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История развития семейных форм устройства детей

Упоминания о  воспитании сирот в семьях относятся к древнейшим временам, хотя формы  устройства детей могли и не иметь этого формального названия. В Библии есть упоминания о детях, находящихся на попечении людей, не связанных с ними родственными узами. Летописи, относящиеся к 16 веку, свидетельствуют о том, что сироты и дети из бедных семей в возрасте 12 или 13 лет передавались в ученичество различным ремеслам, а Больница Христа помещала детей младшего возраста на проживание с нянями в пригородах Лондона.

Уже в 17 веке встречаются упоминания о жалобах по поводу содержания, выплачиваемого патронатным воспитателям: “В 1648 году один гражданин подал жалобу в суд квартальной пасхальной сессии графства Дербишир на то, что он содержал хромого ребенка, сына солдата роялистской армии с момента, как он ушел воевать, то есть с 1646 года, и хотя приходским надзирателем ему было обещано 8 пенсов платы, он получил эту плату только за 9 недель”. (цитируется по Джин Хейвуд, “Дети, находящиеся на воспитании”, издание Рутледж, 1965 год).

Правила, на основании которых детей помещали в семьи, менялись с течением времени отличались для различных культур и социальных классов. Например, в средневековой Ирландии благородные семейства отдавали своих сыновей на воспитание в замки своих соседей, чтобы тем самым избежать междоусобиц с ними. В других странах было принято воспитывать  детей “бедных родственников”, обращаясь с ними как со слугами. Среди более низких социальных слоев населения всегда имелась высокая материнская смертность, достаточно большое количество детей воспитывалось либо в семьях родственников, либо у случайных людей.  Незаконнорожденных детей отбирали  у матери и  отдавали на воспитание другим людям.

В Христианской Европе заботой о бедных и бездомных занимались монастыри и почти при каждом монашеском ордене существовали приюты для брошенных и обездоленных детей. Так складывалась система детских домов для сирот. В ряде стран церковные общины до сих пор продолжают содержать сиротские приюты, в которых дети получают уход и религиозное воспитание, но не получают опыта жизни в семье. 

В Англии в середине Викторианской эпохи тысячи детей жили в нужде и нищете. Открывались большие детские учреждения, во многих из которых находилось свыше 2,000 детей. Режим в этих учреждениях должен был быть строгим, чтобы справляться с большим количеством детей. Многие подростки предпочитали терпеть лишения и жить на свободе, а не мириться со строгой дисциплиной в детских домах. Эти детские учреждения имели своей целью спасти детей от гибели, дать им крышу над головой, и тем самым избавить общество от еще большей проблемы.  Хотя они и были созданы с благими намерениями, они “ не были приспособлены для того, чтобы предоставить детям понимание, опыт и возможность полноценной жизни”. (Профессор Т. С. Симей, Университет г. Ливерпуль).

В XVIII веке в большинстве стран Европы  в обществе росло осознание нужд и страданий бедных людей, желание найти более гуманные пути помощи детям – сиротам, чем просто помещение в детские приюты. К началу XIX века образовалось довольно много новых филантропических организаций, озабоченных судьбой детей в детских домах и стремящихся реформировать их и создать  более гуманную среду обитания. Корни современной системы патронатного воспитания находятся в этом движении. Однако в те времена, все усилия были направлены на спасение жизни детям, никто не пытался спасти также их родителей. Подобные воззрения просуществовали почти до середины XX века.

В Англии идея “спасения жизни детям” лежала в основе официальной  системы патронатного воспитания. Во многих, если не во всех странах, забота о сиротах, в первую очередь, была делом их родственников. Это было присуще всем сословиям, но особенно, распространено среди бедных. Поэтому государство  мало ценило и целенаправленно не использовало такой «общественный ресурс». В нашей стране, как известно, напротив, опека родственниками является приоритетной и самой многочисленной формой устройства детей.

В нашем веке в Европе и Америке система устройства детей на воспитание в семью прошла ряд стадий в своем развитии. Остановимся на примере Англии.  

Первый этап совпал с послевоенными реформами. Определяющей была тенденция быстро  отдать на воспитание в семьи детей, которые «томились» в плохо оснащенных больших детских домах. Однако, тогда считалось, что в семью можно поместить только “подходящих “ детей: маленьких и  здоровых. Плата за воспитание ребенка была очень низкой, т.к. считалось,  что патронатные воспитатели берут детей из-за “любви”, а не из-за денег. Также семьям никто не помогал. Они считались семьями, “замещающими” кровную и должны были взять на себя весь комплекс родительской заботы о ребенке. Кровные родители исключались практически полностью из процесса воспитания. Социальная служба помощь не оказывала.

Второй этап возник из общей идеи необходимости, в первую очередь, предотвращения изъятий детей из семей. Развитие практики показало, что количество отобраний детей от родителей, либо  сроки устройства, можно сократить, если вовремя “поработать” с кровными родителями, с которыми, вследствие этого, нужно обращаться с большим пониманием и симпатией. Однако, это начало создавать трудности патронатным родителям, которым приходилось “делить” ребенка с кровными родителями.  Вместе с этим отбирать у родителей стали только очень запущенных и трудных детей, что еще больше осложнило задачи, стоящие перед патронатными воспитателями. Таким образом возникла и была осознана необходимость проводить обучение патронатных воспитателей.  Так же, как и на предыдущем этапе, социальный работник один принимал все решения, нес всю ответственность за решение судьбы ребенка, кровных родителей и патронатных воспитателей.

Третий этап связан с началом помещения в семьи детей – инвалидов и трудных подростков: До этого момента времени дети-инвалиды, эмоционально депривированные дети, подростки  продолжали содержаться в детских учреждениях.  Существовало мнение, что патронатные воспитатели не способны выполнять такую трудную задачу, как воспитание подобных детей, хотя при этом считалось, что это на это способны сотрудники детских домов. Если предположить, что патронатные воспитатели могут заниматься воспитанием таких детей, то необходимо разработать новые подходы к организации помощи для этих воспитателей. Социальные службы по устройству начали проводить  обязательные регулярные встречи патронатных воспитателей, на которых происходило обсуждение проблем воспитания трудных детей (система непрерывной подготовки), была введена новая должность -  социальный работник, ответственный за помощь патронатным семьям, воспитывающим эту категорию детей. При этом “обычные “социальные работники, ответственные за ребенка и его семью, сохранили все свои функции. В случае воспитания подростков, была введена практика заключения письменных соглашений, а также трудовых контрактов: впервые патронатные воспитатели стали получать зарплату за работу наряду с пособием на ребенка. Кровные родители и старшие дети рассматривались как равные партнеры в “предприятии”. Отношения между социальными работником и патронатными воспитателями все менее оставались неравными и перерастали в нормальные рабочие ( партнерские) отношения.

Четвертый этап – этап профессионализации труда патронатных воспитателей. Социальные работники все более начинают признавать этих знающих и опытных воспитателей как своих коллег. В это же время растет “консолидация “ самих воспитателей, от групп для занятий они постепенно переходят к идее создания тесно взаимодействующих “команд” воспитателей, в которых каждый знает детей и проблемы других. В этом случае, появляется возможность разрешать трудности, появляющиеся в какой-либо семье, путем перемещения ребенка на короткое, либо более продолжительное время, из одной семьи в другую в пределах группы. Когда все друг друга знают, конструктивный подход к делу и согласованное перемещение ребенка позволяет избежать ситуаций возвращения ребенка в социальную службу и периода неопределенности и поиска для этого ребенка нового места проживания. По мере совершенствования своих умений и роста уверенности в себе, патронатные воспитатели все более становились нетерпимыми к неповоротливой официальной системе. Некоторые из них создали свои собственные независимые патронатные агентства, которые успешно работают до сих пор. 

Пятый этап. До этого времени службами защиты детства не принимались в расчет последствия попечения, что происходит с молодыми людьми после того, как  о них перестает официально заботиться государство и они покидают места их устройства (обычно в возрасте 18 лет, либо ранее). В Англии 86% детей, содержащихся вне дома, возвращаются обратно домой. Это не всегда бывает просто, так что большинство из них оказывается на улице, становится наркоманами или преступниками. Теперь  проблема будущего ребенка после окончания допустимого срока пребывания на государственном попечении осознана всеми. В действительности,  все, что этим молодым людям нужно, это иметь какого-то близкого взрослого человека, кого-то к кому можно обратиться за практическим советом и эмоциональной поддержкой. В Англии существует уверенность, что в обязанности патронатных воспитателей должно входить “оставаться родным человеком” для молодых людей. В одном из агентств эта обязанность записывается как пункт трудового договора о патронатном воспитании. В Англии признается, что необходимо разработать  и систему оплаты за эту работу. 

Шестой этап – использование патронатных воспитателей для восстановления связей ребенка с кровной семьей с целью сохранения семьи. Во многих странах существуют так называемые “патронатные семьи в помощь кровным родителям – это  как бы логическое продолжение эволюции роли патронатной  системы, направленной на сохранение семьи для ребенка. Заметим, что здесь не случайно используется термин “семья”, а не “родители”, т.к. в этом случае подразумеваются «расширенная семья» - родственники и люди, с кем ребенок эмоционально связан. В США разработаны специальные программы подготовки патронатных воспитателей, основной целью которых служит «партнерство воспитателей с кровной семьей ребенка». На этом этапе уже никто не отрицает необходимости полной «профессионализации» патронатного воспитания. В резолюции Конференции Международной Организации Патронатного Воспитания, которая проходила в Берлине в 1994г., отмечается: «Воспитание детей в патронатных семьях является квалифицированным социально – педагогическим трудом. Поэтому, наряду с пособием на содержание ребенка,  патронатные воспитатели должны получать заработную плату, включающую оплату социальных гарантий в соответствии с действующим законодательством. По желанию, с ними может быть заключен трудовой договор».

Приведенное здесь описание эволюции существовавших в Европе и США представлений о патронатном воспитании во многом поучительно и, возможно, поможет нам преодолеть сложившиеся стереотипы. Не обязательно проходить весь путь сначала, можно попытаться использовать накопленный мировой и наш собственный опыт и создать работоспособную систему, максимально отвечающую интересам детей и их семей. 

В России история призрения сирот начинается еще в период оформления феодального государства – с 988 года. С тех пор государственные указы касались, в основном, институциальной формы устройства этих детей. Семейные формы устройства были частной инициативой ряда членов Царской семьи и богатых купеческих семейств. Кроме этого, складывавшийся веками, характерный для феодализма, общинный уклад вполне справлялся с решением вопроса о воспитании оставшегося  без родителей ребенка в пределах общины. С разрушением общины после отмены крепостного права связано первое обострение проблемы сиротства. Приведем основные исторические факты. 

В первые века существования Российского государства забота о сиротах возлагалась на князей и церковь и сводилась, в основном, к подаче милостыни и кормлению сирот, что считалось «богоугодным» делом.  В 1073 году Великий князь Ярослав Мудрый учредил училище для сирот, где призревались и обучались на его средства 300 юношей.  В царствование Ивана Грозного забота о детях – сиротах уже входила в круг задач государственных органов управления – приказов. Сиротскими домами ведал церковный патриарший приказ. Дальнейшее развитие сиротские детские учреждения получили при Петре I, который 4 ноября 1715 года издал Указ, предписывающий устраивать в Москве и крупных городах госпитали для незаконнорожденных детей. Первые попытки устройства детей в семьи зафиксированы во времена Екатерины II. Но особое развитие эта форма призрения получила в 1797г., когда судьбами сирот занялась вторая супруга Императора Павла I Мария Федоровна. Младенцев из воспитательных домов стали отдавать в «государевы деревни» крестьянам «доброго поведения», а за воспитанием детей в крестьянских семьях установили надзор. Инспекторов, объезжавших деревни, Мария Федоровна выбирала очень строго. Часто она самолично обращалась с просьбой к крестьянам – воспитателям «беречь ее деток», поощряла их подарками и денежными наградами. Патронатная форма воспитания особое развитие получила с 30 – х годов XIX века. В это же время по примеру государевой и местной власти создавались частные ( купцов Морозовых, графов Сумароковых – Эльстон) попечительные и воспитательные учреждения для детей – сирот. 

После революции идея коллективного воспитания была определяющей при формировании системы призрения сирот, создании сети детских домов и интернатов. Государственные вложения в эту форму несравнимы с затратами на семейные формы устройства. Организацией последних занимался (и занимается) зачастую лишь один инспектор по защите детства. При этом профессиональная работа с семьей, берущей ребенка на воспитание, как до, так и после устройства, не может осуществляться даже на минимальном уровне и сводится к оценке материальных условий в этих семьях. Не удивительно, что опека – это дело родственников ребенка. Дети, не имеющие родни, обречены на проживание в детском доме. 

В настоящее время в Российской Федерации в соответствии с Семейным  Кодексом введены следующие формы устройства детей, оставшихся без попечения родителей: 

· усыновление; 

· опека; 

· приемная семья; 

· семейный детский дом;

· учреждение 

Кроме форм, закрепленных Семейным кодексом, существуют и  другие: семейная воспитательная группа приютов, патронатное воспитание, , детские деревни (SOS – Киндердорф). 

Социальные процессы, происходящие в различных странах, в основном, одинаковы. В нашей стране, как и в Европе и США, в систему государственной опеки попадают все более сложные дети. Все большее количество семей может квалифицироваться как неблагополучные. Так что, по – видимому, решая вопрос, как организовать систему защиты детства по – новому, нам нет необходимости проходить те же этапы, которые пришлось преодолеть специалистам в Европе и США. 

Нам предоставляется возможность создать гибкую современную модель, включающую в себя уроки прошлого – как нашего собственного, так и общемирового.

Основные подходы к реформе органов опеки и попечительства.

Необходимость действий по реформированию работы по опеке и попечительству над детьми осознается все более отчетливо и властью и обществом. Не смотря на то, что существует определенное сопротивление переменам, все- таки имеются примеры поиска новых подходов к управлению и организации работы по опеке и попечительству над детьми.  

Основными препятствиями для создания какой- либо новой системы работы по опеке и попечительству  являются :

· отсутствие единой социальной политики в отношении семьи и детей, 

· отраслевой и ведомственный характер законодательства и подход к решению вопросов защиты прав детей, устоявшиеся традиции и структура исполнительной власти, интересы ведомств сохранить контингент учреждений, контролировать вопросы международного усыновления 

· слабость местных органов власти и отсутствие (недостаток) собственных финансов

· использование программно- целевых методов и отсутствие четкой процедуры планирования работы по защите прав конкретного ребенка 

· сложившиеся стереотипы в отношении общества к проблемной семье (осуждение), инвалидности, беспризорности (безразличие),  к общественному воспитанию и общественной социализации детей (признание их приоритета над семейными формами). 

Развитие системы защиты прав детей основано на нескольких соображениях, принадлежащих к сфере ценностей и убеждений. Главнейшее из них – заложенный в сущности отношений по защите прав детей конфликт между родительскими правами в отношении ребенка и правом ребенка на безопасность и защиту от нанесения ему вреда лицами, осуществляющими его воспитание. Исторически, во многих странах приоритет отдавался правам родителей. Однако, в 18 и 19 веках началась переоценка ценностей. К концу 20 века большинство стран встали на путь развития системы, обеспечивающей, в основном, «спасение ребенка», т.е. защиту детей от жестокого обращения со стороны лиц, осуществляющих воспитание (фактических воспитателей). 

Развитие всякой системы защиты прав детей должно строиться таким образом, чтобы интересы ребенка были обеспечены и защищены наилучшим образом. Несколько огрубляя, все интересы ребенка можно разделить на три группы:

· обеспечение физической безопасности (защиты),

· обеспечение психологической защищенности (постоянства отношений с фактическим воспитателем),

· обеспечение благосостояния.

Какой из перечисленных групп интересов отдается предпочтение, такая и создается система социальной защиты. Искусство построения наилучшей системы состоит в нахождении разумного баланса между этими основными тремя направлениями государственной помощи при внедрении прогрессивных методов оценки и планирования.

В практически каждой стране мира, где принимаются меры по защите детей от родительского насилия и пренебрежения, было обнаружено, что многим детям причиняется вред  в самом процессе оказания помощи. В различных странах дети, разлученные с родителями в целях защиты, либо помещались в интернатные учреждения без возможности поддерживать близкие отношения с существенно значимым взрослым, либо они часто перемещались из одной семьи в другую. При той и другой «помощи» наносится вред их эмоциональной сфере, у них не формировалось то чувство психологической защищенности (безопасности), которое является результатом проживания с любящим взрослым. Целью работы органов опеки должно стать постоянное  семейное устройство или   сохранение ребенка в кровной семье. И в том и другом случае следует перейти от практики защиты ребенка от родителей к союзу с родителями для защиты ребенка.

Ни в одной из развитых стран нет такой ситуации, как в России, когда практически все вопросы, относящиеся к компетенции органа местного самоуправления по защите прав ребенка, делегированы одному или максимум трем физическим лицам. В этих странах работают специализированные службы по отельным проблемам – непосредственно служба защиты, служба помощи семье (социального патроната над семьей, служба по устройству ребенка в семью). Службы имеют соответствующие полномочия от местного органа власти. Решение о форме вмешательства принимается комиссиями, специально собираемыми по поводу каждого конкретного дела с приглашением лиц, непосредственно имеющих информацию, а также родителей и самого ребенка. 

Введение в России обязательного планирования попечения над ребенком является ключевой задачей при создании новой системы защиты прав детей. Необходимы также технология проведения оценок эффективности применяемых мер и методика оценки развития ребенка. 

Существующая система устройства детей в семью не эффективна, дети устраиваются либо под опеку родственникам, либо в учреждения. Не получила широкого распространения форма помещения в приемную семью, не производится устройств детей под опеку к людям, не знакомым с ребенком. Количество усыновлений российскими гражданами такое же, как и зарубежными (7% всех детей), при этом в 90% случаев – это усыновления отчимами и мачехами. Такое положение связано, в первую очередь, с отсутствием профессионально работающих служб по устройству детей в семьи. Гражданский кодекс РФ (ст. 34) определил, что органами опеки и попечительства являются органы местного самоуправления. В ряде регионов (20%) произошла передача вопросов опеки и попечительства из муниципальных органов образования в администрации муниципальных образований или в муниципальные органы социальной защиты населения, в 80% регионов эти вопросы по-прежнему возлагаются на органы образования. Как показывает опыт, передача ведения вопросов опеки и попечительства качественно не изменила ситуацию с устройством детей в семьи, т.к. необходимость создания специализированных служб органа опеки и попечительства по устройству в семью не осознается самими этими органами и ведомствами, в ведении котрых находятся вопросы опеки и попечительства. Это связано с невозможностью создания специализированных служб по устройству детей в семьи в той или иной управленческой структуре. О необходимости создания специализированных подразделений по устройству детей в семью рядовые специалисты органов опеки и попечительства зачастую даже не думают, поскольку традиционно такой практики в России не было. 


В 90-ые годы возникло и стало активно развиваться взаимодействие российских специалистов в области управления и практики социальной работы с зарубежными коллегами. Управленцы и практические работники получили доступ к зарубежной литературе, стали участвовать в международных конференциях. Большое влияние оказала ратификация Россией Конвенции ООН «О правах ребенка». Фактически впервые широко стали обсуждаться вопросы о приоритетах социальной политики в отношении детей, о ценностях и убеждениях в работе с детьми и семьями, на государственном уровне был признан приоритет семейного воспитания. Стало очевидным несоответствие имеющейся практики работы международным стандартам защиты прав детей и стандартам социального обслуживания детей и семей. 

Так, в настоящее время возникло определенное понимание важности и ценности семьи как естественной и единственно необходимой среды для воспитания ребенка. В течение практически всего Советского периода семья не являлась самостоятельным объектом целенаправленной социальной политики, роль семьи принижалась, приоритет отдавался коллективному воспитанию детей, что привело к преимущественной институциализации детей, оставшихся без попечения родителей, к отсутствию целенаправленной работы по сохранению биологической семьи и соответствующих социальных служб. В 1995г.Семейный кодекс РФ впервые признал право ребенка жить и воспитываться в семье как основное право каждого ребенка. Однако, одновременно, не был создан механизм реализации этого права.

В последние годы руководством России предпринимались меры по формированию концепции социальной политики в отношении семьи и детей, принят ряд законодательных актов, таких, как Федеральный Закон «Об основах социального обслуживания населения в РФ» (1995), Семейный Кодекс РФ (1995), Федеральные Законы «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ (1998), «Об основах профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (1999), и другие. В ряде регионов ведется активная работа по поиску новых моделей социального обслуживания и защиты семьи и ребенка (опыт Самарской области, Пермской области, Новгородской области и ряда других областей и отдельных муниципальных образований). 

Опыт Самарской области уникален, поскольку в этом регионе была предпринята попытка справиться с проблемой межведомственной распыленности работы с семьей и ребенком при помощи перестройки структуры исполнительной власти и выделениz данных вопросов в ведение вновь созданного Комитета по вопросам семьи, материнства и детства, в других областях также работа была нацелена на решение данной проблемы, но путем усиления роли и переориентации одного из звеньев исполнительной власти (образования, социальной защиты населения). 

Однако, даже в Самарской области, не был поставлен вопрос о создании служб по устройству именно в органах опеки и о введении процедуры планирования попечения над ребенком, при котором работа по защите прав этого ребенка организуется органом опеки и попечительства и включает последовательное чередование таких действий, как: обследование ребенка и семьи, составление и принятие плана по защите прав ребенка, действия по исполнению этого плана, новое обследование, составление нового плана и т.д. Т.е. отсутствует юридически обоснованная практика «сопровождения» ребенка в течение всего времени его нахождения на попечении государства – не по запросу, а как организованный процесс. Зарубежный опыт говорит о том, что такое планирование попечения является системообразующим фактором при создании модели защиты прав ребенка, т.к. позволяет проследить за судьбой каждого ребенка и обеспечить удовлетворение его потребностей наилучшим образом. 

Работа по планированию попечения основана на том, что часть полномочий по защите прав ребенка сохраняется у органа опеки и попечительства в течение всего времени после признания ребенка находящимся в трудной жизненной ситуации, которую он не может преодолеть самостоятельно или с помощью семьи (для краткости, для обозначения этой категории детей предлагается использовать термин – дети, нуждающиеся в государственной защите) и до возврата ребенка родителям, либо усыновления ребенка. Т.е., для лучшей защиты прав ребенка, необходимо ввести разграничение прав и обязанностей по защите прав ребенка между его родителями ( если они не лишены прав), органом опеки и попечительства и гражданами, взявшими ребенка на воспитание (если ребенок устроен в семью; в случае устройства его в учреждение – часть прав по законному представительству интересов ребенка передается администрации учреждений).  

С утверждением разграничения прав и обязанностей по защите прав ребенка между его родителями (если они не лишены прав), органом опеки и попечительства и гражданами, взявшими ребенка на воспитание (если ребенок отобран от родителей) связана возможность введения новой формы профилактики сиротства – социального патроната – формы индивидульно – профилактической работы с ребенком, нуждающимся в государственной защите и его семьей, при обязательном условии разграничения в договоре о социальном патронате прав и обязанностей по защите прав этого ребенка между родителями ребенка и органом опеки и попечительства. 

Также вводится и новая форма устройства в семью – патронатное воспитание – это форма устройства ребенка, нуждающегося в государственной защите, в семью патронатного воспитателя при обязательном условии разграничения в договоре о патронатном воспитании прав и обязанностей по защите прав этого ребенка между его родителями (если они не лишены прав), органом опеки и попечительства и патронатным воспитателем. 

Сохранение части прав у органа опеки дает основание для создания механизма, при котором помощь семье, взявшей ребенка на воспитание, будет производиться в любом случае. Т.е. появляется юридическое основание для того, чтобы часть полномочий по защите прав ребенка возлагалась на орган опеки (например, юридическая защита, оформление документов, медико – психолого – педагогическое сопровождение семьи и т.п.). Как показывает опыт работы детского дома № 19 – такое сопровождение необходимо для любого ребенка и для любой семьи, взявшей ребенка на воспитание. В случае приемной семьи, при опеке такое сопровождение возможно лишь по запросу и желанию приемного родителя и опекуна, т.к. они обладают всеми правами по защите прав ребенка и орган опеки не имеет права вмешиваться в процесс воспитания ребенка. В этом смысле патронатная форма воспитания имеет больше преимуществ. 

Сравнение приемной и патронатной форм воспитания дается в прилагаемой таблице.

Для обеспечения работы как по социальному патронату, так и по устройству в семью, а также для обеспечения социально – юридической и реабилитационной работы с ребенком и принимающей (патронатной) семьей, необходимо создать профессиональные службы. Такие службы должны иметь полномочия органа опеки и попечительства, т.к. данная работа относится к его компетенции. Для этого вводится делегирование органом опеки и попечительства части его полномочий уполномоченным учреждениям. 

Такие уполномоченные учреждения, получая часть указанных полномочий органа опеки и попечительства ( на основании договора с органом опеки, акта, издаваемого главой органа опеки и акта, издаваемого учредителем учреждения), в пределах выделенного фонда оплаты труда, могут создавать специализированные службы по работе по социальному патронату, по защите прав ребенка и по устройству ребенка на воспитание в семью. Тем самым качественно меняется вся работа по опеке и попечительству – она становится по настоящему профессионально обеспеченной, обоснованной, становится возможным проводить работу по планированию попечения ( т.е. проводить постоянную оценку успешности мер по защите прав ребенка и корректировку этих мер, чего раньше не делалось).

В качестве уполномоченных учреждений могут быть использованы детские дома, дома ребенка, приюты, реабилитационные медико – социальные центры и прочие учреждения, входящие в государственную систему профилактики безнадзорности и правонарушений (такую роль могут выполнять и аналогичные негосударственные учреждения). 

Это, в частности, позволит урегулировать проблему межведомственных споров в этой области, т.к. координирующая роль будет принадлежать органу местной власти (органу опеки и попечительства), который будет привлекать учреждения различной ведомственной подчиненности в зависимости от их возможностей и успехов – либо для создания на их базе уполномоченных учреждений, - либо для формирования социальной сети учреждений, обеспечивающих помощь семье и детям, нуждающимся в государственной защите. 

Здесь упомянуто важное понятие – социальная сеть учреждений. Иногда используется аналогичные по смыслу термины «реабилитационное пространство», «поле услуг» и т.п. По сути дела, до настоящего времени, различные ведовства, работающие в системе профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, занимались именно формированием такой социальной сети учреждений, обеспечивающих «внешнюю» помощь и поддержку тех или иных проблемных семей или детей. Это, безусловно, важная задача – создается сеть услуг, доступных семьям и детям в трудной жизненной ситуации
. Такие службы не были «внутри» процесса принятия решений о ребенке и его семье – этим занимались лишь несколько человек органа опеки, суда, комиссии по делам несовершеннолетних. Наша модель, сохраняя эту сеть учреждений как «поддерживающую» и «помогающую», к помощи которой надо прибегать в той или иной ситуации, часть из этих учреждений, которые становятся «уполномоченными», переводит «внутрь» главного процесса деятельности органа опеки – процесса принятия и пересмотра решений о защите прав ребенка (процесса планирования попечения). В этом - качественное отличие предлагаемого подхода от других моделей, идущих по пути «наращивания» мощи и разнообразия «социальной сетки» учреждений (как это сделано в Самарской области). 

Мы изложили основные причины создания новой модели работы по опеке и попечительству и основные положения данной модели.

Практическая работа по внедрению новых подходов

Результаты деятельности Министерства труда и социального развития  

в данной области.

На местах активно идет отработка различных экспериментальных моделей, нацеленных на создание, в пределах существующих ресурсов, условий для передачи детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семью и предоставление услуг семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. 

Усилилась роль министерства Труда и социального развития. Фактически этим ведомством создана структура параллельная органам опеки и попечительства, т.к. вновь создаваемые социально – реабилитационные центры и приюты осуществляют защиту прав беспризорных и безнадзорных детей и их устройство, в том числе и в семью (в семейно – воспитательные группы), без участия органа опеки и попечительства. Сроки пребывания детей в таких учреждениях не установлены четко, так что создана новая дополнительная система общественного призрения аналогичная детским домам и интернатам. Таким образом, полномочия органа опеки и попечительства (местного органа власти) исполняются другими органами власти, без официальной передачи этим органам необходимых функций. Очевидно, что это требует законодательного закрепления: требуется ввести делегирование полномочий по опеке и попечительству созданным этим министерством службам, требуется, на уровне Семейного кодекса, уточнить категории детей, с которыми должны работать органы опеки и их службы (ввести в СК категорию детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, которую они не могут преодолеть самостоятельно или с помощью семьи (или, иначе, категорию детей, нуждающихся в государственной защите). Последнее необходимо, т.к. данная категория детей выпадает из сферы работы органов опеки, «зависает» в приютах, пополняя через несколько лет количество оставшихся без попечения детей. В детский дом №19 неоднократно помещаются дети, которые по 4- 5 лет провели в приютах, без должной помощи в определении и планировании их жизненной ситуации. За это время семья для них утратила ценность и они окончательно потеряли доверие к взрослым. Требует законодательного регулирование и помещение детей в семьи воспитателей приютов – в семейно – воспитательные группы, как и оценка эффективности такой формы устройства. 

Семейные воспитательные группы в настоящее время регламентируются Постановлением Правительства РФ от 27.11.2000 №896 «Об утверждении примерных положений о специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации» и постановлениями субъектов РФ (если таковые приняты) ( это не совсем законно, т.к. новые формы устройства детей вводятся только законом субъектов или Семейным Кодексом). В самом определении семейной воспитательной группы содержится противоречие : «семейная воспитательная группа – это замещающая семья для несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении» (цитировано по: Постановлению главы администрации Волгоградской области от 31.08.2001г.). Очевидно, ход рассуждений создателей модели семейной воспитательной группы аналогичен тому, что проделали мы при создании модели патронатного воспитания. Очевидно, что необходимо использовать ресурсы учреждений, выделяемые как на содержание детей, так и на фонд оплаты труда. Фактически семейная воспитательная группа – это форма временного устройства на патронатное воспитание (ребенок может находиться  в этой группе только пока он зачислен в приют, а приют – место временного устройства). Это существенное ограничение этой формы, т.к. если требуется перевод ребенка из приюта в место постоянного устройства, то ребенок изымается из семьи и помещается в детский дом, либо воспитателей заставляют оформить опеку, что иногда для них не возможно (известно много примеров такой практики в Саратовской области). 

Патронат 

В ряде Российских регионов ( всего – в около 20 регионах) начата работа по патронату (патронатному воспитанию и социальному патронату). 

Патронатное воспитание является аналогом широко применяемой за рубежом формы помещения детей в фостеровские семьи. Это форма основана на разграничении прав  и обязанностей по защите прав ребенка между родителями (если они имеются и не лишены прав), уполномоченной службой органа опеки и патронатным воспитателем. Этим обуславливается то, что это самая «гибкая» форма устройства, на которую можно поместить ребенка любого возраста, вне зависимости от его юридического статуса, на любой срок ( от 1 дня до достижения ребенком 18 лет). Впервые появляется возможность помочь ребенку в любой ситуации, не нужно держать ребенка в приюте и ждать годами, когда суд, наконец, примет решение о статусе его родителей, либо не изымать из семьи и ждать, когда появятся очевидные доказательства насилия, впервые появляется шанс у больного ребенка, оставшегося без родителей, тоже найти семью (в этом случае важно, что уполномоченное учреждение возьмет на себя значительную часть забот о здоровье и обеспечении ребенка). Возможно краткосрочное размещение на период каникул или на выходные ребенка – инвалида ( это даст передышку родителям ребенка и позволит сохранить ребенка в семье и не допустить его помещение в интернат). Конечно, возможно и помещение ребенка «навсегда», т.е. до 18- летия, если требуется сопровождение и помощь в воспитании этого ребенка ( зачастую это помощь требуется всегда). 

Деятельность Министерства образования по патронату

Внедрение формы патронатного воспитания проводится Министерством образования РФ различными путями. 

В 1994 году ряд Российских специалистов объединились и сформировали рабочую группу под эгидой благотворительной организации Центр Обучения и Исследований Проблем Детского Благосостояния – Христианская Солидарность – Москва. Целью рабочей группы ЦХС стала разработка модели реформирования системы опеки и попечительства в Российской Федерации на основе признания безусловной ценности семьи, в первую очередь кровной,  для воспитания ребенка. В 1994-1995гг. ВХС - ЦХС заключают ряд договоров с Московским комитетом образования, Министерством образования России, которое, в свою очередь, инициировало подписание договоров  с администрациями Калининградской области, Пермской области, Владимирской области. 

В последующие годы Министерство активно распространяет идеи патроната через ежегодные совещания и конференции по патронату, проводимые совместно с ЦХС и Московским детским домом № 19, через курсы повышения квалификации работников образования, через совместную работу с различными НПО. 

Результатом работы явилось создание Проекта Законов для Российской Федерации и для субъекта Российской Федерации «О минимальных государственных социальных стандартах организации работы органа местного самоуправления по опеке и попечительству над детьми», которые уже приняты как целое в Калининградской области и частично в Москве. 

Рабочая группа разработала также пакет рабочих материалов по планированию работы по защите прав ребенка, по оценке ребенка, находящегося на попечении, по работе с гражданами, желающими взять ребенка на воспитание в семью, разработан весь пакет документов о реформировании государственных сиротских учреждений в службы по опеке и попечительству, ряд других методических документов. 

К 1998 г. не разработанной осталась лишь проблема переподготовки кадров социальных работников для системы уполномоченных служб органов опеки и попечительства. В 1997г- 1998 гг. Московское бюро ЮНИСЕФ заключило договор с ЦХС о создании уникальной тренинговой программы, которая впервые в Российской Федерации позволила бы подготовить работников, владеющих НОВЫМ ВИДЕНИЕМ, УБЕЖДЕНИЯМИ, НАВЫКАМИ и УМЕНИЯМИ, необходимыми для практической работы служб органов опеки и попечительства. 

Как результат этой работы, к декабрю 2001г. в эксперимент включилось около 20 регионов РФ. В Калинградской, Пермской, Новгородской областях, в городе Москве, в Алтайском Крае приняты законы, регулирующие патронат, еще в 4 регионах Законы прошли 1 или 2 чтения. 

В других областях, эксперимент проводится путем создания экспериментальных площадок, созданных на базе перепрофилированных детских домов, либо непосредственно в органах опеки и попечительства и регулируется Постановлениями администраций областей и городов. 

В 2002 году Министерство включило работу по патронату в Федеральную целевую программу «Дети –сироты»

В настоящее время, можно сказать, что завершился этап отработки модели перепрофилирования учреждения для детей – сирот в учреждение по патронату. В большинстве из указанных 20 регионов разработаны нормативные документы, регулирующие патронат и работу таких учреждений, технологии работы служб учреждений. 

К сожалению, пока практически не началась работа по смыканию учреждений по патронату с работой органов опеки (переда функций органа опеки учреждения) с тем, чтобы началась перестройка системы работы самих органов опеки. Имеется в виду заключение договоров о делегировании учреждениям по патронату полномочий по защите прав детей, социальному патронату и устройству в семью, не началась работа по планированию попечения, что является центральным вопросом реформы работы по опеке и попечительству. Однако, после принятия поправок в Семейный Кодекс следует ожидать переход на данную модель. Реально это стало возможно в г.Москве в 2001г., после принятия поправок к Закону города Москвы об опеке и попечительстве, фактически законодательно закрепивших все необходимые составляющие новой модели работы. К сожалению, возможность реализации такой модели опять под угрозой, даже, при наличии принятого закона (решение депутатами и Мэром принято, но исполнителная власть не понимает сути закона).

Работа по патронатному воспитанию дает положительные результаты сразу, если нет организационных препятствий ( как в Москве). Так как это новая работа, бюрократически не отрегулированная, то, на первых этапах, сложности с нормативной базой и документами неизбежны. Однако, если руководство области, города, управления образования согласно принять на себя ответственность за эксперимент, результат будет получен сразу. Практически все учреждения, переведенные на данную работу, уже в первый год работы, устроили в семьи не менее 30 детей, а для некоторых учреждений это – не менее половины всех своих детей. Детский дом № 19 г.Москвы  продемонстрировал, что в семью помещаются практически ВСЕ направляемые в этот детский дом дети, из числа тех, кому требуется постоянное устройство. За 5 лет работы через детский дом прошло около 160 детей, из которых 104 ребенка устроены в патронатные семьи, около 30 детей возвращены в кровную семью, и только 3 ребенка были переведены в другие учреждения (два из них были помещены в приемное отделение детского дома в возрасте 17 и 16 лет). В г.Уфа детский дом № 9 за 2 года работы устроил 55 детей на патронатное воспитание, Питкярантский детский дом № 1 устроил в семьи 15 детей, в результате чего было принято решение о его слиянии с детским домом № 2. В Пермской области 15 территорий из 40 занимаются патронатным воспитанием, в семьи устроено уже 234 ребенка. В Алтайском Крае практически за 1 год в патронатные семьи устроено 158 детей. В Калининградской области передано на патронатное воспитание 90 детей (работа идет в 6 территориях из 21). В Печорской школе – интернате Псковской области практикуется «патронат на каникулы» - охвачено около 49% детей.  В 2002 году, после принятия областного закона, интернат планирует ввести долгосрочный патронат. В Старой Руссе детский дом также практикует передачу детей на патронатное воспитание на каникулы (передаются ВСЕ дети); после принятия закона области о патронате детский дом начал работу по долгосрочному патронату. 

Все экспериментальные площадки проводят подготовку кандидатов в патронатные воспитатели, разрабатывают свои программы подготовки, технологии обследования семьи, заметно отличающиеся от формальных действий, используемых обычно органами опеки. Это позволяет близко узнать кандидатов, которые, в свою очередь, также имеют возможность оценить себя и свои способности взять ребенка в семью и повышает процент успешности размещений детей. 

Основа работы по патронатному воспитанию – проведение социально – реабилитационного сопровождения семьи и ребенка. Такая работа ведется практически во всех экспериментальных площадках. Есть сложности в проведении такой работы в сельских районах из-за плохих дорог и транспорта и отсутствием специалистов. В этих районах зачастую проще использовать форму приемной семьи (опыт Калининградской области, Самарской области), однако и там необходимо максимально организовать помощь (например, – силами сельской школы, как это сделано в Алтайском крае, где применяется патронатное воспитание, а служба сопровождения находится на базе сельских школ).

Следующий шаг в развитии работы по патронату – внедрение социального патроната, пристыковка уже созданных экспериментальных площадок к органам опеки и начало работы модели в целом. Необходимо, конечно, вовлекать и новые регионы в эту работу, активнее популяризировать и разъяснять преимущества данной модели. 

Детский дом № 19 ЦАО города Москвы

Основные результаты работы по внедрению патронатного воспитания мы покажем на нашем собственном опыте работы.

В соответствии с упомянутыми выше соглашениями от 1994 г. в Центральном учебном округе города Москве был открыт детский дом № 19 «Наша семья» - первый в России детский дом, предоставляющий патронатное воспитание. 

Фактическая работа детского дома началась в 1996г., после ремонта помещения ( тогда у нас было только 327 кв.м.) и утверждения устава, предусматривающего устройство детей – воспитанников детского дома на патронатное воспитание в семьи воспитателей детского дома. 

В 1999г. Префектура ЦАО и Центральное окружное управление образования выделило вновь построенное здание, в котором разместились новые службы – приемное отделение и реабилитационная группа. Сюда же переехали выросшие за 4 года работы проекта социальные службы и служба реабилитации. 

Это был эксперимент, который позволил создать модель учреждения – уполномоченного учреждения органа опеки, предоставляющего патронатное воспитание и отработать основные технологии работы:

· служб социально – реабилитационного сопровождения ребенка и семьи при помещении ребенка на патронатное воспитание, 

· служб по устройству ребенка в семью, 

· технологию социального патроната и планирования попечения. 

В создании модели такого учреждения приняли участие: Центральное окружное управление образования (Е.А.Потапов, В.И.Лопатина), Министерство образования России (А.З.Дзугаева, З.П.Дащинская), благотворительная организация Христианская Солидарность по всему миру (баронесса Кэролайн Кокс и привлеченные ею ведущие специалисты  Англии и США), а также весь коллектив детского дома. 

Целью Детского дома является обеспечение права ребенка жить и воспитываться в семье, помещение ребенка в патронатную семью или, если это возможно, возвращение ребенка в кровную семью, а также работа с семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации, которую они не могут преодолеть самостоятельно, с целью изменения семьи и сохранения ребенка в семье ( социальный патронат). 

Задачи Детского дома: 

· Реализация научно обоснованной концепции образовательного учреждения для детей, нуждающихся в государственной защите, исполняющего отдельные функции уполномоченной службы по опеке и попечительству в отношении детей в части проведения работы по устройству детей, нуждающихся в государственной защите, на воспитание в семью, работы по социальному патронату над семьей, по защите прав детей. Определение оптимальной структуры учреждения, реализация социально – реабилитационных и педагогических технологий работы подразделений, квалификационных требований к кадрам, отработка системы управления учреждением.

· Реализация финансово – экономического механизма функционирования нового типа учреждения.

· Реализация методической модели организации работы органа местного самоуправления по опеке и попечительству над детьми, технологии планирования попечения над ребенком, нуждающимся в государственной защите, разработка системы управления попечением над ребенком.

· Реализация и экспериментально апробация технологии социально – психологической диагностической, педагогической, учебной и  реабилитационной работы с ребенком, нуждающимся в государственной защите. 

· Реализация и экспериментальная апробация технологии педагогической и реабилитационной работы с  ребенком, которому требуется устройство вне семьи кровных родителей, с целью подготовки его к помещению на воспитание в семью.

· Реализация и экспериментальная апробация технологии работы подразделения детского дома для поиска потенциальных патронатных воспитателей, их подготовки, оценки, подбора. 

· Реализация и экспериментальная апробация технологии оценки и мониторинга состояния развития ребенка, зачисленного в Центр для оценки эффективности применяемых мер и для составления (пересмотра) плана по защите прав ребенка.

· Реализация технологии планирования попечения над ребенком, нуждающимся в государственной защите.

· Реализация технологии социально – психологической реабилитационной и профилактической работы с ребенком, нуждающимся в государственной защите,  находящимся на социальном патронате в кровной семье.

· Реализация и экспериментальная апробация модели патронатного воспитания в семье: работа с ребенком и семьей после помещения ребенка в семью, адаптация ребенка в патронатной семье.

· Реализация технологии работы социально – правовой службы (по защите прав детей и по социальному патронату  над детьми в кровных семьях), разработка технологии координации работы службы с уполномоченными государственными органами и учреждениями, другими заинтересованными учреждениями.

· Реализация и обоснование квалификационных характеристик патронатных воспитателей, кадрового состава учреждения, программы переподготовки кадров для подразделений детского дома, исполняющих ряд полномочий органов опеки и попечительства.

· Реализация методической модели делегирования полномочий по опеке и попечительству уполномоченным службам аналогичным детскому дому, отработка модели взаимодействия детского дома с государственными органами и организациями  по выявлению и устройству на воспитание детей, нуждающихся в государственной защите, охране их прав.

· Распространение разработок и полученного опыта работы, проведение семинаров и конференций по вопросам защиты прав детей и организации работы органов опеки и попечительства.

· Осуществление, по решению префектуры и соответствующих глав районных Управ, отдельных функций уполномоченной службы (учреждения) по опеке и попечительству над детьми, а именно, по защите прав детей, по помощи детям в кровных семьях (социальному патронату), по устройству детей в семью.

· Обеспечение семейного воспитания детей, нуждающихся в государственной защите, защита прав, социализация и реабилитация детей, нуждающихся в устройстве, на основе патронатного воспитания, сохранение семьи (профилактика) на основе социального патроната, первичное устройство детей группы риска, выявление и социализация этих детей, находящихся (проживающих) преимущественно на территории округа.

· Создание в помещениях  детского дома семейных условий проживания  способствующих умственному, эмоциональному и физическому развитию личности.

Структура детского дома № 19 

Для реализации данных задач детский дом имеет следующую структуру: 

· Стационарные группы детского дома: 

1. приемное отделение 

2. реабилитационная группа

3. группа по подготовке детей к помещению в семью ( социальная семья). 

Эти группы представляют собой патронатные семьи, постоянно проживающие в помещении детского дома совместно с социальными мамами (социальными родителями). Социальная мама приемного отделения не проживает в детском доме. В каждой группе, как правило, как правило, от 8 до 16 детей разных возрастов. Во время пребывания ребенка в приемном отделении проводится первичный медицинский осмотр поступивших детей, оказывается первичная медицинская и неотложную психологическая помощь, проводится подготовка необходимых документов  для дальнейшего устройства ребенка, обеспечивается санитарно- гигиенический уход за ребенком, уточняется личность ребенка, место проживания его родителей или лиц, его заменяющим, решается вопрос о дальнейшей форме его устройства. Далее проводится всестороннее изучение личности ребенка, разрабатывается индивидуальный план его развития. В случае необходимости дальнейшего устройства ребенка, производится подготовка этого ребенка к помещению в семью.

· Социально – правовой отдел, состоящий из:  

1. социальной службы по работе с детьми,  

которая осуществляет оценку развития и мониторинг развития и воспитания детей, находящихся на воспитании в стационарных группах и семьях патронатных воспитателей, организует связи патронатных семей с другими подразделениями, отвечает за защиту прав и законных интересов воспитанников,  содействует в сборе необходимой информации для определения правового статуса выявленного ребенка, места жительства его родителей (законных представителей), места его учебы, медицинского наблюдения, готовит проект плана по защите прав ребенка, участвует совместно с представителем органа опеки и попечительства в организации ежегодных проверок по пересмотру плана;

2. социальной службы социального патроната. 

Служба организует профилактическую работу с семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации, которую они не могут преодолеть самостоятельно или с помощью семьи, проживающими на территории районной Управы Центрального округа г. Москвы, и в которых имеется угроза жизни, здоровью ребенка, его нормальному развитию, ведет работу с кровной семьей ребенка, зачисленного в детский дом, с целью возврата в нее ребенка, руководит работой патронатных воспитателей в кровных семьях, готовит проект плана по защите прав ребенка, участвует совместно с представителем органа опеки и попечительства в организации ежегодных проверок по пересмотру плана, осуществляет оценку развития и мониторинг развития и воспитания детей, находящихся на социальном патронате, организует связи этих детей и их семей с другими службами детского дома, отвечает за защиту прав и законных интересов этих детей;

3. Служба юридической помощи 

осуществляет защиту интересов воспитанников и консультирует семьи, попавшие в трудную жизненную ситуацию, проживающие на территории ЦАО.

· Отдел по устройству детей на воспитание в семью ( на патронатное воспитание) : 

Этот отдел информирует общественность о патронатном воспитании, ведет поиск, отбор и подготовку граждан, изъявивших желание взять ребенка на воспитание в свою семью, стать патронатным воспитателем для ребенка, находящегося на социальном патронате в кровной семье,  а также оказывает им необходимую помощь, консультирует патронатных воспитателей, а также семьи группы риска соответствующей районной Управы ЦАО.

· Реабилитационная служба, 

Данная служба осуществляет  индивидуальную реабилитационную работу с воспитанниками, разрабатывает индивидуальные планы развития ребенка, осуществляет программы по индивидуальной трудовой ориентации. Внутри этой службы создана медицинская и психологическая детская служба. Также возможно создание диагностического класса развивающего (домашнего) обучения (Целью обучения в диагностическом классе является подготовка ребенка к обучению в массовой школе).  

Для каждого воспитанника реабилитационная  служба предоставляет следующие услуги:

1. осуществляет комплексную медико-психолого-педагогическую диагностику;

2. проводит прогнозирование развития ребенка и определяет методы и формы реабилитационно-коррекционной работы;

3. составляет индивидуальную  программу  развития ребенка (индивидуальный план развития ребенка);

4. организует осуществление реабилитационных программ;

5. производит мониторинг развития ребенка;

6. участвует в принятии решения о  подборе для каждого из воспитанников совместимой с ним семьи из числа семей, найденных и подготовленных службой по организации семейного воспитания,  участвует в утверждении индивидуального плана развития ребенка;

7. --консультирует воспитателей, осуществляющих воспитание ребенка,

8. --консультирует неблагополучные семьи, проживающие на территории ЦАО. 

Некоторые итоги работы Детского дома № 19 

1. За 5,5 лет работы  в семьи патронатных воспитателей помещено 104 ребенка   в возрасте от 9 месяцев до 18 лет, т.е. практически все дети, которые были направлены в детский дом. В кровные семьи возвращено 30 детей.

2. За время пребывания в проекте (в реабилитационной группе и в семье) происходит практически 100% нормализация развития детей.

3. В детский дом позвонили около 3000 желающих взять детей на воспитание. Прошли полный цикл подготовки 173 человек, воспитывают детей 79 человек. 

4. Совместно с Центром обучения и исследований проблем детского благосостояния  и под эгидой Министерства образования разработана и апробирована методическая документация для работы по патронату.

· Разработан роект Федерального Закона Российской Федерации О минимальных социальных стандартах  организации деятельности органов местного самоуправления по осуществлению опеки и попечительства в отношении детей (и разработанные на его основе поправки в Семейный Кодекс РФ)

· Проект  аналогичного Закона Субъекта Российской Федерации 

· Проект Положения О патронатном воспитании

· Обоснование принятия Федерального Закона Российской Федерации  о минимальных социальных стандартах  организации деятельности органов местного самоуправления по  опеке и попечительству в отношении детей.

· Пакет рабочих форм «Воспитание детей» для деятельности органов опеки и попечительства по планированию попечения над детьми, контролю эффективности мероприятий по защите прав ребенка, оценке состояния развития ребенка, находящегося на попечении органов опеки и попечительства.

· Программа переподготовки социальных работников для работы в уполномоченных службах органов опеки и попечительства по устройству детей на воспитание в семьи и по социальному патронату.

· Программа подготовки  патронатных воспитателей и усыновителей.

· Модель организации работы органов местного самоуправления  по опеке и попечительству для муниципального образования 

· Модель организации и деятельности учреждения для детей, нуждающихся в государственной защите, предоставляющего патронатное воспитание.

Система реабилитационно- воспитательной работы в детском доме № 19.

1. Цели и формы организации реабилитационно-  воспитательной работы.

Реабилитационно-воспитательная работа -  это вся целостная система жизнедеятельности детского дома, направленная на реабилитацию негативных последствий физического, психического и социального развития ребенка, создание условий для позитивного становления его самосознания и отношения с миром во всех областях жизнедеятельности. 

Составляющими частями реабилитационного пространства в помещении самого детского дома являются: сама обстановка в доме (организация жизни по типу семьи – наличие постоянно проживающего взрослого – социальной мамы (или социальных родителей), отдельная квартира для семейной группы детей, комнаты, кухня, на которой готовят, едят, а вечером за большим столом рисуют, играют. Общая гостиная с телевизором, много игрушек, детские комнаты,  в которых у ребенка есть свой уголок (свой стол, шкафчик, игрушки); это режим жизни - как в большой семье, когда старшие дети уходят в школу, младшие остаются с воспитателем, ходят на занятия к специалистам, гуляют или во дворе дома, или уходят на детские площадки близлежащих дворов, или идут в магазин, если что-то нужно купить; это стиль отношений взрослых друг с другом и с детьми - доброжелательность, отсутствие наказаний, крика; это стремление создать условия, чтобы каждый ощутил себя членом большой дружной семьи, почувствовал ее поддержку, знал, что не останется один на один со своими бедами. 

Очевидно, что все эти требования автоматически выполняются в семьях патронатных воспитателей, куда передаются дети.

И в этом общем пространстве центральное место занимает работа реабилитационной службы.

Исходя из данного определения, основными задачами являются:

-
Обеспечение физической, психологической и социальной безопасности ребенка,

-
создание условий для успешной адаптации и реабилитации ребенка в детском доме,

-
поддержание и развитие всех форм и проявлений прогресса в развитии ребенка.

В результате реализации  намеченной системы воспитательных воздействий, осуществляемых в общем контексте идей по созданию модели нового вида образовательного учреждения для детей-сирот, создаются реальные условия, что:

-
у каждого ребенка будет реализовано право жить и воспитываться в семье;

-
ему будет предоставлено и реализовано индивидуальное  комплексное медико-психолого-педагогическое сопровождение, в процессе которого будут осуществлена защита прав ребенка, организован необходимый ему уровень и объем медицинского обслуживания, образовательный процесс в соответствии с его индивидуальными потребностями; 

-
 в организованной коллективной деятельности произойдет расширение и обогащение его социально- бытового опыта, познавательных интересов;

-
процессы социальной адаптации будут проходить по типу семейных детей, сгладится синдром госпитализма у детей, поступивших из домов ребенка, детских домов, больниц, исчезнет необходимость постинтернатной адаптации.


Реабилитационно-воспитательная работа в детском доме определяется  потребностями детей, которые отражаются и в структурном построении нашего детского дома: условно все пространство детского дома делится на следующие блоки (части), которые находятся в неразрывном единстве, позволяя последовательно решать проблемы детей: приемное отделение, состоящее из двух групп - диагностической и реабилитационной; социальная семья, в которой дети, имеющие достаточно сложные проблемы проходят социальную адаптацию и готовятся к жизни в патронатных семьях; система патронатных семей, в которых проживает около 100 воспитанников и которая тоже является частью реабилитационно-воспитательной системы детского дома.

Содержание и формы реабилитационно-воспитательной работы в каждом структурном подразделении направлены на достижение конкретных целей: так целью приемного отделения является создание у ребенка чувства безопасности. В настоящее время дети поступают в детский дом из асоциальных семей, а также с вокзалов, беженцы, дети после различных форм жестокого обращения. Как правило, чувство безопасности формируется на удовлетворении самых простых потребностей -  в хорошей еде, в уюте комнаты, в которой живет ребенок, в личных игрушках, которые у него сразу появляются, в возможности быть чистым и удобно одетым, в возможности не испытывать страха от возможных угроз или побоев.

Создание  безопасного окружения заключается и в конфиденциальности информации о ребенке, чтобы он был уверен (особенно, если это подросток ), что факты и события его прошлой жизни не будут обсуждаться детьми и взрослыми, что его не будут дразнить или обвинять. О том, что информация о прошлом не подлежит разглашению и обсуждению, нужно сразу сказать ребенку, успокоить его; - другим важнейшим условием обретения уверенности для ребенка является личное пространство, личные вещи, возможность пользоваться ими по своему усмотрению. Личное пространство  предполагает не столько какую-то отдельную территорию ( хотя прекрасно, если у ребенка есть комната или часть ее), сколько неприкосновенность для других вещей и игрушек ребенка без его разрешения. Кровать и письменный стол, уголок для игр - это его мир, в котором он может быть уверенным, может оставить игрушку или личный дневник и т.д. Как только ребенок замечает. Что его дневник читали, собранную им конструкцию разобрали, т.к. она мешала, он перестает чувствовать себя в безопасности.


Выполнение этих условий способствует развитию доверия ребенка сначала вообще к детскому дому, ко всем сотрудникам, а затем и возникновению привязанности к определенному взрослому. Простраивание личных отношение и привязанностей с определенным взрослым - необходимое условие для развития и движения вперед не только в личностном, но и в познавательном развитии.

 Кроме такой генеральной цели, в приемном отделении осуществляется: проведение первичного комплексного обследования поступившего ребенка, особенно  первичной медицинской диагностики,  определение для него необходимых  мер социальной защиты, лечения, психологической реабилитации, установление  социального статуса.  

Итогом первичного обследования является проект плана по защите прав ребенка и Плана реабилитационных действий, вырабатываемых членами реабилитационной службы. Основное внимание в этот период уделяется изучению детей, в связи с чем воспитатели ведут дневники наблюдений за поведением детей в первоначальный период пребывания в детском доме, проводится специальная работа психолога и воспитателей по формированию идентичности ребенка. 

Целью реабилитационной группы является  создание и укрепление у детей собственной идентичности, принятие ими  своего прошлого, определение дальнейшей формы жизнеустройства и помощь в подготовке к переходу на новое местожительства. В это время осуществляется  закрепление социального статуса ребенка , обеспечение ему полагающихся льгот и выплат, продолжается приучение детей к выполнению режима дня, выполнение мероприятий в соответствии с индивидуальными планами развития , включение детей в работу по самообслуживанию, в уборку комнат, двора, спортивных площадок, приучение и контроль за выполнением детьми санитарно-гигиенических правил. В это время на основании симпатий ребенка определяется тот «главный взрослый», который будет нести персональную ответственность за жизнь ребенка в детском доме. 

В построении жизни детей воспитатели опираются на общие принципы жизни семьи, а также на правила организации коррекционной работы: стремятся сделать любые занятия привлекательными, простраивают семейные отношения  на основе индивидуального подхода, порицание за неуспех, особенно в первое время, не допускается.  Главным методом работы в это время, особенно с дошкольниками, является организация развивающих игр и занятий с детьми ( групповых и индивидуальных). Значительную трудность для детей в этот период  представляют регулярные занятия в школе, выполнение школьных заданий. Оказание им поддержки в учебных делах, приучение к регулярным занятиям - важнейшая задача воспитателей.

Основным итогом пребывания ребенка в приемном отделении является определение его дальнейшего места устройства: это может быть возврат в кровную семью, опека родственниками или посторонними людьми, социальная семья детского дома или патронатная семья.
Реабилитационно- воспитательная работа в социальной семье детского дома направлена на  подготовку детей, имеющих наиболее сложные медицинские, психологические и социальные проблемы, к помещению в семью.

В связи с особо сложными проблемами данных детей при разработке и реализации коррекционно-реабилитационных планов для каждого ребенка  проводится углубленная терапия, снятие посттравматического синдрома, последствий жестокого обращения в разных формах, сильных отклонений поведения, школьной дезадаптации. Особое место занимает  организация терапевтических занятий с ребенком по осознанию им своего прошлого, настоящего, помощь в построении позитивной модели будущего в новой семье; организация школьного обучения в соответствии с возможностями и потребностями детей, обеспечение успешности в школьном обучении, использование коррекционно-развивающих программ; включение детей в систему дополнительного образования, выбор кружков и секций, наиболее подходящих каждому ребенку; обучение и организация общения детей не только в рамках своей группы, но и вне ее; обучение детей правильным способам поведения, повышение самооценки детей, справедливому отношению к себе и другим; 
Много внимания уделяется расширению познавательных потребностей и интересов детей, их социальной компетентности,  реализуются  программы по подготовке детей к самостоятельной жизни, профессиональному самоопределению. Дети посещают занятия по рисованию, лепке, музыке, плаванию, иппотерапии и др.

Особую роль в воспитании детей принадлежит летнему отдыху. Наша принципиальная позиция состоит в том, чтобы не везти всех детей в одно место. Если есть возможность, то мы стараемся организовать их отдых небольшими группами, с учетом возраста и потребностей детей. Многим нашим детям возможен выезд только с воспитателями детского дома, к которым они привыкли. Это относится к детям с энурезом, очень маленьким детям, детям с особыми проблемами. Подростков стараемся отправить в оздоровительные лагеря, где больше детей из семей, чем из детских домов. Помещаем их в отряды, где никто не знает, что ребенок из детского дома, где наши дети чувствуют себя «как все остальные». Стремимся к тому, чтобы летний отдых дал много не только физическому развитию, но и интеллектуальному. Поэтому стараемся, чтобы было больше экскурсий, разных занятий.  В это лето дети выезжали небольшими группами в разные места: в Подмосковье, на Селигер, в  Башкирию, Крым, в большие паломнические поездки по Европе, что  является мощным источником для удовлетворения познавательных потребностей детей. Впечатления усиливаются и продлеваются, когда дети уже после поездок, когда дети делают свои фотоальбомы, вспоминают и переживают приятные эмоции.

В итоге – психологическая защищенность детей повысилась, у детей сформировались новые привязанности, а также доверие к людям.Большое внимание уделялось развитию традиций, возникших в детском доме: празднование дня рождения детского дома, встреча Нового года, рождества, выезды на каникулы за город, походы в театры.


В связи с тем, что жизнь воспитанников в детском доме организована по семейному принципу (в детском доме они живут в небольших  группах-семьях, во главе которой стоит социальная мама, которая отвечает и организует жизнь детей), вся воспитательная работа проходит в естественных условиях  жизни детей в группе : они помогают готовить еду, чистят овощи, пекут и т.д., 
в естественных ситуациях приема пищи они учатся пользоваться столовыми приборами, резать хлеб, сыр, колбасу; при выполнении режима дня учатся не опаздывать, знать время, реагировать на замечания, жить в коллективе.


В реальных отношениях с разными детьми и взрослыми учатся правильным формам общения, посещая музеи, театры, экскурсии обучаются формам поведения в общественных местах, выполнять правила дорожного движения и т.д. 
Читая стихи, сказки, рассказы, обсуждая их героев, сравнивают с ними себя, ищут образец для  подражания. В труде по самообслуживанию учатся соблюдать правила техники безопасности (сами стирают, гладят, пользуются плитой, убираются, пылесосят, убирают двор, вместе со взрослыми сажают цветы).

Определенное воспитательное воздействие оказывают контакты детей с кровными родителями, родственниками. Социальные работники организуют эти контакты в зависимости от  желания детей. Эти встречи проходят по плану социального работника и имеют для детей большое значение. 

Психологи отмечают, что семья, родители вопреки здравому смыслу, вопреки всем ужасам, которые ребенок пережил, обретает для него сверхценное значение, когда он попадает в детский дом. Для значительной части детей возвращение в родную семью ( это свойственно в большей мере младшим) или уход в самостоятельную жизнь ( для более старших) становится главным и при этом тщательно вытесняемым из области социального поведения, элементом их фантазий. И детский дом воспринимается не как реальная жизнь, а как ожидание: возвращения в семью или самостоятельной жизни. Такая позиция затрудняет адаптационные процессы, так как дети не  стараются сами проявить активность, желание войти в новую жизнь. Непонимание своего положения, неясность перспектив жизни мешает формированию интереса к учению. В связи с этим проводится большая   работа с прошлым ребенка, а также психологическая поддержка, направленная на повышение его  самооценки. Первыми признаками адаптации является ориентировка в новых отношениях, выполнение принятых требований.

Реабилитационно-воспитательная работа с детьми, проживающими в семьях патронатных воспитателей, продолжается с учетом той естественной атмосферы семьи, в которой  происходит жизнь детей, их образование и развитие.

Вмешательство специалистов происходит в форме коррекции и помощи в установлении наиболее продуктивных отношений в семьях патронатных воспитателей, снятии конфликтных ситуаций; в проведение консультаций и оказании помощи патронатным воспитателям в организации жизни, обучения и развития детей в семьях в соответствии с Планами повседневной жизни.
Мы понимаем, что частые вмешательства в жизнь семьи не принесут много пользы. Поэтому если нет запросов со стороны патронатных воспитателей или детей, то посещение семей происходит по принятому графику: в первые три месяца после помещения ребенка один раз в две недели, до полугода - один раз в месяц, далее - два раза в года, а после двух лет пребывания ребенка в семье - один раз в год. Однако в нашем опыте традиционными стали привлечение детей в культурно- познавательные мероприятия, организуемые для всех детей детского дома, участие детей в общих праздниках, летнем отдыхе. Обязанностью членов реабилитационной службы является контроль за успешностью образования и развития детей в семьях патронатных воспитателей. Член реабилитационной службы, отвечающий за образование детей (всех, независимо от места их жительства) посещает детские сады, школы, лицеи, колледжи, где обучаются наши дети.
2. Задачи  Реабилитационной Службы 

Реабилитационная Служба создана с целью осуществления комплексной диагностики и реабилитациии воспитанников.

Реабилитационная Служба осуществляет диагностические исследования уровня психо-физического здоровья и развития воспитанников, разрабатывает индивидуальные планы коррекционно-реабилитационной работы, социальной и школьной адаптации  детей.

В состав членов Реабилитационной Службы входят следующие специалисты: врач-терапевт, детский психолог, педагог, дефектолог, логопед, врач-невропатолог (по необходимости в Реабилитационную Службу входит врач-психиатр).

Специалисты Реабилитационной Службы:

· проводят медико- психолого –педагогическую диагностику 

· производят прогнозирование развития ребенка и составляют индивидуальный план развития ребенка

· оказывают профессиональную помощь ( медицинскую, психологическую, педагогическую)
; 

· производят мониторинг развития детей (один раз в год);

· осуществляют реабилитационные программы детей по успешной адаптации детей, созданию развивающей среды и системы коррекционно-развивающего обучения.

Основными направлениями работы Реабилитационной Службы являются:

· первичное комплексное медико-психолого-педагогическое обследование ребенка (при поступлении в Детский Дом). За 2001 год специалистами РС было проведено первичное обследование  47  детей;

· составление и реализация  индивидуальных планов развития ребенка, необходимых мер коррекционно-реабилитационной работы на основе результатов комплексной диагностики

· контроль за развитием детей, анализ происходящих изменений.

Проведение текущей медико-психолого-педагогической диагностики здоровья и развития каждого ребенка (проведение мониторинга развития),  прогнозирование его развития, пересмотр индивидуального плана и необходимых коррекционно-развивающих мер в отношении детей, находящихся в социальной семье Детского Дома и в патронатных семьях (раз в полгода для детей, находящихся в Детском Доме менее двух лет и раз в год тех детей, которые находятся в Детском Доме свыше двух лет). За 2001 год специалистами РС проводится около 200 обследований  детей, более 50 раз было проведено комплексное обследование детей перед помещением их в патронатную семью или в случаях изменения условий; 

3. Контроль развития и воспитания детей .

1. Задачи первичного обследования.

В системе патронатного воспитания особое место занимает мониторинг здоровья и развития детей. В связи с тем, что ребенок, изъятый из семьи и помещенный в детский дом, через какое-то время передается на воспитание в семью, контроль за его здоровьем и определение наиболее эффективных форм развития, как физического, так умственного и эмоционального, приобретает первостепенное значение.


Оценка здоровья и развития детей в системе патроната имеет свою логику и структуру.


Первое комплексное диагностическое обследование проводится при поступлении ребенка в детский дом. Это междисциплинарное обследование, в котором участвуют: социальный работник, который представляет сведения о ребенке в прошлом: о его семье, о его поведении, о его успехах в школе, о его здоровье и т. д.; педиатр, который делает заключение о состоянии здоровья ребенка на данный момент; психоневролог, психолог- о состоянии и уровне психического развития и здоровья; педагог, дефектолог- об интеллектуальных, познавательных интересах  и возможностях в обучении.


Цель данного обследования - на основании заключений, сделанных всеми специалистами, определить первостепенные нужды ребенка в лечении, в обучении, в эмоциональных и социальных контактах, в личностном развитии. Решение данного консилиума составляет основу для плана повседневной жизни ребенка. План повседневной жизни - это реализация индивидуальных потребностей ребенка. Он включает важнейшие действия, которые необходимо предпринять, чтобы приблизить его уровень жизни и общения к нормальному, который имеют дети в семьях. План повседневной жизни имеет следующие разделы: здоровье, образование, культурное, эмоциональное, личностное развитие, социальный статус.

Итак, главным результатом первого диагностического обследования являются не собственно результаты, полученные каждым специалистом (т.н. диагноз), а конкретные практические решения для того, чтобы жизнь и развитие  ребенка становились нормальными. 

Опыт оценки детей показывает, что очень важным для специалистов является сбор информации, которая бы позволила ответить ребенку на главные вопросы о его жизни. Они встают на позицию ребенка, который уходит из семьи и помещается в детский дом или замещающую семью. «Если бы я был ребенком и меня бы обследовали, что бы я хотел узнать?»

Кто я такой?

Откуда я пришел? Почему я ушел оттуда, где я был раньше?

Почему у меня нет родителей?

Что со мной происходит сейчас?

Почему я попал сюда, а не в другое место?

Чему или кому я принадлежу?

Кончатся ли перемещения в дальнейшем?

Подходы к обследованию  направлены на выработку практических решений, объясняющих ребенку его положение и помогающих преодолеть проблемы. Принятие решения о необходимых мерах обязательно, если проведено обследование.

В сферу обследования включаются ребенок, родители или тот, кто в этот момент о нем заботится, а также все специалисты, которые будут взаимодействовать с ребенком в дальнейшем.

Информация, собираемая о ребенке, распределяется по определенным блокам:

I блок  - детально прорабатывается прошлое (т.н. история) ребенка. 

Социальный работник собирает все сведения о жизни ребенка, которые он может найти: когда начал ходить, говорить, с кем жил, куда ходил гулять и т.д. Эту информацию социальный работник добывает от всех людей, которые могут рассказать о ребенке. Эти сведения чрезвычайно важны, т.к. любой ребенок из семьи может без труда рассказать о своем прошлом. Дети без семьи, особенно рано попавшие в учреждение, такой личной истории не имеют. Социальный работник создает так называемую «историю жизни ребенка» вместе с ним самим, эта история заносится альбом или тетрадь, куда помещаются рисунки, уцелевшие фотографии, записи о важных событиях жизни ребенка.


Работа по анализу прошлого ребенка не заканчивается просто таким сбором информации. Сложенная в пакет и закрытая в сейфе эта информация приносит мало пользы. Эта информация должна «работать», т.е. постоянно при выборе форм воздействия на ребенка, общения с ним. Так, альбом «История жизни» помогает ребенку осознать события, которые с ним произошли, такой альбом = это инструмент для работы и психолога и социального работника с этим ребенком.


Помимо создания альбома «история жизни», который создается вместе с ребенком, при проведении обследования информация, полученная всеми специалистами, объединяется в одну форму – для специалистов, в которой последовательно излагаются основные события, происшедшие с ребенком.

 
Такая работа по сбору фактов жизни ребенка позволяет в дальнейшем понять и объяснить многие возникающие проблемы. Если в детском доме или патронатной семье к ребенку применили наказание, от которого он страдал в кровной семье, реакция может быть очень сильной и даже не соответствовать самому наказанию. Например, ребенка заперли в комнате, не зная, что раньше его родная мать, бросая его на день- два тоже запирала в тесном помещении. Или, если появляются в детском доме новые воспитанники (старшие мальчики) у ребенка начинается нервный срыв, если он когда-то испытал насилие. 


Причина не всегда понятного поведения ребенка находится в обращении к его истории, в поиске той первопричины, которая спровоцировала неадекватное поведение в настоящее время. Как правило, реакция агрессии, злости, истеричности и т.п. вызывается страхом повторения детских страхов. Чтобы избежать таких ситуаций, необходимо собрать массу различной информации. Психолог, с которым ребенок чувствует себя спокойно и уверенно, через рисунки старается определить, какому виду жестокого обращения он подвергался, в каких формах она проявлялась. Очень важно, чтобы каждый человек, участвующий в обследовании, не делал выводов в одиночку. Необходим еще один человек (супервизор), с которым специалист может обсудить, правильно ли он понимает, что видит. 


В психологическом обследовании ребенка нет каких-то жестко определенных тестов. Каждый психолог, решая свои задачи, собирает приемы, упражнения из разных областей игровой или семейной терапии. Особенно важно другое – чтобы ребенок пережил эти упражнения.

II блок  -  настоящее ребенка.

Ребенок начинает жить в детском доме. Он пока еще совершенно не известен воспитателям. Какой он? Что он хочет, как проявляет свои желания? Соответствует ли его развитие возрастной норме, каков его эмоциональный возраст? На эти вопросы необходимо получить ответы как можно быстрее, чтобы из настоящего пойти в прошлое, понять, что там случилось и помочь ребенку.


С этой целью психолог составляет для воспитателя модели поведения, соответствующие возрастной норме (они достаточно широко известны) и воспитатель в течение недели наблюдает за поведением ребенка. Наблюдение могут производить несколько человек. Главное – записывать только то, что ребенок говорит, делает,  его эмоциональное состояние (как встает утром, умывается, как ест, сидит на уроках, играет и т.д.). Нельзя в наблюдении интерпретировать поступки ребенка, добавлять свое мнение, давать оценки. 

Схема наблюдения не должна быть сложной.

	Время
	Поведение
	Заключение о поведении ребенка по сравнению с возрастной нормой.

	
	
	



Далее – определение возможностей ребенка в познавательной деятельности, в обучении. Педагог и дефектолог детского дома помогают учителю понять, какой ребенок имеет запас учебных знаний, умений и возможностей; в какой класс (учебный или коррекционный) лучше его определить. Для детей, имеющих социальную и педагогическую запущенность, особенно важно простроить систематическую познавательную деятельность. Первым правилом на начальном этапе должен стать учет уровня возможностей. Это не означает, что нужно занижать требования, давать легкие упражнения, но добиваться понимания и удовлетворения от учебных занятий, не создавать ситуаций, в которых ребенок чувствует себя неполноценным и ущербным. (См. главу «О преодолении школьной дезадаптации»).

III блок – работа с кровной семьей.

Задача социального работника – заставить родителей ребенка задуматься о своей жизни, чтобы помочь ребенку не повторить подобный опыт. Известно, что дети чаще всего повторяют опыт жизни своих родителей. С этой целью (если родители способны пойти на контакт с социальным работником) составляется подробная история жизни родителей (генограмма). На основании этой истории, анализе поступков матери и отца, предпринимаются попытки понять поведение ребенка.


После проведения всех трех этапов обследования специалисты, теперь уже имеющие системные знания о ребенке, конкретизируют (идентифицируют) сегодняшние, на конец обследования, основные формы помощи ребенку – решается вопрос :

- о месте устройства (готов ли ребенок перейти в патронатную семью);

- о работе с прошлым ребенка (помочь ему объяснить и принять прошлые расставания, потери; помочь ему преодолеть эмоциональное отставание);

- о помещении в патронатную семью (обязательно указать, как будут искать ему подходящую семью, как ребенок будет введен в нее, кто это  сделает, кто будет помогать семье и по каким проблемам, какие услуги нужно оказать семье. Обязательно должен быть определен срок помещения в семью: надолго или временно, с целью возвращения в кровную семью. Это и определяет подход к стратегии работы с семьей.

В данном случае мы рассмотрели только три потребности, имеющие одинаково важное значение для всех детей, хотя их может быть значительно больше, т.к. каждый ребенок имеет свои, индивидуальные потребности ( в здоровье, образовании, в установлении социального статуса и т.д.).


Должна быть составлена рабочая программа действий по реализации каждой имеющейся потребности ребенка, в которой будет четко указано кто, когда и какими способами (техниками, методами) это сделает, когда будет предоставлен отчет по этой конкретной работе. 


Для того, чтобы план был действующим, необходимо, чтобы он имел куратора (руководителя реабилитационной службы), который вместе с социальным работником регулярно анализируют производимые действия, оценивают их результативность. По их представлению производится пересмотр плана. Главное, чтобы принятый план повседневной жизни был реальным, исходил из насущных потребностей ребенка, учитывая его желания, мнение. 

4.  План по организации повседневной жизни ребенка.


Целью плана по организации повседневной жизни ребенка является разработка его режима жизни в семье, определение способов и форм образования, лечения, оздоровления, реабилитации, а также меры, которые необходимо предпринять для его поведенческого и эмоционального развития, установления его связей вне патронатной семьи. Для подростков после 14 лет в рамках обследования составляется переходный план, который наметит перспективу вхождения ребенка в самостоятельную жизнь. План включает данные о людях, несущих ответственность за ребенка, его устройство.


Повседневная жизнь ребенка определяется с учетом результатов, полученных специалистами при первичном обследовании.


Структура плана: 

Дается заключение о том, какой была жизнь ребенка до устройства в патронатную семью, есть ли у него особые потребности в организации жизни, принимая во внимание плохое обращение с ним в кровной семье, в питании, в прогулках, развитии и т.п. Далее дается примерный режим дня ребенка с ожиданиями воспитателя по поводу его поведения в семье, учении, работе по дому, трате денег, курении,  самостоятельных покупках продуктов, одежды и т.д.

Здоровье ребенка – отдельная часть плана организации повседневной жизни. В этом разделе указываются конкретные действия по профилактике заболеваний, оздоровлению и необходимому лечению. Если ребенок испытал жестокое обращение, сексуальное насилие, необходимо указать, в каких формах и кто окажет ребенку специальную помощь. Особо нужно отметить те потребности в здоровье ребенка, которые в настоящее время не могут быть решены, но будут реализованы в будущем. 

Образование – в данном разделе указывается, как будет организовано обучение ребенка в соответствии с его возможностями и потребностями, в какую школу и класс он пойдет, формы и учреждения дополнительного образования, обосновывается необходимость индивидуальных занятий, реализации особых потребностей в образовании.

Личность ребенка – в данном разделе указываются формы удовлетворения личных потребностей, связанных с полом, национальностью, языком, религией и культурой, к которой принадлежит ребенок. Каковы будут правила поведения в семье, традиции питания, быта; какие поощрения и наказания предполагается применять. Обращается внимание на формы повышения самооценки ребенка (ведение дневника его жизни, создание личной истории, фотоальбома и т.д.). Какие действия будут предприняты, если ребенок перенес жестокое обращение, насилие, потерю близких, горе. Каким образом предполагается восстановить нарушенные эмоциональные связи ребенка с родственниками, друзьями, а также как будет организовано общение ребенка в семье (совместное чтение, игры, труд, праздники, приход в дом ваших друзей, друзей ребенка. Общение с вашими родственниками, живущими отдельно).

Особое значение имеет правильно запланированные контакты с родственниками (если они не приносят вред ребенку, не запрещены решением суда). Т.к. большая часть детей после 18 лет возвращается в кровные семьи, то очень важно обеспечивать связи ребенка с родной семьей (посещения, встречи, письма, телефонные разговоры). Необходимо указать место и частоту встреч, тех людей, которые будут контролировать это общение и присутствовать на встречах.

Организация свободного времени ребенка. В данном разделе перечисляются любимые занятия и хобби ребенка и возможности для их реализации в новом месте устройства. Наибольшую трудность представляют дети, у которых нет любимых занятий, нужно наметить действия для развития у него интересов к каким-либо видам творчества, деятельности. Если эти занятия требуют дополнительных финансовых расходов, это тоже нужно указать. Как правило, план организации повседневной жизни подписывает сам ребенок (после 10 лет), представители учреждения и патронатный воспитатель. Информация, содержащаяся в данном плане, является конфиденциальной.

III. Текущий контроль за здоровьем и развитием ребенка.


Текущий контроль за жизнью и развитием ребенка осуществляется в разных формах: при встречах с детьми и патронатными воспитателями во время отдыха, праздников в детском доме, при участии детей в коррекционных и реабилитационных занятиях у психолога, при общении с воспитателями на семинарах по проблемам воспитания и развития детей, при посещении патронатной семьи социальным работником, специалистами (психологом, педагогом, логопедом, педиатром). Каждое посещение оформляется протоколом, отражающим ситуацию жизни ребенка в момент посещения, выявленные проблемы, через специальное обследование семьи и ребенка с помощью опросника (формы) по оценке состояния развития ребенка и эффективности выполнения плана организации повседневной жизни.

В практике патронатного устройства данные опросники (формы «Воспитание детей») имеют очень важное значение: они разработаны с учетом возраста ребенка (имеется 6 модификаций: от рождения до года, от года до 3 лет, от 3 лет до 7 лет, от 7 лет до 10 лет, от 10 лет до 14 лет, от 14 лет и старше).


Имея постоянные разделы, они своим содержанием, очень точно учитывающим возрастные особенности, позволяют получить достаточно полную и объективную информацию о ребенке.


Несомненным достоинством этих опросников (форм) является простота и ясность вопросов, обращенных к патронатному воспитателю и ребенку. Работа с данными формами не требует психологических тестов или медицинского обследования. Содержание форм направлено на выяснение возможностей, предоставленных ребенку для жизни и развития, а также степени их реализации.


Охарактеризуем кратко содержание основных разделов или что хочет узнать социальный работник, приходя в патронатную семью:

Здоровье ребенка: социальный работник должен убедиться, что все данные рекомендации по профилактике и лечению осуществляются. Эта задача решается путем получения информации на простые вопросы: о посещении участкового врача и данных рекомендациях, о том, что вызывает беспокойство в физическом развитии (слух, зрение, его рост, состояние зубов, имеет ли хронические заболевания, не пострадал ли он от несчастного случая). Выясняется, нуждается ли ребенок в особом питании, уходе в связи с заболеванием. Важное значение придается безопасности быта в доме патронатного воспитателя, а также вне его: на улице, в школе. Забота о здоровье ребенка и его безопасности – важная часть в деятельности патронатных воспитателей. В связи с этим необходимо, чтобы они имели полную информацию о здоровье, а также необходимую помощь, советы, поддержку, которая позволит им нужным образом ухаживать за ребенком.

Образование. Задача при обследовании – выяснить, как развиваются познавательные интересы ребенка, какие успехи он имеет в учебе, в школьной жизни, т.е. все то, что показывает, насколько хорошо ребенку в школе. С этой  целью выясняется, в какой класс, школу ходит ребенок, соответствует ли уровень обучения его возможностям, пропускал ли он занятия, каковы причины пропусков, какие оценки он получает и чем ему нравится заниматься больше всего, любит ли он читать, в каких внеклассных делах участвует, что умеет делать (плавать, кататься на велосипеде, имеет ли хобби и др.). В данном случае важно понять, есть ли трудности в обучении, в школьной жизни и найти пути их преодоления.

Самосознание ребенка: это наиболее сложный раздел для социального работника. Он должен увидеть, что делается и какая еще помощь нужна ребенку в развитии положительного  самосознания. Осознание себя как личности очень важно для каждого: как мы воспринимаем себя, свое прошлое, свое отношение к другим и с другими. Это особенно важно для ребенка, воспитывающегося в учреждении или в другой семье. Чтобы понять, насколько ребенок развивается в этом плане, социальный работник выясняет, умеет ли ребенок  называть свое полное имя, кого из своей родной семьи он помнит, как относится к тому, что живет в приемной семье, в каких формах патронатные воспитатели помогают ребенку узнать и объяснить  его прошлое, какие есть возможности у ребенка в этой  семье реализовать  свои религиозные, национальные, культурные потребности. Особое внимание уделяется выяснению того, кто интересуется жизнью, переживаниями ребенка, в каких формах это проявляется, каким образом хвалят, поощряют действия ребенка.

Оценка отношений в семье и круга общения ребенка. В данном разделе важно оценить, имеет ли ребенок возможность для установления эмоциональных связей с окружающими его людьми, а также выяснить причины, затрудняющие этот процесс. Анализируется, сколько мест устройства сменил ребенок, сколько людей отвечали за его  благополучие, в каких отношениях он находится с членами приемной семьи, насколько привязан к патронатному воспитателю, с кем общается ребенок вне семьи, рассказывает ли он о своих друзьях, есть ли общение с кровными родителями, родственниками.

Эмоциональное и поведенческое развитие. Вопросы этого раздела направлены на выяснение отношений ребенка с другими людьми, степени доверия к ним, стилю общения, умению контролировать свое поведение. Особое внимание уделяется беспокойствам и страхам, которые испытывает ребенок, какими способами патронатные воспитатели справляются с трудностями эмоционального и поведенческого характера. Известно, что со многими проблемами дети справляются сами, но есть серьезные расстройства (например, стресс после травмы, анорексия, любые попытки детей сделать себе больно, причинить вред), когда необходима помощь специалиста.

Внешний вид и навыки самообслуживания. Обращается внимание на чистоту и опрятность одежды, ее соответствие времени и месту, тому, как воспринимается ребенок вне семьи, выясняется, чему он научился в семье, что делает самостоятельно, а что с помощью взрослых, умеет ли вести себя соответственно ситуации и обстановке, умеет ли пользоваться «вежливыми словами», выясняется, как ребенка воспринимают во дворе, в школе, в среде общения семьи.

В конце каждого раздела данного опросника социальным работником делаются выводы, насколько успешно развивается ребенок, учится, нравится ли ему в школе, насколько положительно воспринимает себя и свою жизненную  ситуацию. На основании этих выводов составляется перечень действий, необходимых для улучшения здоровья, образования, общения, эмоционально – поведенческого развития и т.д. данного ребенка, указываются ответственные и сроки их выполнения. Предлагаемые меры рассматриваются и утверждаются на консилиуме. 
5. Консилиум как форма коллективной оценки эффективности развития ребенка и применяемых мер.

Консилиум (совещание администрации, специалистов, социальных работников и воспитателей) является коллегиальным органом, в результате деятельности которого вырабатывается решение об успешности развития ребенка во всех областях жизни в детском доме или семье, выявляются проблемы и пути их решения. На консилиуме обсуждаются предложения о необходимости изменения Плана по организации повседневной жизни ребенка, вырабатываются меры необходимых коррекционно – реабилитационных действий.


Решения консилиума – это итог большой предварительной работы социальных работников, специалистов, воспитателей. Один раз в полгода жизнь и развитие ребенка обсуждается на консилиуме. К этому заседанию каждый специалист готовит заключение о состоянии ребенка по своему профилю, чтобы информация была наиболее полной. Социальный работник проводит  обследование на дому с заполнением формы по оценке жизни и развития ребенка. После обследования социальный работник готовит проект  решения консилиума и перечень необходимых мер, которые должны улучшить жизнь и развитие ребенка, семьи.


При подготовке к консилиуму решается несколько чрезвычайно важных задач: - формируется целостное представление о самочувствии воспитанника в патронатной семье, определяется, насколько полно реализуются потребности ребенка, - становится ясным самочувствие семьи, ее членов, их отношения между собой и к патронатному ребенку, -  выясняются изменения, которые произошли за это время в патронатной семье, но о которых администрация это обязательно).


Очевидно, что благополучие семьи – это благополучие ребенка. Поддержать семью, оказать помощь – важнейшая задача детского дома. Учитывая возникшие в семье проблемы, на консилиуме определяются формы необходимой помощи: 1) это может быть материальная поддержка на приобретение  необходимых вещей или лечение, 2) приглашение на занятия с психологом  мамы – воспитательницы или обоих супругов (женщины острее воспринимают признаки неблагополучия в семье, легче принимают поддержку мужчин сложнее привлечь к психотерапии, заставить признать неудачу, поражение), 3) помощь во внешних контактах (с медицинскими. образовательными, социальными учреждениями), 4) хозяйственная помощь: с ремонтом, переездом и т.п. Если выявляются какие- то серьезные проблемы, выясняется почему администрация детского дома своевременно не была поставлена в известность (хотя по условиям договора патронатные воспитатели должны информировать администрацию о возникающих трудностях). Возможно, это недоработка детского социального работника, который посещал семью, или просто нарушение его контакта с воспитателем. Важно восстановить доверие и контакт воспитателя и служб детского дома ( возможна даже смена социального работника ребенка), привлечь специалистов и оказать помощь ребенку и воспитателю.

Очень важно, чтобы все члены консилиума от директора детского дома до патронатного воспитателя, жизнь ребенка в семье которого обсуждается на данном заседании, ощущали себя не по на разным сторонам баррикады, не противостоящими  друг другу, а единой командой, все усилия которой направлены на благо ребенка. Поэтому главное правило консилиума – не осуждать, а обсуждать, а получить всестороннюю информацию о ребенке и проблемах семьи, понять и найти приемлемое решение. Другим важным условием эффективности работы консилиума является его независимость в выработке решений. Ни администрация детского дома, ни вышестоящие инстанции или отдельные специалисты – члены консилиума не могут настаивать на своих решениях, если с ними не согласны члены консилиума, которые руководствуются только пользой ребенка. Быть на стороне ребенка - важное правило реабилитационной работы.

Принятое на консилиуме решение, выраженное в практических действиях в Плане повседневной жизни ребенка, является руководящим документом до следующей очередного или внеочередного обследования, после чего прежнее решение может измениться.

6. Развитие интереса детей к познавательной деятельности  (преодоление школьной дезадаптации).


Предметом особого внимания в детском доме является организация образовательного процесса. Выбор формы образования определяется уровнем здоровья, а также силой и глубиной школьной дезадаптации.

Современные психологи и педагоги, работающие с детьми, отмечают все возрастающую тенденцию в задержке развития речи. Широкое использование новых игровых технологий  ( компьютер, конструкторы…) приводят к тому, что у детей задерживается развитие коммуникативных навыков. Для того, чтобы речь сформировалась нужно 26 составляющих компонентов (см. приложение «Дерево»). В основе лежит уровень социально-культурного развития общества, жизненная среда, чтобы ребенок мог это воспринять, необходима определенная зрелость мозга, своевременное удовлетворение нужд ребенка, развитие зрительного и слухового восприятия и др.

А главное, что развивает речевые навыки – это необходимое тепло и любовь, признание ребенка. Именно всего этого лишены наши дети. Они поступают из асоциальных семей, где нормой является использование ненормативной лексики, убогий, бедный словарь родителей не дает возможности формированию речи ребенка. Усугубляет ситуацию сильное отставание психо-физического развития детей. Из вновь поступающих дошкольников задержка речевого развития отмечается у 70%, а у школьников – 40% имеют задержку разной силы и глубины.

За пять прошедших лет выросли наши воспитанники. К 2002 г. из 124 детей - 94 - учащиеся, а 35 - дошкольники. В разном возрасте дети попадают в проект. Разные причины приводят их к нам, но у многих  проблемы с психическим развитием, развитием речи, слабые навыки самообслуживания, неумение строить отношения с взрослыми и детьми. Более 30% воспитанников на момент поступления имели диагноз задержка психического и речевого развития разной степени. Около 27% школьников посещали классы КРО.  Через определенное время и систему индивидуальных занятий - большинству из них удалось компенсировать упущенное, догнать ровесников.

В нашем детском доме нет своей школы, есть один диагностический класс, целью которого является компенсировать отставания детей с наиболее сильной школьной дезадаптацией, дать ребенку возможность через какое-то время пойти учиться в общеобразовательную школу, в класс, соответствующий или близкий возрасту.
Сегодня в начальной школе с 1-4 класс учатся 35 воспитанников,

В средней школе 5-9 класс – 45 человек

Старшие классы – 10 – 5 человек

Студенты – 5 человек.

Первое полугодие  2000 – 2001 уч.г.  окончили на «хорошо и отлично» в начальной школе 10 воспитанников, в средней – 5. С тройкой по одному предмету еще 11 воспитанников. Неудовлетворительные оценки за полугодие были у 4-х воспитанников (английский язык, история, информатика).

Воспитанники детского дома проживают в семьях патронатных воспитателей и обучаются:-
в 47 разных общеобразовательных школах Москвы,

- 5 чел. в гимназии Андреевского монастыря (Кроме образовательных предметов там введены риторика, латынь, дается углубленное изучение истории и литературы.)

 -
1 – в школе академии языка ( частная школа)

-
1 – в спецшколе при медицинской академии им. Сеченова


9 – в школе 1321 «Ковчег».  

Школа интеграционного типа «Ковчег» № 1321, где обучаются дети  , имеющие разный уровень развития, оказалась  очень эффективной для наших детей. В школе дети обучаются по программам общеобразовательной школы, а также школы 8 типа. Но главное достоинство «Ковчега» - в создании развивающей среды. Дети занимаются живописью с профессиональными художниками, работают в гончарной мастерской, обучаются основам журналистского мастерства, издают свой журнал. Кроме того, там можно поездить на лошади. Попробовать себя в кабинете профориентации.

Сориентированы на получение высшего образования 6 учеников старших классов.

Дети, проживающие в реабилитационных группах детского дома, обучаются в общеобразовательных школах 661 ( директор Копылова Н.А.), 312 (Бельба В.Н.), 348 (Анисимова Н.И.). Очень благодарны педагогическим коллективам этих школ за внимание и терпение к нашим детям.

В некоторых случаях, при большом отставании от программы обучения и при достаточно большом возрасте ребенка, мы используем экстернат, когда ребенок догоняет своих сверстников.


Приходится использовать и индивидуальные формы обучения. Особенно это необходимо для детей, которые являются инвалидами детства. Хотелось бы привести только один пример: к нам поступила девочка 12 лет - инвалид детства из Института ревматологии, где она находилась на лечении более 3-х лет. Нам сказали: или вы ее берете и ищете семью или интернат соцзащиты. И хотя мы не видели девочку, согласиться с такой ее судьбой не могли.  Нашли для нее патронатную воспитательницу, к которой и  переехала Даша. В больнице она почти не училась, у нее отмечалась сильная задержка психо-физического развития, с ней сразу стали заниматься дефектолог и учитель начальных классов из детского дома. Самым важным в данном случае было сформировать познавательные интересы, любознательность, желание учиться. Потихоньку она начала осваивать программу начальной школы. Первые два класса училась для нас. Потом прикрепили ее к школе на надомное обучение. Даше повезло с патронатной семьей - воспитательница и ее дочери - творческие, интеллигентные люди, которые смогли заинтересовать Дашу художественными ремеслами, бисероплетением, рисованием. Занятия с дефектологом по расширению ее социального опыта ( как распределять бюджет, что сколько стоит, заполнять разные квитанции и т.д.) помогли ей ощутить себя среди людей. Она вдруг стала рассказывать о своем прошлом и попросила найти ее брата.  Искали долго... Нашли во вспомогательном интернате. Он уже учился во 2 классе. Устроили им встречу: брат и сестра не виделись более 4 - х лет. Даша хотела поговорить с ним о близких, но брат никого не помнил. Даша очень горевала, когда он рассказал, как живет в том интернате. Уговорила его перевести в наш детский дом. Так у нас появился Миша из 2 класса школы 8 типа. Что было делать? Ведь наши дети. хоть и с трудностями и регулярной помощью, все же обучаются в общеобразовательных школах. А у Миши был очень сильный госпитализм, вызванный закрытостью учреждения, ограниченным кругом взрослых и т.д. У него никогда не было близкого человека рядом. Из всей их группы только к одному мальчику изредка приезжала бабушка. И это было событием для всех. Вживался в жизнь детского дома трудно: не умел вступать в свободные дружеские отношения, низкая самооценка, постоянная боязнь неудачи и пристальное внимание к тому, чтобы ему досталось то же, что и другим. В минуты отчаяния он говорил: «Я дурак, мне нужно вернуться в интернат.» К счастью сдружился с родным сыном воспитателей социальной семьи -мамы Люды и папы Лени- Алешей. Талантливый, свободный мальчик стал для Миши образцом для подражания. Начались успехи и в школе (2 класс КРО), и в самом детском доме. Узнавал, как варятся макароны, как резать буханку хлеба и т.д. После года жизни в социальной семье детского дома, Мише нашли патронатную семью. Его патронатные воспитатели хотят дать ему хорошее образование, он учится  на 4-5 обычной школы, дополнительно выучил английский язык. А Даша сейчас учится в 7 классе, у нее золотые руки, ее изделия из бисера имеют большой спрос на ярмарках на праздниках детского дома. С Мишей они регулярно встречаются и от этих встреч им обоим легче жить дальше.

В истории нашего проекта есть несколько случаев, когда дети, обучавшиеся по программе школ 8 типа, попав в детский дом, а затем в семью, скоро перешли на обучение в массовую школу и теперь уже учатся в старших классах. Однако, чтобы такое стало возможным, нужна большая работа специалистов и постоянная любовь и безграничное терпение, душевная теплота и вера в успех патронатных воспитателей.

Реабилитационная служба ежегодно проводит мониторинг развития детей. По полученным данным на момент поступления в детский дом отмечалась задержка психического и речевого развития  более чем у  50% детей. Среди детей, находящихся в проекте более 4 лет отставания от возрастной нормы остались только у 5 детей.( три – инвалида детства).

Школьная дезадаптация на момент поступления в детский дом наблюдалась у 70% воспитанников.

Есть случаи поступления детей 10-11 лет, не умеющих читать, писать,  не обученных элементарным социально-гигиеническим навыкам.


Дети, помещенные в детский дом из неблагополучных  семей, как правило, имеют социо-психологический и физиологический статус, не соответствующий требованиям школьного обучения. И одна из задач их реабилитации – подготовить их к возвращению в школу, т.е. помочь им преодолеть школьную дезадаптацию. 


Школьная дезадаптация может выступать и как причина, и как следствие общей социально-психологической дезадаптации ребенка. Причин школьной дезадаптации у таких детей много: низкий уровень здоровья, задержка психо-эмоционального развития вследствие семейной депривации; педагогическая запущенность. Это выражается и в низкой самооценке, в затруднении в общении вплоть до отказа от сотрудничества, нарастании пассивности, неуверенности в своих возможностях («я ничего не знаю», «я ничего не умею»), в быстрой утрате побудительных мотивов,  что приводит не только к потере интереса в учебной деятельности, но и неспособности овладевать общеучебными умениями. Часты нарушения в самом процессе усвоения информации. (при недоразвитии психических функций восприятия, памяти. мышления, воображения.).


Все эти проблемы усиливаются еще и негативным типом поведения, который разрушает самих детей и наносит вред окружающим. У многих детей складывается защитно-избегающая модель общения со взрослым: они пассивны, апатичны, безразличны, не относят к себе обращения, задания, адресованные всем детям. Другие дети ведут себя демонстративно-агрессивно. Для них характерно недружелюбие, неприятие норм учебного поведения. Есть и такие, которые пытаются разжалобить учителя, переложить свой труд на другого.


Еще одним препятствием к нормальному обучению является неадекватное самовосприятие личности: заниженная или завышенная самооценка. В первом случае ребенок испытывает чувство несостоятельности, страха, зависти. Во втором - ориентация  на лидерство и успех, но неудача и разочарования в несбывшихся ожиданиях, обиды, перенос вины на других. Дети, имеющие такие нарушения, отрицательно относятся к любому труду, в том числе и учебному.



Процесс восстановления детей в качестве субъектов познавательной деятельности достаточно сложен и связан с общим устройством жизни ребенка:  это прежде всего создание для каждого ребенка таких условий  в детском доме, в которых он будет спокоен за свой быт, уверен в том, что он принят таким, каков он есть, что о нем заботятся, что он в безопасности.


Задачей для воспитателей и залогом движения вперед является создание ситуации успеха в познавательной деятельности.



В первые две – три недели центральное место в работе специалистов занимает педагогическая диагностика: анализируются медицинские и психологические данные о ребенке, проводятся наблюдения за его поведением в школе, дома, в разных видах деятельности; оценивается, как принимает ребенок помощь, действует в аналогичной ситуации. Для принятия решения , в какой класс поместить ребенка, проводятся срезовые работы по предметам для определения уровня знаний, умений и навыков.

В соответствии с пробелами в знаниях и  уровне сформированности психических функций определяется зона его ближайшего развития, разрабатывается индивидуальная программа освоения ребенком определенного круга знаний и умений. Определение ребенка в общеобразовательную школу 

(общий или коррекционный класс) наиболее желательный вариант.


В зависимости от уровня здоровья и развития ребенка проводится анализ режима образовательного процесса в школе, возможность и целесообразность определения туда ребенка. Если обучение в школе в этот период противоречит задачам коррекционно – реабилитационных действий, то ребенок переводится на домашнее обучение или обучение по индивидуальным программам. Причем в данном случае необходимо всегда решать проблему соответствия возраста и класса, в котором он должен учиться. Вопрос: по возрасту или по достигнутому уровню - не так прост, как думается. Многие считают, что лучше, когда ребенок находится среди сверстников, а пробелы в знаниях ликвидируются постепенно. Другие полагают, что главное обеспечить ребенку успех в учебных делах, а значит, нужно в первую очередь учитывать уровень знаний и умений. В нашей практике реализуются оба эти варианта. Конкретный выбор зависит от индивидуальных проблем ребенка. Например, девочка 10 лет не училась вообще. Отправить ее в 1 класс с 6-летними нельзя по многим причинам: раннее физическое развитие, большой опыт асоциальной жизни, хотя эмоционально-интеллектуальное развитие в норме. Была выбрана форма экстерната. За год ею была освоена программа начальной школы, за второй год - 5 и 6 классов. Сейчас она успешно заканчивает 7 класс в соответствии с возрастом.

Однако чаще всего, если поступившие в  детский дом дети учились в во 2-3 классах начальной школы или 5-6 классах средней  школы в соответствии с возрастом, но имели значительный перерыв в обучении, низкие успехи, то принимается решение о повторном прохождении программы данного класса. В этом случае все внимание направляется на развитие произвольности и самостоятельности учебных действий, развитию интереса и потребности  учиться. Необходимо учитывать и то, что у детей, помещаемых в детский дом из неблагополучных семей, паспортный возраст часто отстает от физического и эмоционального развития. Можно привести много примеров такого отставания на 2-3 года. В таких случаях дети учатся в классах не по своему возрасту, а по уровню развития и возможностей.

Труднее, если физическое развитие соответствует норме, а эмоциональное отстает. Особенно это мешает 7-летним детям, которые должны идти в школу. Очень трудно дать гарантию «потянет» ребенок школу или нет. Мы считаем, что нужно пробовать, так как процесс вхождения ребенка зависит не только от его уровня и возможностей, но и того учителя, к которому попадет ребенок. Недаром психологи считают, что дезадаптивные формы поведения иногда провоцируются неправильным поведением учителей. Для детей, испытывающих затруднения в обучении, в отношениях с учителем важно быть принятым, понятым. Обучение идет в зоне ближайшего развития, при этом стимулируются все душевные способности ребенка, развитие рефлексии, самоанализа, самоконтроля.


Когда дети начинают учиться регулярно и учебная нагрузка становится значительной, особенное внимание  уделяется охране здоровья детей. Физическое и психическое перенапряжение приводит к нервным срывам, поведенческим нарушениям, что вызывает конфликтные ситуации как с педагогами, так и с одноклассниками. При необходимости, чтобы не допустить срывов, ребенку предоставляется один день отдыха среди недели.

В этот период очень важно для взрослых  достичь эмоционального контакта с детьми, ориентироваться на настоящее, верить в будущий успех. Это чувство необходимо внушать и ребенку. 

Нельзя при неудаче вызывать у ребенка чувство вины. Реакцией на такую ситуацию будет или уход в себя, или агрессия вместо того, чтобы учиться волевым действиям, активности в принятии своих решений. Всем известно, насколько для детей детского дома важно ровное эмоциональное состояние, спокойное, без страха наказания, принятие оценки своего труда. Хотя деформация мотивационной сферы сильно затрудняет этот процесс. И каждый срыв вызывает бурную реакцию, слезы, истерику. Воспитатели преодолевают такие реакции и начинают все сначала.

Необходимо побуждать детей к самостоятельному решению проблем, т. к. при первой неудаче, не имея потребности узнавать новое, не понимая значения знаний, не проявляя внимания в учебном процессе, они не хотят ходить в школу. 

Такое отношение к учебе связано не только с их эмоциональным состоянием, но и с проблемами в интеллектуальной деятельности.

Особенно заметна недостаточная самостоятельность мышления. Дети действуют по образцу, по старым приемам, слабо действуют в уме, не устанавливают причинно-следственных связей, анализ и обобщение отсутствуют, сильно недоразвитие смысловой и образной памяти (присутствует только механическая, не умеют составлять план, выделять смысловые опоры, главную мысль). Необходимость механического запоминания приводит к скуке, отвращению.

Ситуация успеха во многом определяется правильно выбранной тактикой помощи ребенку. Прежде всего - это подготовка уроков один на один с человеком, которому ребенок доверяет. Немаловажное значение для укрепления желания ребенка учиться имеет наличие у него всех необходимых учебников, пособий, принадлежностей, требуемых в школе. С одной стороны, это дает ему чувство уверенность и чувство удовлетворения от собственной значимости, а с другой стороны – блокирует желание оправдаться за невыполнение уроков отсутствием необходимого.


В построении учебной деятельности воспитатели опираются на общие принципы организации коррекционной работы: стремятся сделать задания привлекательными, всю работу строят на основе индивидуального подхода, отношения с детьми всегда бывают доброжелательными и дружелюбными, менторская позиция и порицание за неуспех не допускается, любой  успех переживается как радость, чему способствует положительная эмоциональная оценка со стороны взрослого любого достижения ребенка.

Особое внимание уделяется развитию у детей способности к самостоятельной оценке своей работы.

О прогрессе в развитии свидетельствует - поступки ребенка, которых не было раньше (новое). Например, желание ребенка начать уроки сразу после возвращения из школы, самому прочитать книгу, рассказать другим о содержании нового материала, найти нужные иллюстрации и т. д. Новые эмоциональные переживания  - важный показатель  адекватного реагирования на ситуацию обучения, включенности во взаимодействие с взрослым. 


Основным результатом коррекционной работы по преодолению школьной дезадаптации является возможность для ребенка учиться в школе и осваивать программу в классе, который наиболее подходит ему по возрасту и уровню знаний. Очень трудно «дотянуть» наших детей до того класса, в котором он должен быть в соответствии с возрастом. Наш анализ показывает, что более 80% наших воспитанников на 1-2 года старше своих сверстников в классе. Однако положительные оценки, а значит и эмоционально комфортное состояние позволяют детям, хотя и медленно, но уверенно идти вперед.


Овладение общеучебными умениями лучше осуществляется на фоне развития у детей широких познавательных интересов.


Учитывая интересы ребенка, ему представляется возможность заниматься интересным для него делом. Кроме индивидуальных творческих занятий, дети небольшими  группами посещают музеи, театры, выставки. В детском доме с ними занимаются изобразительным, театральным творчеством. Большое внимание уделяется привитию интереса к чтению.

7. Помогаем изменить поведение.

Работая в проекте более 5 лет, мы пришли к выводу, что в области воспитания нет современных методик. Все сориентировано на повышение самооценки, самоутверждения личности в обществе. Доброта, сочувствие, сопереживание не в моде. К тому же вербальный диктат «правильно - неправильно, не делай так »  у нас не проходят. И даже если дети соглашаются выполнять определенные требования, правила, они потом не воспроизводят их в самостоятельном поведении. Правильные поступки, поведение детей формируется по подражанию человеку, имеющему у них авторитет. Поэтому у нас особые требования к воспитателям. Важно его личное поведение в общении, увлечения, его интересы и нравственные ориентиры.


Дети, пришедшие в детский дом, ведут себя так, как они вели себя в прежней жизни. Многие из них лгали, воровали,  чтобы выжить. Они искренне считают, что такое поведение совершенно нормально. Если не изменить поведение детей, они сами не достигнут в жизни успеха и будут мешать другим детям изменяться, добиваться большего. Воспитатели понимают, что плохое поведение губительно для ребенка. Чем хуже он себя ведет, тем больше накапливается стресс. А значит - ребенок продолжает искать выход для  своего негативного внутреннего состояния. Поведение становится еще хуже, а ребенок удовлетворяет свои потребности в самовыражении, добиваясь внимания к себе, проявляя силу, контролируя других. Но часто не все воспитатели знают, как поступать в такие острые моменты.


Многие наши дети выражают в истериках свою злость или несогласие, иногда давая ужасный срыв. Истерики чаще наблюдаются в  переходный период: когда ребенок уже отвык от старых способов реагирования на вещи, но не приобрел новых навыков общения и поведения. При требовании к ним сделать правильный выбор, они испытывают большие затруднения. Самооценка, чувство собственного достоинства и значимости сильно занижены, единственный способ компенсировать их - это заставить окружающих играть по своим правилам. Психологи считают, что истерики обычны для детей в возрасте от 2 до 4 лет. Когда они случаются с детьми старше 7 лет и с подростками - это настоящая проблема. Истерика таких детей - показатель заторможенности  и сниженного уровня их развития. В нашем проекте есть несколько детей, матери которых ограничены в родительских правах в связи с психическим заболеванием. Это непростые дети. И хотя у них общая беда, каждый случай требует индивидуального подхода.


С целью научения детей хорошему поведению воспитатели стремятся включить детей в новые отношения,  показать ценности, имеющие значение, а также повысить самооценку детей. До сих пор выводы о правилах жизни дети делали из конкретных ситуаций поведения их родителей и своих собственных. Эти правила были простые: соврешь - похвалят, украдешь - получишь свою долю, позволишь взрослому что-то делать с тобой - будут вкусные вещи, игрушки, одежда и т.п. Придя в детский дом, дети повторяют такое поведение в расчете получить одобрение.  Скоро они понимают, что такое поведение не одобряется. Но так как такое поведение раньше удовлетворяло потребности ребенка, то он не отказывается от него, пока не получает другого способа удовлетворить свои потребности. Бывает так, что воспитатели не желают видеть и признавать некоторые проступки ребенка лишь потому, что не хотят в них верить. Трудно поверить, что симпатичная пятилетняя девочка может приставать к взрослому мужчине, поэтому воспитатель склонен преуменьшить ее явно сексуализированное поведение. Или воспитатели жалеют детей, закрывая глаза на плохое поведение, не желая призывать ребенка к ответу. Этим самым воспитатели оказывают плохую услугу ребенку. На поступок и поведение влияют последствия и результаты. Поэтому на первом этапе специалисты вместе с воспитателями стараются  точно описать поведение ребенка, а затем решить, как изменить это поведение, каким новым навыкам необходимо обучить ребенка для решения его конкретных проблем. 


Большую помощь воспитателям оказывает четкое понимание не только проблемы ребенка, но и знание способов желательной замены такого неприемлемого поведения. Например, ребенок уходит без спросу, значит нужно добиться, чтобы он просил разрешения уйти, за едой ребенок постоянно разговаривает, надо добиться, чтобы ел тихо,  ребенок разбрасывает игрушки - начал убирать за собой, ребенок не признает наказаний надо добиться, чтобы   ребенок слушался и признает порядок, дисциплину, ребенок непристойно ругается - ребенок обсуждает свои проблемы и спокойно о чем- либо просит и т.п.

В данном случае роль воспитателя огромна: он может оценить, что нужно ребенку, чтобы изменить свое поведение. Одним детям не хватает обычных жизненных навыков, знаний о том, как можно добиваться желаемого, другим нужны тренировки и закрепление навыков правильного поведения.


Методы обучения бывают самые разные: это и разъяснения, разбор подобных ситуаций из книг, фильмов, это может быть пример правильного поведения других детей и взрослых, это и специальные игры, в которых ребенок тренируется в выборе правильных способов поведения.


Похвала, одобрение со стороны взрослых ускоряют процесс овладения хорошим поведением. Часто дети специально стараются это продемонстрировать, чтобы взрослые увидели и отметили. Но не всегда изменения происходят быстро и легко. Особенно подростки испытывают большие сложности с освоением новых правил: прийти вовремя, не курить, не сквернословить, не драться и т.п. Иногда помогает заключение контрактов с подростками на обучение правильному поведению, а также применение логических и естественных последствий для поддержания дисциплины и порядка (порвал - зашей, насорил - подмети, нагрубил - извинись. Пришел не в оговоренное время - завтра придешь раньше на срок опоздания и т.п.).


Важное значение  для предупреждения плохого поведения имеет профилактическое обучение. Профилактическое обучение воспитатели используют перед новыми ситуациями или ситуациями, которые раньше вызывали затруднения, с которыми он не мог справиться в прошлом. Если воспитатели занимаются профилактическим обучением с маленькими детьми, то они превращают это в игру. Такое обучение имеет свои этапы: сначала обсуждают с ребенком, что от него  хотят, поясняют на конкретной ситуации. Например, Рома, когда я тебя зову, ты должен сразу приходить. Далее - объясняют, почему он должен так делать, стараются придумать довод, близкий и понятный ребенку. Например, если ты быстро придешь на обед, то он не остынет или ты еще успеешь поиграть потом.  Воспитатели знают, что проводить такое обучение лучше всего перед самой ситуацией, т.к. впрок дети обучаются плохо, репетируют различные последствия, вытекающие из невыполнения данного правила. Частое использование этого метода и последовательность воспитателей помогает детям преодолевать плохое поведение.


Когда ребенок научился правильно себя вести, важно поддерживать хорошее поведение. Действенным способом поддерживать и укреплять новое поведение, пока оно не станет привычным, является похвала и разбор результатов, которые принесло это хорошее поведение. Причем воспитатели не только выражают свое одобрение, но  и выделяют самое удачное в поступке.


Однако для многих детей похвала не является значимым мотивом. Может быть, его раньше обманывали или вознаграждение предшествовало развратным действиям или половому акту. Таким детям нужно конкретное доказательство заботы и щедрости по отношению к ним, а также уверенность, что за этим не стоит ничего плохого и подозрительного. Таких детей воспитатели  учат зарабатывать материальные вознаграждения. Однако обещание дать деньги, сладости и др. используют очень осторожно. Нельзя, чтобы у ребенка создалось впечатление, что ему за все будут платить. Тем более, что дети прибегают в таких случаях к шантажу: вот это сделаю, но вы купите три порции мороженого.


В практике одновременно действуют разные системы вознаграждений и разные способы победить, чтобы получить эти награды. Если ребенок пока не справляется с поведением, то дают ему возможность получить награду за трудовые навыки  или творческие успехи.


Виды вознаграждений бывают разными: запланированные, те, которые ребенок выбрал сам, или указанные в договоре, или определяемые традициями патронатной семьи или детского дома. Бывают вознаграждения-сюрпризы, которые даются неожиданно, чтобы поддержать хороший поступок. Бывают автоматические награды и заработанные привилегии: автоматическая оплата за помощь по хозяйству, ежедневные привилегии на просмотр телевизора, игры на компьютере  за хорошее поведение в школе, хорошие отметки, маленькие удовольствия для ребенка: поход в кинотеатр, поход в парк и т.п.

8. Анализ динамики развития  воспитанников.

1) Выделение показателей уровня развития.

Для определения уровня развития воспитанников были выделены следующие показатели:

· Физическое здоровье ( степень физического развития, моторных функций, наличие или отсутствие хронических заболеваний, степень выраженности , стадия, частота рецидивов, длительность ремиссий,наличие или отсутствие неврологических заболеваний, частота простудных заболеваний в течение года, а также совокупность всех этих факторов).

· Психическое здоровье (уровень психического развития, степень задержки психического развития).

· Невротические проявления (энурез, энкопрез, заикание, нервные тики, астма, тремор рук, аффективные вспышки, ночные кошмары, дезорганизация деятельности, степень выраженности проявлений – частота, длительность и тяжесть).

· Самовосприятие (знание ребенка о себе, своем прошлом, способность к внутреннему самоотчету, самопринятие или самотвержение).

· Социальная адаптация (агрессия, замкнутость, нарушения речевого общения, незнание норм поведения, отсутствие навыков самообслуживания, воровство, школьная дезадаптация, отсутствие игровых навыков).

· Школьная дезадаптация (школьная мотивация, сформированность познавательность интересов, уровень знаний, умений и навыков.)

· Развитие речи (нарушение звукопроизношения, словарный запас, богатство словаря, грамматический сирой речи, способность к словообразованию)

2.) Выбор количественного показателя (коеффициента) уровня развития воспитанников.

Количественное измерение качественных характеристик производилось по 4-балльной шкале.

· Оценка нормального развития по каждому показателю оценивался 0 баллов.

· Оценка развития детей, имеющих минимальные отклонения по отдельному показателю – 1.

· Оценка развития детей, имеющих отклонения в развитии в средней степени – 2.

· .Оценка развития детей, имеющих отклонения в развитии в сильной степени – 3.

Исходя из выбранных семи показателей развития, а также выбранных количественных показателей, были разделены группы по уровню развития: 1 группа – нормальное и с легкими отклонениями в развитии (от 0 до 7 баллов), 2 группа – средние отклонения в развитии (от 8 до 14 баллов), 3 группа – сильные отклонения в развитии). 

Например, при диагностировании специалистами воспитанник имеет оценки за физическое здоровье 3, психическое здоровье – 2, невротические проявления – 2, самовосприятие – 1, социальная адаптация – 2, школьная адаптация – 3, речевое развитие – 1.Общая сумма баллов – 14.(т.е. средний балл – 2) , что позволяет поместить данного ребенка во 2 группу по уровню развития.( группа со средними отклонениями).

3).Качественный анализ развития детей детского дома в результате системных коррекционно-реабилитационных действий.


Кроме показателей уровня развития воспитанников основополагающее значение для успешного развития ребенка имеют наследственные факторы и условия раннего развития ребенка. По этому признаку дети были разделены на 4 группы: 1 группа – не имеющие наследственного заболевания и патологии в раннем возрасте, а также дети, анамнез которых неизвестен.(10 человек –14%). 2 группа – дети, имеющие минимальную патологию в раннем возрасте(7 чел.- 10%). 3 группа – дети, матери которых употребляли алкоголь во время беременности и имеющие умеренные изменения в раннем возрасте(30 чел.- 42%). 4 группа – дети, родившиеся недоношенными, с  задержкой внутриутробного развития, с родовой травмой, имеющие генетическую патологию и грубые пороки развития (24 чел.-36%).


Важное значение для  развития ребенка имеют  срок и сила воздействия на него депривирующих факторов, а также сроки отрыва от кровной семьи.

Распределение детей по уровням развития в зависимости от места их пребывания до проекта «Наша семья», показывает, что дети из семей не только имеют выше уровень развития, но и эффективнее поддаются коррекционно-реабилитационным воздействиям. Так, к концу реабилитационного периода все дети, поступившие из семей,  восстанавливаются полностью. Во второй группе детей, поступивших из интернатных учреждений, при равных условиях возрастной нормы достигают не все.(1,8%).  Этот вывод еще раз подтверждает положение о том, что длительное содержание детей в интернатных учреждениях задерживает их общее, а не только психическое развитие, что необходимо предпринять все возможные действия, чтобы сохранить для ребенка возможность жить в родной семье. При невозможности сохранения родной семьи ребенок должен быть устроен в замещающую семью.


Анализ показателей развития ребенка позволяет увидеть изменения, происходящие в процессе реабилитационной работы 


Самое тяжелое состояние при поступлении в детский дом дети имеют по физическому здоровью и развитию познавательной сферы, школьной адаптации (коеффициент – 2,5), далее – невротические проявления (1,9), психическое здоровье, социальная адаптация, речевое развитие (соответственно по 1,8), самовосприятие (1,6). Таким образом, средний коеффициент развития ребенка составлял 2 балла, что соответствует  группе развития с отклонениями средней степени. В настоящее время (после пребывания ребенка в проекте от года и более) этот коеффициент изменился, стал равен 1,1.(улучшения составили почти 100%, т.е. все дети перешли в группу детей, имеющих незначительные отклонения в развитии или норму.


Анализ динамики выделенных показателей по времени реабилитационного воздействия показывает, что наиболее успешно преодолевается школьная и социальная дезадаптация, причем основные изменения происходят до помещения ребенка в семью (продвижение на 0,8 и на 0,6). Следующими по динамичности являются:  физическое здоровье, невротический статус, развитие  речи, самовосприятие. Труднее всего поддаются коррекции отклонения в  психическом здоровье (изменение на 0,3). Невротические проявления являются результатом плохого обращения с ребенком в семье, а также показателем высокой тревожности ребенка вследствие разрыва с семьей. При поступлении высокая степень невротических проявлений была у 5 детей, средняя степень – у 58,легкая – у 8. В настоящее время полностью эти проявления исчезли у 37 детей, редкие невротические проявления – у 31, средняя степень осталась у 3-х воспитанников, что показывает эмоциональное выравнивание и стабилизацию психики детей.

 Но если  психические и невротические проявления при первом диагностировании  полностью не выявляются, то нарушения в социальной адаптации выделяются сразу. Это выражается в отсутствии у детей адекватных знаний об окружающем мире, норм поведения, навыков самообслуживания, причем проявления этих нарушений значительные. В зависимости от индивидуальных характерологических особенностей, а также усвоенного семейного опыта недостаток социальной компетентности дети компенсируют либо наступательной агрессией, либо пассивной замкнутостью.

В настоящий момент социально – адаптированы (уровень нормы)- 50 воспитанников, минимальные нарушения остались у 18, нарушения средней степени – у 3-х. Тяжелые нарушения компенсированы. Аутоагрессия до степени суицидальных намерений была отмечена у 1 чел., негативное самовосприятие с отклонениями в средней степени  у  44 чел., неадекватная самооценка у 23 чел. В настоящий момент  позитивное самовосприятие зафиксировано у 40 чел, неустойчивая самооценка – у 28.
К настоящему времени, когда большая часть детей пробыла в проекте более года (сроком до года в проекте 9 детей), видны значительные продвижения в развитии. 

Особенно сильные продвижения в преодолении школьной дезадаптации (на 1,4), в физическом здоровье и невротических проявлениях (на 0,9), в речевом и психическом развитии, в социальной адаптации (на 0,8). Меньше других по количественному показателю  являются продвижения в развитии самовосприятия детей (0,6), но этот результат свидетельствует о том, насколько действительно сложен процесс формирования самосознания ребенка, который уже испытал травму потери родной семьи или не помнит ее, не имеет прошых воспоминаний, не чувствует себя в безопасности, не уверен в настоящем, так как не имеет близкого человека, которому он нужен и не знает, что с ним будет в будущем. 




Центральной задачей реабилитационной работы является создание в детском доме  условий и воздействий психотерапевтического характера, ориентированных на детей с проблемами в эмоциональном развитии, чтобы предотвратить переход недостатков эмоционального развития в нарушения поведения ребенка.

Многие дети, приходящие в детский дом, имели огромные проблемы в эмоциональном развитии. Общеизвестно, что физическое насилие и пренебрежение нуждами ребенка не может не сказаться на его психике. Травмирующим для ребенка являлся не только сам характер отношений в кровной семье, но и факт разрыва с ней. Тоска по родной семье, самообвинение, перенос старого травматического опыта в новые условия – все это характерно для детей в период адаптации в детском доме. В этом случае усилия психолога направлены на работу над жизненной историей ребенка таким образом, чтобы через игры, сказки, творческую деятельность, терапевтические беседы, скорректировать представления ребенка о своем прошлом и своей кровной семье.  Чувство психологической защищенности у ребенка развивается в условиях  «достаточности» проявляемой заботы. 

Слагаемыми такой достаточности являются 

· физическая безопасность, 

· нормальное питание, 

· сформированная в первые три года жизни первичная привязанность к одному любящему и берегущему человеку, 

· а также потребность в ласке, любви и поощрении. 

Только при таком отношении у ребенка вырабатывается чувство идентичности и уверенности.

Если говорить об отношениях детей и патронатных воспитателей, то психологическая защищенность основывается на балансе между чувством привязанности и ощущением свободы. Высокий уровень зависимости от другого человека ведет к утрате психологической защищенности, а сверхнезависимость приводит к утрате привязанности.


Особое значение уделяется определению  лучшего варианта устройства ребенка: или возможности для ребенка помещения в семью, минуя детский дом или определение его в реабилитационную группу стационара. Как показывает наш опыт, от 50% до 70% детей нуждаются в коррекционно-реабилитационной помощи в стенах учреждения, чтобы адаптация в семье прошла быстрее, а  дальнейшая жизнь в ней была успешной. Многие  дети, утрачивая связь с родной семьей, особенно с матерью, теряют определенность в жизни, однако замену принимают не сразу, им требуется время для выработки нового языка взаимодействия ( здесь и преодоление тревоги, гнева, вины, протест против разрыва с матерью). В таких случаях важно определить качество привязанности с близким взрослым. Наш опыт подтвердил выводы о том, что старые эмоциональные связи не уничтожаются полностью и сохраняются в формах взаимодействия с новым близким человеком.


При анализе выделены группы детей, которым необходима специальная подготовка к помещению в патронатную семью именно в реабилитационной группе детского дома. 1 группа – это дети с сильной внешней депривацией ( отказные, долго находившиеся в больнице, испытавшие длительное жестокое обращение ), а также имеющие соматические заболевания, т.е. вынужденные с детства бороться не только за эмоциональное благополучие, но и физическое выживание. 2 группа – это дети после 4-5 лет, не могущие образовать новую привязанность из-за недоверия к взрослым, страха и протеста). Если маленького ребенка (до 3-х лет)  можно сразу передать в семью независимо от степени нарушения эмоциональной привязанности, то эти дети (после 4-5 лет) нуждаются в реабилитационной поддержке.
Обследование детей по уровню психо-физического развития в 2001 г. специалистами реабилитационной службы показали существенные продвижения у детей, находящихся в проекте более 3 лет. Основные факторы, влияющие на динамику: 

-
Время нахождения в проекте: чем дольше, тем лучше.

-
Передача в семью через 6 месяцев после пребывания в реабилитационной группе.

-
Возраст ребенка ( чем младше, тем лучше адаптация)

-
Индивидуальные особенности ситуации ребенка (тяжесть травмы и личностные особенности).

Таблица 1

	Дети, находящиеся в проекте
	Более 2-х лет
	До года

На момент поступления
	До года

В настоящее время
	Всего

	1 группа (норма и близко к норме)
	52 чел.

80%
	-
	17 чел.

40%
	69 ч.

60%

	2 группа (средние отклонения)
	14 чел

20%
	21чел.

49%
	22 чел.

51%
	36 ч.

35%

	3 группа (сильные отклонения)
	-
	22 чел.

51%
	4 чел.

9%
	4 чел.

5%

	Всего детей
	66 чел.
	43 чел.
	
	109 чел.


Таблица 2. Изменение степени проявлений основных показателей. (за норму принят 0, незначительные нарушения – 1, средние нарушения- 2, сильные – 3)

	Показатели
	Дети в проекте больше 2-х лет
 (66 детей)
	Дети в проекте меньше года

Начало (43 реб)
	В настоящее время

	1.Невротические проявления
	0,7
	2,2
	1,4

	2.Самовосприятие
	1,4
	2,9
	1,8

	3.Социальная адаптация
	0,7
	2,7
	0,7

	4.Школьная адаптация
	0,9
	1,4
	0,9

	5.Речевое развитие
	0,4
	1,1
	1


Работа медицинской службы Детского дома № 19 «Наша семья»

1. Основа работы медицинской службы. 

Работа врача – педиатра и невропатолога осуществляется в рамках реабилитационной службы детского дома. Осуществление медицинской помощи является основой реабилитационных мероприятий, проводимых с целью социальной адаптации детей, оставшихся без попечения родителей. Комплексное динамическое медицинское наблюдение в условиях патронатной семьи и детского дома позволяет наиболее полно реализовать задачи по преодолению социальной депривации и улучшению здоровья данного контингента детей. Осуществление медицинской помощи происходит в тесном взаимодействии с другими специалистами реабилитационной службы.

Задачи медицинской службы
1. определение уровня психофизического развития 

2. при поступлении ребенка в детский дом - оказание первой медицинской помощи, диагностика и лечение инфекционных и соматических заболеваний, решение вопроса о срочной госпитализации 

3. организация комплексной диагностики в условиях стационара или медицинского центра 

4. проведение лечебно – профилактических мероприятий по рекомендациям специалистов

5. проведение медицинских осмотров с разработкой планов оздоровительных мероприятий

6. осуществление контроля за санитарно-гигиеническим  состоянием детского дома

7. проведение санитарно-просветительской работы среди персонала

8. взаимодействие с медицинскими учреждениями, в которых находятся воспитанники

9. осуществление медицинского наблюдения и контроля за медицинской документацией детей, находящихся в патронатных семьях

Врач детского дома заполняет соответствующую медицинскую документацию (Журнал поступлений, Осмотр врача, анамнез, заключение специалистов детского дома, медицинская карта (форма № 112-у), журнал профилактических прививок, журнал инфекционных заболеваний, журнал госпитализаций, журнал учета травматизма). 

2. Работа врача на разных этапах пребывания ребенка в детском доме.

В течение пребывания ребенка в детском доме он проходит несколько этапов диагностики и реабилитации.

1. Прием ребенка и санобработка

2. Помещение ребенка в приемное отделение детского дома.  Для диагностики и первого этапа реабилитации.

3. Помещение ребенка в реабилитационное отделение для детей с неустановленным статусом.

4. Помещение ребенка в социальную семью – группу по подготовке детей к помещению в семью. 

5. Помещение ребенка в патронатную семью

Примечание: После проведения санобработки перевод детей  в патронатную семью возможен на любом этапе (при психологической готовности ребенка).

3. Работа приемного отделения. 

Поступление ребенка в приемное отделение

В связи с тем, что дети, чаще всего, поступают из социально-неблагоприятных условий, и имеют различные проблемы со здоровьем, низкий уровень гигиенических навыков,  медицинская помощь оказывается им с момента поступления. Каждому ребенку при поступлении проводится санитарная обработка в специально оборудованном помещении. 

После этого проводится первичный медицинский осмотр по следующей схеме: 

· Определение тяжести состояния ребенка и решение вопроса о срочности госпитализации

· Определение уровня физического развития (в 20% случаев отмечается задержка физического развития)

· Выявление внешних признаков жестокого обращения (реакция на осмотр, синяки, ссадины, рубцы). В случае наличия таковых составляется акт о состоянии ребенка на момент поступления

· Выявление дефектов ухода (состояние одежды, кожных покровов, волос)

· Выявление признаков инфекционных заболеваний (чесотка, педикулез, стрептодермия, вирусный гепатит, ОРЗ и др.)

· Выявление признаков соматических заболеваний.

· Выявление симптомов употребления алкоголя, токсических и наркотических веществ.

· Определение плана диагностических и лечебных мероприятий.

После осмотра обязательно составляется список вещей ребенка, которые отправляются на дезинфекционную обработку. По требованию вещи ребенка возвращаются кровным родственникам под расписку.

Пребывание ребенка в приемном отделении

Ребенок переводится в изолятор приемного отделения после проведения первичной санитарной обработки и медицинского осмотра. В изоляторе приемного отделения ребенок находится в течение карантинного срока (не менее 21 дня) под круглосуточным наблюдением медицинской сестры. В эти сроки проводится минимально обязательное лабораторное обследование: бактериологический анализ на кишечные инфекции; мазки из зева и носа на дифтерию; анализ на глистную инвазию, анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатиты; общие анализы крови и мочи; биохимический анализ крови.

При отсутствии признаков инфекционного заболевания, ребенок обследуется другими специалистами реабилитационной службы: невропатолог, психолог, логопед, педагог-дефектолог.

Проводится исследование психоречевого развития, психоэмоционального состояния, неврологического статуса (выявление задержки психоречевого развития, невротических расстройств – поведенческие и эмоциональные нарушения, страхи, расстройства сна, ночной энурез, тики и др.)

Очень часто дети поступают в детский дом с нарушенным представлением о времени бодрствования и сна, расстройством режима питания.

Девочка Алина К., 6 лет,  пришла к нам с твердой уверенностью, что «ночью нужно гулять,  а днем – спать; есть нужно один раз в день, чтобы не растолстеть»; в этом ее убеждала мама.

В условиях приемного отделения на основе принципов патронатного воспитания под наблюдением социальной мамы дети проходят первичную социальную реабилитацию. 

Формирование режима дня и питания: дети учатся есть разнообразную пищу по часам, соответственно диетическим рекомендациям; узнают вкус новых продуктов. Дети привыкают засыпать и просыпаться в определенное время в своей постели с чистым бельем.

Усвоение навыков опрятности: обучение дети учатся пользоваться туалетом и ванной, чистить зубы, ежедневно принимать душ, стирать свои мелкие вещи (с 5-6 лет), мыть руки перед едой, убирать посуду.

Приобретение способности нормального общения с детьми и взрослыми. 

После проведения обследования формируется индивидуальный план развития ребенка, где даны рекомендации специалистов для повседневной жизни ребенка, а также определяются показания и сроки для расширенного медицинского обследования (амбулаторно или в условиях стационара на базе 11 отделения Морозовской детской клинической больницы).

В дальнейшем, ребенок переводится в реабилитационное отделение для детей с не установленным статусом, где продолжается его социальная адаптация в условиях, максимально приближенных к семейным.

4. Пребывание ребенка в реабилитационном отделении

В реабилитационном отделении выполняются все рекомендации специалистов, проводятся курсы общеукрепляющей, ноотропной  терапии. Лечение хронических заболеваний (курсы ферментов, анатацидов, желчегонных препаратов и др.); все назначения выполняются медицинским персоналом.

Регулярно проводится антропометрия, осмотры педиатра и невролога, посещение стоматолога, окулиста (проведение очковой коррекции) и других специалистов.

При острых заболеваниях ребенок изолируется в приемном отделении, где проводится необходимое лечение, либо направляется в стационар. По дополнительным показаниям, дети реабилитационного отделения получают необходимое лечение в специализированных стационарах (удаление аденоидов; оперативное лечение косоглазия, пупочных и паховых грыж, терапия вирусного гепатита, бронхиальной астмы и др.). Аналогичное медицинское обеспечение получают дети социальной семьи-группы по подготовке к помещению в патронатную семью.

Девочка Лена С. поступила в детский дом в возрасте 3 лет. При обследовании был поставлен диагноз: амблиопия обоих глаз с органическими изменениями, анизометропия, сходящееся косоглазие

После проведения многократных курсов нейротрофической терапии в условиях специализированного глазного стационара и санатория, очковой коррекции,  отмечается значительное увеличение остроты зрения. Девочка посещает глазной детский сад, готовится к поступлению в массовую школу.

5. Сбор медицинской информации

При поступлении ребенка в детский дом, в большинстве случаев отсутствует медицинская документация. Совместно с социальным работником, врач детского дома разыскивает амбулаторные и школьные медицинские карты, посылает запросы в поликлиники и стационары, что бывает затруднительно, в связи с частой сменой жительства кровной семьи. Примерно в 70% случаев удается разыскать достаточно полную медицинскую информацию о ребенке, которая используется всеми специалистами реаблитационной службы. 

На основании полученных документов производится анализ, который позволяет судить об особенностях развития ребенка, перинатальной патологии, перенесенных заболеваниях. Часто записи в амбулаторных картах несут дополнительную социальную информацию (изменение бытовых условий, качество ухода за ребенком, медицинская активность родителей и тд.). Эти сведения необходимы службе по работе с кровной семьей.

Педиатр детского дома вместе с социальным работником беседует с кровными родственниками ребенка, собирает дополнительный анамнез (генеалогическое древо, наследственные и хронические заболевания родственников и др.).

Полученная и проанализированная медицинская информация является важнейшим звеном в комплексе реабилитационных мероприятий.

6. Профилактические мероприятия

Профилактическая  вакцинация проводится воспитанникам в дошкольных и школьных учреждениях, неорганизованным детям в поликлинике по месту прикрепления.

В случае отсутствия сведений о прививках или нерегулярном их проведении исследуется иммунный ответ (РПГА) на детские инфекции, после чего составляется индивидуальный график вакцинации под контролем иммунолога. 

При необходимости, дети проходят санаторное лечение по профилю своего хронического заболевания.

Все дети, при отсутствии противопоказаний, получают регулярную физическую нагрузку (игры на свежем воздухе, посещение спортивных секций и др.)

В осенне-зимний сезон с целью профилактики вирусных респираторных инфекций дети получают курсы иммунномодуляторов и витаминов.

7. Заболеваемость детей, поступивших в детский дом 

В структуре заболеваемости детей, поступивших в детский дом, ведущее место занимает психоневрологическая патология: церебрастения выявляется в 68% случаев, неврозоподобный синдром (поведенческие нарушения, ночной энурез и тд.) наблюдается у 23% детей. В терапии данной патологии успешно использовался комплексный подход, включающий использование медикаментозных средств (ноотропные и сосудистые препараты, седативное фитолечение) и психолого-педагогической коррекции.

Значительное влияние на качество жизни ребенка оказывает выявленная впервые в д/д соматическая патология (хронические заболевания ЛОР-органов - 72%, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта – 41%, патология глаз – 15%, почечная патология – 9%; часто болеющие дети – 8% и тд.).

Все дети наблюдаются специалистами и получают необходимое лечение в поликлиниках и стационарах.

8. Детская инвалидность

В детском доме находятся пять детей-инвалидов, из них четыре были помещены в патронатную семью сразу после поступления в д/д.

Мальчик Митя Н., 13 лет, наблюдается с диагнозом: артрогриппоз, грубая задержка психического развития, нарушение двигательного развития. На фоне многократно проводимых курсов консервативного лечения отмечается значительный прогресс в психическом и двигательном развитии (ребенок самостоятельно себя обслуживает, умеет писать и рисовать, посещает класс коррекции).

Девочка Ирина Т., 17 лет, наблюдается с диагнозом: ювенильный ревматоидный артрит с нарушением двигательных функций (тяжелая форма); получает курсы лечения в специализированных стационарах, и постоянно – противорецидивную терапию амбулаторно. Имеет навыки самообслуживания, обучается в классе коррекции на дому.

Мальчик Гриша К., 15 лет, наблюдается с диагнозом: деформирующий бронхит, бронхоэктатическая болезнь верхней доли правого легкого. В течение 9 лет находился в Республиканской детской больнице); получает курсы лечения в специализированных стационарах и ежегодное санаторно-курортное лечение.

Девочка Катя С., 15 лет, наблюдается с диагнозом: двусторонняя сенсоневральная глухота; до 14 лет не обучалась. Ребенок обеспечен слуховым аппаратом, посещает специализированный интернат, живет в социальной семье – группе.

Мальчик Владимир П., 12 лет, наблюдается с диагнозом: состояние после пересадки почки. В течение многих лет жил в больницах, практически не обучался до 11 лет. В настоящее время посещает массовую и музыкальную школы. Получает курсы лечения в специализированных стационарах, и постоянно – поддерживающую терапию амбулаторно.

9. Помещение ребенка в патронатную семью

Максимально полная медицинская информация бывает собрана к моменту помещения ребенка в патронатную семью.

Будущие патронатные воспитатели получают необходимую медицинскую информацию в доступной форме о здоровье ребенка в беседе с врачом (особенности развития ребенка, хронические заболевания, аллергические реакции и тд., а также план медицинского наблюдения). В случае наличия хронической патологии, подробно и доступно объясняется клиника, течение и прогноз  болезни, рекомендации по оказанию доврачебной помощи в экстренных случаях. Даются подробные советы по режиму дня и питания, использованию медикаментозных средств.

Девочка Дина В., 3 лет, рождена ВИЧ-инффицированной матерью, страдающей гепатитом В и С. Ребенок практически здоров, после проведения необходимых лабораторных исследований была снята с учета в Московском городском центре «СПИД».

В настоящее время девочка находится в  патронатной семьи и не имеет проблем со здоровьем; ее воспитатели получили всю необходимую медицинскую информацию.

Девочка Вика Е., 4,5 лет, перенесла ранний скрытый неуточненный сифилис, получила курс лечения в кожно- венерологической больнице им. Короленко. В настоящее время ребенок практически здоров, после проведения необходимых лабораторных исследований девочка помещена в  патронатную семью; ее воспитатели получили всю необходимую медицинскую информацию.

10. Наблюдение ребенка в семье

Дети, помещенные в патронатную семью, обслуживаются в поликлиниках по месту жительства.

Педиатр и невролог детского дома осуществляют динамический контроль за состоянием здоровья и уровнем развития каждого ребенка. Для этого, не менее двух раз в год, дети проходят обследование специалистами детского дома. В течение года врачи непрерывно получает информацию о перенесенных заболеваниях, проведенных прививках, плановых и экстренных госпитализациях, рекомендациях специалистов по месту жительства, диспансеризациях.

При необходимости углубленного обследования, в трудных случаях диагностики, дети консультируются ведущими специалистами медицинских научно-исследовательских центров г.Москвы.

Врачи детского дома постоянно проводят амбулаторный прием детей, находящихся в патронатных семьях, нуждающихся в качественной медицинской помощи. В ряде случаев врачи осуществляют консультации на дому.

Педиатр регулярно проводит индивидуальные профилактические беседы на актуальные медицинские темы с детьми и патронатными воспитателями.

Два раза в год по результатам обследования специалистами реабилитационной службы проводятся консилиумы, на которых анализируется качество жизни ребенка, и определяется тактика его дальнейшего наблюдения.

11. Выводы.

На основе многолетних наблюдений выявлены достоверные закономерности динамики хронической психоневрологической и соматической патологии у детей, проживающих в детском доме и патронатных семьях. Процессы восстановления детей с хронической психоневрологической патологией более успешно протекают в условиях семьи, заметно возрастает длительность ремиссии при хронических соматических заболеваниях, а также уменьшается частота острых респираторных болезней у детей, которые проживают в семье.

Света М., 9 лет, наблюдается с диагнозом: бронхиальная астма.

С 6 лет постоянно госпитализировалась в различные больницы с частыми астматическими приступами. После помещения ребенка  в семью приступы астмы прекратились; в течение последних трех лет приступы не регистрируются, получает поддерживающую терапию, успешно учится в массовой школе.


Жора В., 7 лет, до поступления и в детском доме очень часто и тяжело  болел острыми респираторными инфекциями (до 10-12 раз в год). В возрасте 3 лет был помещен в патронатную семью, где приоритет был отдан закаливающим мероприятиям, после чего отмечалось резкое уменьшение частоты ОРВИ (1-2 раз в год)

Таким образом, наши исследования позволяют сделать вывод о значительном преимуществе патронатного воспитания в системе медицинской реабилитации  детей, оставшихся без попечения родителей. Доказана необходимость и определены основные методические аспекты комплексного медицинского наблюдения детей, как в условиях патронатной семьи, так и в условиях детского дома.

Работа детской психологической службы детского дома № 19 «Наша семья».

1. Задачи проекта в понимании психолога

Цель работы с ребенком в проекте – помещение его в семью на патронатное воспитание или возврат в семью кровных родителей.

Дети, оторванные от семьи  и от родителей, переживают двойную травму: с одной стороны, это плохое обращение в родной семье и негативный жизненный опыт, с другой – сам факт разрыва с семьей. 

Родительская депривация приводит к нарушениям в развитии и поведении детей, а в результате расставания с семьей разрушаются не только глубокие эмоциональные и социальные связи, но и сама способность эти связи устанавливать. В дальнейшем именно психологические проблемы являются фактором, затрудняющим или делающим невозможной адаптацию ребенка в патронатной семье. Поэтому важна не только индивидуальная работа с ребенком до помещения его в семью, но и психологическое сопровождение семьи на протяжении всего срока, пока ребенок там находится. 


Для работы с этими проблемами ребенка в структуре реабилитационной службы проекта создана детская психологическая служба

2.  Задачи детской психологической службы

Таким образом, работа детской психологической службы проекта включает в себя два основных направления: 

· оценка и компенсация последствий травматического опыта, пережитого ребенком;

· психологическая помощь ребенку и его патронатной семье 

Кроме непосредственной работы с ребенком и патронатной семьей, в задачу детских психологов входит: 

· образовательная работа с патронатными воспитателями (потенциальными и действующими), 

· контакты с кровными родственниками детей, 

· взаимодействие со всеми службами внутри проекта (социальной, медицинской, юридической) и с организациями вне его(образование и соц. защита); 

· а так же научно-методическая деятельность.

3. Психологические особенности детей – «социальных сирот»

1. Утрата семьи

Дети, переживающие разлуку с семьей, фактически оказываются в ситуации чрезмерно ранней социальной эмансипации. Метафорически это можно сравнить с преждевременными родами: даже если среда неблагоприятна для ребенка, он привязан к ней и не знает ничего другого, а кроме того, просто не готов оказаться в одиночестве и заботиться об удовлетворении своих потребностей. Часто дети в силу особенностей восприятия или возраста не могут адекватно оценить причин изъятия из семьи, и воспринимают это как насилие, а представителей органов опеки – как агрессоров. Но даже тогда, когда перемещение было ожидаемым, дети испытывают страх и неуверенность, чувствуют себя зависимыми от внешних обстоятельств и незнакомых им людей. В соответствии с особенностями характера и усвоенными моделями поведения, после отобрания из семьи ребенок может быть подавлен, или агрессивен, или безучастен к происходящему. Но каковы бы ни были реакции детей, взрослым нужно помнить, что уход из семьи – самое значительное событие из всех, что происходили до сих пор в  жизни ребенка. Достаточно спросить себя: « А хотели бы мы оказаться в такой ситуации? И что бы мы чувствовали, лишившись привычного окружения людей и вещей – всего того, что мы называем «своим»?». И сразу исчезают сомнения относительно того, что такое событие может расцениваться как «хорошее» кем-либо, потому что «правильно» и «хорошо» - разные понятия. Все дети из неблагополучных семей хотят, чтобы их родители были нормальными, заботливыми и любящими родителями. 

Разлука с семьей по сути является признанием того, что для данного ребенка быть любимым своими родителями – невозможно. И утрата семьи, даже если она была неблагополучной, - серьезная  травма. Приносящая ребенку боль, обиду на родителей и на «жизнь вообще», чувство отверженности и своей малоценности.  

Вот почему так важна социальная профилактическая работа с семьями группы риска, в которых отобрания ребенка еще не произошло. Приемная семья – это вынужденная необходимость, если можно хоть что-то сделать, чтобы сохранить ребенку его кровную семью – это необходимо сделать.
2. Привязанность и семья  в жизни ребенка

«Я никому не нужен», «Меня нельзя любить», «На взрослых бесполезно рассчитывать, они бросят тебя в любой момент» - это убеждения, к которым в большинстве своем приходят дети, покинутые своими родителями. Один мальчик, попавший в наш детский дом, так и говорил о себе : «Я – лишенный родительских прав». 

Привязанность – это стремление к близости с другим человеком и старание эту близость сохранить. Глубокие эмоциональные связи со значимыми людьми служат основой и источником жизненных сил для каждого из нас. Однако способность такие связи устанавливать ограничена: если разрыв близких отношений происходил несколько раз (более трех), боль утрат и отчаяние от их повторения может привести к избеганию близости. 

Дети, выбирающие избегание как способ избавления от боли («больше никогда»), испытывают серьезные трудности в межличностных контактах; а постоянный и сильный  внутренний конфликт между потребностью в близости и отказом ее удовлетворить становится источником личностных расстройств.  

Другой тип детей, с которым нам часто приходится сталкиваться – это те, кто, не имея возможности привязаться к кому-то одному, «добирают» нужное им эмоциональное тепло за счет большого количества поверхностных связей: ко всем прыгают на руки, называют «мама» и «папа», - и так же легко отпускают.

Но большинство детей, чей опыт жизни в семье не был катастрофическим и чье доверие ко взрослым подорвано не окончательно, ждут новую семью как средство исцеления от одиночества и покинутости, с надеждой на то, что в этот раз все будет хорошо.

Модели семейных отношений

Способы поведения с людьми и проявления своей привязанности формируются и закрепляются в семье. Наши спонтанные реакции на те или иные поступки других людей в различных житейских ситуациях, способность ссориться и мириться, добиваться своего и преодолевать трудности, ответственность и забота, наши интерпретации чужого поведения и ожидания – все это является результатом социального и, в первую очередь,  семейного научения. Мы склонны обращаться с другими так, как когда-то обращались с нами. Привычные представления о себе и о мире (убеждения) и привычные действия (поведенческие стереотипы) на структурном уровне образуют модель. Чем более значимы отношения – тем более ранние и менее осознанные модели поведения вступают в действие.  Это объясняет значительные трудности, связанные у выпускников обычных детских домов с вопросами семьи и брака: они владеют опытом жизни в коллективе и негативным семейным опытом. Ни то, ни другое для благополучной семейной жизни не годится. Навык семейной жизни может быть приобретен только в семье.  Наряду с потребностью каждого ребенка в нормальной заботе и любви, необходимость альтернативного опыта жизни в семье стала важным основанием для появления патронатных семей.

Формирование привязанности в новой семье и негативное поведение

Основная задача проекта – не только найти патронатную семью для ребенка, но еще добиться того, чтобы он там прижился. 

Дети, пережившие утрату семьи, боятся повторения этого и в новой, приемной семье. Иногда дети даже провоцируют патронатных родителей на разрыв, демонстрируя своим поведением двойственность -  привязанность и отвержение одновременно, поскольку это именно то, что они пережили в своем опыте. Они колеблются между надеждой и страхом быть обманутыми снова, пытаются контролировать возникающие у них теплые чувства. Проверяют, до каких пределов они могут дойти в своем плохом поведении, сохраняя принятие со стороны взрослых. Потому что на личном опыте знают, как взрослые могут злоупотреблять той властью, которую им дает привязанность и уязвимость ребенка. Кроме того, вспышки негативного поведения могут быть частью процесса отреагирования утраты кровной семьи. Неизбежное в этом случае чередование гнева, подавленности и чувства вины у ребенка  становится дополнительной нагрузкой для воспитателей – и препятствием, затрудняющим формирование новой привязанности. 

Для ребенка отчуждение от родной семьи начинается не в момент изъятия, а в момент помещения в приемную семью.

Ребенок может жалеть своих кровных родителей , т.к. «они плохо живут, им плохо» (т.н. смена ролей – ребенок принимает на себя ответственность за жизнь семьи вместо взрослых). В этом случае он будет считать себя «предателем», почувствовав привязанность к патронатным воспитателям – и сердиться на них за это.  Так же негативное поведение может быть результатом эмоциональной неустойчивости и нарушений в деятельности ЦНС. Наконец, дети просто демонстрируют результаты семейного научения – «как надо вести себя в семье». 

Все вышеперечисленное приводит к агрессии в отношении воспитателей и трудностям адаптации – и в приюте, и в патронатных семьях.  

Помощь семье и ребенку в период взаимной адаптации – необходимая составляющая в работе детской психологической службы.

Привязанность и интеллектуальное развитие

Потребность в устойчивых позитивных отношениях с ближайшим окружением является базовой – т.е. жизненно необходимой, и непосредственно связана с нормальным развитием психики. 

Отвергаемые дети неблагополучны эмоционально – и это гасит их интеллектуальную и познавательную активность, вся внутренняя энергия уходит на борьбу с тревогой и приспособление к поискам эмоционального тепла в условиях его жесткого дефицита. Кроме того, в первые годы жизни именно общение со взрослым служит источником развития мышления и речи ребенка. Отсутствие адекватной развивающей среды, плохая забота о физическом здоровье и недостаточность общения со взрослыми приводит к отставанию в интеллектуальном развитии у детей из неблагополучных семей.

3. Последствия насилия в семье

У каждой неблагополучной семьи своя история, и отношения внутри семьи также бывают разными. Родители могут быть инвалидами, психически больными или старыми людьми (малообеспеченные бабушки, воспитывающие внуков), одинокими женщинами, спасающимися алкоголем от депрессии. У таких взрослых зачастую отсутствуют адекватные  родительские навыки и поэтому  их дети страдают от пренебрежения нуждами. 

Однако известно, что гораздо больше детей погибает от пренебрежения, чем от прямой жестокости. В связи с этим, пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка принято считать одним из видов насилия - наряду с эмоциональным, физическим и сексуальным. 

Наряду с семьями, опустившимися социально, но сохранившими привязанность к своим детям, нам приходилось сталкиваться и с ситуациями, когда причиной неблагополучия был хронический алкоголизм и  криминальная обстановка в доме. В этих случаях дети подвергались одновременно нескольким видам насилия, и  психологическая атмосфера, созданная родителями, была тяжелой: озлобленность, неконтролируемая агрессивность, чувство безнаказанности («мой ребенок, что хочу – то и делаю»), отсутствие моральных ограничений  и каких бы то ни было правил.

У детей, подвергавшихся жестокому обращению, наблюдаются следующие нарушения: 

· -психосоматические проявления (энурез, энкопрез, тики, заикания, боли в животе, тремор рук и т.д.),

· -в эмоциональной сфере -  повышенная тревожность и низкий уровень самооценки, субдепрессия, агрессия и/или аутоагрессия, страхи, низкий уровень доверия ко взрослым, проблемы с формированием привязанности, сниженный уровень познавательной мотивации, трудности с концентрацией внимания и другое;

· -поведение отличается виктимностью (позиция жертвы) или асоциальностью (побеги, воровство, воспроизведение агрессивных действий взрослых), может быть сексуальноокрашенным.. 

Следует отметить, что подобные нарушения могут встречаться и у детей из обычных семей, но они вызваны другими причинами. Только грамотная психологическая диагностика позволяет определить источник проблем, имеющихся у ребенка, и выработать правильную стратегию реабилитации.

Выяснение жизненной истории ребенка и его семьи, точная медицинская и психологическая диагностика и последовательная психотерапевтическая работа – те меры, которые составляют часть реабилитационного процесса. Мы говорим «часть» потому, что для большинства детей самым мощным реабилитирующим фактором является атмосфера тепла и принятия, создаваемая воспитателями в детском доме и в патронатных семьях 

4. Особенности умственного развития детей из неблагополучных семей

Асоциальный образ жизни родителей снижает темп развития ребенка. Причинами недоразвития могут быть и слабость биологической мозговой основы, и социокультурная депривация. Недостаточная сформированность отдельных психических функций и торможение психогенеза в целом отмечались нами у всех детей, поступавших в Детский дом №19 ( всего через проект прошло около 160 детей). Недостаточная общая эрудиция, низкая работоспособность, истощаемость, сниженный объем памяти, речевые нарушения, трудности сосредоточения, недостаточная сформированность логического мышления и  трудности в организации целенаправленной деятельности – закономерные последствия психической депривации. 


У школьной неуспеваемости могут быть разные причины: педагогическая запущенность, задержка психического развития или эмоциональные проблемы ребенка. Психологическая и, в частности, нейропсихологическая диагностика, позволяет выявить слабый компонент в сложных функциональных системах и разработать индивидуальную схему развивающе-коррекционных занятий, восполняющую дефицит развития.


Обычно воспитанники детских домов и интернатов посещают внутренние школы, в которых требования к знаниям снижены, а среда общения ограничена рамками данного учреждения. Принципиальным для нашего проекта подходом является то, что все дети посещают массовые школы и детские сады, получая тем самым равные возможности для общения и обучения.

Таким образом, говоря о типичных проблемах детей-- социальных сирот, можно констатировать:

· социальную дезадаптацию;

· психологические проблемы (эмоциональные и интеллектуальные);

· физические нарушения (отставание от паспортного возраста, психосоматические симптомы).


Традиционное представление о детях из неблагополучных семей как о «трудных» имеет под собой основание, однако «трудными» эти дети являются в первую очередь для самих себя. В некоторых случаях приходится удивляться, как ребенок вообще остался жив в тех условиях, в которых оказался. 

Пятилетний опыт работы проекта патронатного воспитания «Наша семья» доказывает, что, сколь бы ни были серьезны проблемы таких детей – в основном они поправимы.

Целенаправленная терапевтическая помощь требуется всем детям, лишившимся семьи. Однако максимальный эффект достигается только на фоне реальных жизненных изменений к лучшему: новый опыт отношения к самому себе усваивается ребенком через отношение к нему в новой семье.

От людей, которые хотят воспитывать приемного ребенка, требуется настоящая самоотверженность и личностная зрелость: дети, лишившиеся семьи, не готовы «отдавать любовь», и толком не знают, как ее принимать – но отчаянно в ней нуждаются. Взять на себя груз болезненного прошлого таких детей, и заботу о них в настоящем очень нелегко. И помочь в этом может только сознание, что ничто хорошее не пропадает зря, и любой положительный опыт имеет огромное значение для ребенка, помогая ему выжить.
Дети очень сильно меняются, оказавшись в нормальной семейной обстановке. Даже внешне становятся похожими на своих патронатных воспитателей, привязываются к патронатной семье и считают ее своей. Они догоняют в физическом и интеллектуальном плане своих ровесников и внешне ничем не отличаются от них, большинство из наших воспитанников хорошо учится в общеобразовательных школах. 

У них проходят заболевания психосоматического характера.


Мы не в силах отменить прошлый опыт ребенка, но мы в состоянии помочь ему в настоящем  - и тем самым повлиять на его будущее. Это и есть основная цель нашей работы.

5.  Структура и содержание работы детской психологическойслужбы 

В настоящее время детская психологическая служба Детского дома № 19 включает в себя двух детских психологов, постоянно работающих в проекте и осуществляющих диагностику, терапевтическую работу и мониторинг развития  детей; а так же двух консультантов – детского нейропсихолога и психотерапевта, специализирующегося на реабилитации детей, пострадавших от жестокого обращения. 

1. Этапы работы 

Работа детской психологической службы проекта направлена на оценку и компенсацию последствий травматического опыта, пережитого ребенком. Она состоит из четырех последовательных этапов:

1) предварительный этап

2) подготовка к помещению в семью

3) помещение в патронатную семью

4) работа с ребенком в патронатной семье

2.  Методы и содержание работы на каждом этапе

1) Предварительный этап

Предварительный этап включает в себя знакомство с ребенком, оценку социальной и медицинской информации, определение проблемной области.

Наблюдение за поведением ребенка в разных ситуациях (общение со знакомыми и незнакомыми взрослыми, со сверстниками), анализ игровой и продуктивной деятельности, тестирование – все это помогает выявить индивидуально-психологические особенности ребенка и характер его проблем. 

Последующее сопоставление потребностей ребенка и задач проекта позволяет сделать вывод о возможности работы с данным случаем (отказы бывают в случае выявления серьезных психических или социальных нарушений – например, привязанность ребенка к криминальной среде. В такой ситуации требуется социальная реабилитация, выходящая за рамки данного проекта). Но подобные отказы редки, и обычно вся собранная информация служит для выработки предварительного плана помощи ребенку и выбора ответственных лиц (ведущий социальный работник и психолог, форма размещения ребенка и др.).

Каждый ребенок, поступающий в детский дом, переживает стресс. Идеализация родной семьи и тоска по ней, самообвинение, недоверие к новым воспитателям, вспышки агрессии или замкнутость, перенос старого травматического опыта в новые условия (провокация плохого обращения) – все это характерно для детей в период адаптации в детском доме.

Установление доверительных отношений с ребенком, сбор информации о его жизни и истории его семьи, заключение по результатам экспресс-диагностики – вот основные задачи работы на предварительном этапе.

2). Подготовка к помещению в семью.

Подготовка ребенка к жизни в семье ( к возврату в свою семью или к помещению в новую семью) проводится в течение всего времени пребывания ребенка в стационарных группах детского дома  ( в приемном отделении,  в реабилитационную группе приемного отделения, в социальной семье – группе по подготовке особенно «тяжелых» детей к помещению в семью). В каждой из указанных разновозрастных групп – от 8 до 16 детей. 

Основная задача психологов – пролонгированная диагностика и составление развернутого заключения о состоянии нервно-психической и эмоциональной сфер ребенка, особенностях его личности и познавательной деятельности, характере его травм и потребностей. При исследовании уровня сформированности высших психических функций (внимание, восприятие, память, мышление и др.)  кроме стандартного набора диагностических материалов активно используется нейропсихологическая диагностика.

Оценка эмоционального состояния и самовосприятия происходит посредством проективных  и рисуночных методик. Специфика жизненного опыта ребенка, его ожидания от взрослых, надежды и страхи ярко проявляются в повседневном общении, особенностях взаимодействия со сверстниками в игре, и в сведениях, получаемых из бесед-интервью. Поэтому очень важно, чтобы воспитатели вели дневник наблюдений, делая заметки о значимых и типичных для каждого ребенка ситуациях.

Результаты психологической диагностики и наблюдений становятся основанием для терапевтической работы с ребенком.

Для большинства людей их жизнь предстает как последовательность  событий, каждое из которых имеет свое значение. Психологические травмы, полученные детьми во время жизни в семье, а также разрыв с семьей нередко приводят к тому, что их воспоминания носят хаотический и искаженный характер. Тяжелые события вытесняются из памяти или переиначиваются. Кроме того, ребенок может утратить семью в раннем возрасте, когда его осознанные воспоминания бедны или отсутствуют. Сбор фактов о жизни ребенка, восстановление их реальной последовательности, составление т.н. «Книги жизни» ( альбома «история жизни ребенка») с фотографиями и комментариями, любые материальные свидетельства о прошлом и значимых людях – все это необходимо для нормального формирования идентичности и самосознания.

«Моя мама была способна воспитывать детей, она меня любила, а виноват во всем папа»,- говорит восьмилетняя девочка, подвергавшаяся регулярным избиениям со стороны матери. Оправдание своих родителей и обвинение себя – это поведение жертвы, продолжающей бояться насильника, и одновременно проявление сохраняющейся привязанности. Сочинение неправдоподобных историй или идеализация своих родителей («Моя мама – самая красивая»,- искренне может сказать ребенок о спившейся пятидесятилетней бомжихе) – связаны с естественной потребностью детей любить своих родителей и воспринимать их и себя как хороших, потому что ребенок ощущает себя как часть своих родителей (чувство «Я» прорастает из чувства «Мы»),- и чем ребенок младше, тем это сильнее.    Спорить бесполезно – вы встретите яростное сопротивление (а в тех случаях, когда ребенок говорит о своей маме как о красивой – противоречить просто некорректно). Гораздо правильнее обсудить с ребенком в терапии его чувства в отношении своих родителей, помогая отделить потребность в том, чтобы родители были «нормальными» – от их реальных поступков, и проработать связанные с этим чувства – страх, гнев, обиду, боль. В работе с чувствами ребенка активно используются техники игровой, арт- и гештальт-терапии, с детьми старшего возраста – активное воображение.

Со случаями тяжелого, в т.ч. сексуального, насилия, работает специально подготовленный терапевт.  

 
Коррекционно-развивающие занятия также имеют терапевтический эффект: развитие логического мышления, формирование самоконтроля и произвольности, опыт успеха – все это повышает уверенность в себе и стабилизирует эмоциональный фон ребенка.

Так же важным реабилитирующим фактором становятся устойчивые позитивные отношения со взрослыми: принятие и поддержка воспитателей, возможность контактов с кем-то из кровных родственников (с теми, кот любит ребенка и не опасен для него)

Показателем того, что ребенок готов к помещению в патронатную семью, становится снижение интенсивности невротических проявлений, поведенческая стабилизация, - и, самое главное, высказываемое им самим  желание: «А когда вы мне найдете семью?», «Я хочу, чтобы у меня семья была такая-то и такая-то».

При непосредственной подготовке к жизни в приемной семье основная задача – простроить представления ребенка о его прошлом, причинах перемещения и о том, что сам он не виноват в происшедшем. Часто детей волнует вопрос о том, «бывает ли две мамы, и сколько их бывает вообще?». Важно  помочь ребенку понять разницу между биологическим и психологическим родительством: кровных папу и маму никто «не отменяет», просто когда родные родители не умеют  заботиться о ребенке  – это должен сделать кто-то другой, чтобы  малыш мог вырасти. «Потому что  есть люди, которые хотят любить какого-нибудь ребенка, и есть дети, о которых некому позаботиться. И очень правильно будет, если они найдут друг друга». 

3). Помещение в патронатную семью 

Потенциальные  патронатные воспитатели проходят отбор и подготовку (интервью, психологический тренинг). При выборе приемной семьи учитываются специфические потребности ребенка, особенности его личной истории и жизненного опыта, а также встречные ожидания и возможности воспитателей. Помещение ребенка в семью происходит по индивидуальному плану, вырабатываемому совместно всеми службами проекта. Этот план может корректироваться в рабочем порядке, но основная идея – постепенность и время для того, чтобы познакомиться и привыкнуть друг к другу.

Обычная последовательность включает в себя следующие шаги:

· знакомство потенциальных патронатных воспитателей с данными о детях, которые, по мнению специалистов проекта, внутренне подготовлены к переходу в замещающую семью (критерии – уровень соц. адаптации, снижение эмоционального напряжения и желание самого ребенка);

· обсуждение и принятие варианта, а также ближайших планов;

· личное знакомство с ребенком, рассказ ему о всех членах предполагаемой семьи с показом фотографий, кратковременная совместная деятельность: прогулки, посещение театра или кино, и т.д.;

· посещение ребенком семьи в выходные дни;

· проживание в потенциальной патронатной семье во время школьных каникул;

· помещение в семью с заключением временного договора;

· заключение постоянного договора с воспитателями о проживании ребенка в данной семье.

На всех этапах знакомства  будущей патронатной семьи и ребенка  представители проекта поддерживают с ними тесный контакт.

Вначале обычным является желание ребенка и воспитателей ускорить процесс перемещения, «опережающий» характер взаимной привязанности (связанный с потребностью в любви и ожиданиями обеих сторон), идеализация и некоторая эйфория. Для работников в такой ситуации важно не поддаться подобным настроениям и выдержать принятую последовательность, т.к. прекращение отношений на этапе знакомства для ребенка менее болезненно, чем возврат из новой семьи. Исключение составляют маленькие дети – младенцы и дети раннего возраста их помещают в семьи достаточно быстро, но главное требование в этих случаях состоит в том, что передача ребенка должна в буквальном смысле происходить с рук на руки – от хорошо знакомого ребенку человека к патронатному воспитателю. В целом можно сказать, что чем ребенок старше, и чем сильнее он пострадал от взрослых, тем больше требуется ему времени на знакомство и решение о переезде. 

Достаточно частым является требование детей отвезти их обратно в детский дом в первые дни после постоянного размещения. Подобное желание может быть продиктовано смесью разных чувств. Это и боязнь полной зависимости от малознакомых людей, стремление сохранить контроль над ситуацией («я решаю, где мне быть» - потребность в безопасности), и проверка отношений («действительно ли я вам так нужен, что вы сможете меня удержать»), наконец ребенок просто мог соскучиться по людям, которые заботились о нем. Обычно мы советуем родителям уточнить у ребенка, хочет ли он съездить в гости или «насовсем», потом предложить подумать до утра, а утром сказать, что «теперь твой дом – здесь, и мы хотим, чтоб ты жил с нами, но удерживать тебя насильно не станем». Если ребенок маленький, ему достаточно просто сказать: «Ты теперь живешь с нами, и мы тебя никому не отдадим, а в детский дом мы съездим в гости через несколько дней, чтобы навестить твоих друзей и показать им твои новые фотографии». 

4). Адаптация ребенка в патронатной семье.

Наш опыт показывает, что адаптация ребенка к новой семье происходит примерно в течение года, и условно делится на три стадии.

Первую стадию можно было бы назвать «Идеализированные ожидания»,- как у ребенка, так и у патронатных родителей. Каждая из сторон полна надежд и старается понравиться другой. Примерно через месяц трудности реальных отношений разрушают идеализированный образ «сбывшейся мечты», наступает первый кризис: привязанность ребенка к старой семье еще сохраняется, а к новой пока не сформировалась, приспособление к смене требований и правил требует значительных усилий – в результате возникают «установочные» конфликты, являющиеся частью нормального поступательного процесса адаптации ребенка и семьи друг к другу.  Учитывая это, психологи и социальные работники поддерживают активный контакт с патронатной семьей, снимая напряжение и оказывая поддержку и ребенку, и взрослым.

Затем наступает т.н. стадия «Вживания», или собственно адаптации. Простраивание границ допустимого, привыкание к взаимным потребностям и правилам поведения, индивидуальным особенностям и привычкам.  Главное достижение этой стадии, длящейся чуть более полугода, - взаимное доверие и субъективное ощущение постоянства отношений, появляющееся у обеих сторон, которые начинают воспринимать себя как целостность. У многих возникает понимание того, что патронатная семья – это особый тип семьи, отличающийся от кровной, но не менее реальный.

Таким образом, наступает некое «Равновесие», которое представляет собой третью стадию отношений в патронатной семье. В этот период семья становится достаточно самостоятельной, реже обращается за помощью к специалистам. Если в течение первого месяца предусмотрены еженедельные контакты психолога и патронатной семьи, затем – раз в месяц, то через год достаточно плановой встречи раз в полгода. Кроме того,  в случае необходимости воспитатели сами обращаются  к нужным им специалистам в любое время.

Во время жизни в семье у ребенка могут проявиться проблемы, которых не было в детском доме – поскольку основные травмы, о которых нам не все известно, связаны для  ребенка именно с семейной ситуацией. Возрастная регрессия, проецирование на новых воспитателей качеств своих кровных родителей, воспоминания о случаях жестокого обращения, про которые ранее ребенок не говорил, желание найти своих кровных родителей и узнать, что с ними сейчас происходит – разрешение этих и подобных им  вопросов требует участия психолога.

Индивидуальное консультирование детей и взрослых, а так же семейные терапевтические сессии – основная форма работы психологической службы с патронатными семьями. Кроме этого, в проекте предусмотрена образовательная программа для патронатных воспитателей – «Родительский университет», представляющая собой курс семинаров по проблемам формирования личности ребенка, пережившего разрыв с семьей.

4.  Работа с родителями

Взаимодействие с родителями ребенка предполагает контакты с кровными родственниками и патронатными воспитателями.

В основном общением с кровными родственниками занимается служба «Кровная семья», но детским психологам необходимо принимать в этом участие.

Во-первых, потому, что знакомство с родственниками позволяет получить дополнительную информацию о ребенке и его истории. Во-вторых, в числе близких может оказаться кто-то, кто способен взять этого ребенка на попечение – такие варианты  рассматривается в первую очередь и считаются предпочтительными, поскольку ребенок остается частью своей семьи.  В-третьих, в некоторых случаях возможен возврат ребенка к родителям (если отобрание временное или в семье есть ресурс для восстановления в правах). Наконец, ребенок может хотеть встреч со своими родными и испытывать потребность в сведениях о своей семье и своем прошлом – и тогда задача специалистов обеспечить физическую и психологическую безопасность этих контактов. 

Для формирования здоровой идентичности человеку необходимо знать, откуда он взялся и каковы его корни. 

Очень распространен такой подход: «Зачем старое ворошить, пусть ребенок все забудет». Но если ребенок попал в семью в возрасте 3-х лет – он уже имеет какие-то воспоминания о своем прошлом. И чем старше дети при попадании в патронатную семью - тем больше у них вопросов. Самостоятельно или вместе с вами - они в любом случае будут искать ответы. Помощь в поиске положительного и в осмыслении и переработке отрицательного опыта своей семьи ребенок может получить только от тех взрослых, которые находятся рядом с ним – и для вас это шанс стать ему ближе.

Взаимодействие с патронатными воспитателями с момента помещения ребенка в семью носит постоянный характер. С одной стороны – это образовательная работа: семинары и группы встреч для воспитателей, цель которых – предоставление информации, возможность обмена опытом и взаимной поддержки. С другой – это терапевтическая практика, индивидуальная или семейная: обсуждение происходящего с ребенком и возникающих на каждом этапе адаптации трудностей, помощь в отделении проблем ребенка от проблем самих воспитателей и разрешение их совместно с психологической службой для взрослых.

Основная трудность в такой работе – недостаточная прочность связи между ребенком и воспитателями. В обычных семьях мощный положительный ресурс при возникновении проблем – то, что родители хорошо знают своего ребенка, у них большой опыт совместной жизни, в том числе и опыт благополучного преодоления конфликтов. Кроме того, родного ребенка никуда не денешь. В кризисных ситуациях в приемной семье первое, о чем думает ребенок – «Я им  не родной». А первая мысль патронатных родителей – «Это наследственность». Излишне говорить, что «наследственность» детей из неблагополучных семей в первую очередь не генетическая, а социальная: поведенческие модели и жестокое обращение, последствия которых обычно преодолеваются благодаря жизни в нормальной среде и помощи специалистов. Излишне говорить, что большинство родителей любят и болеют душой за своих приемных детей не меньше, чем за родных. Более того – в большинстве своем проблемы детско-родительских отношений в патронатных семьях точно такие же, что и в родных: возрастные кризисы у детей, нежелание учиться, воровство, ревность между детьми в семье и т.д. И тем не менее, борьба со стереотипами – и у детей, и у взрослых – также часть психологической работы.
5.  Взаимодействие с другими службами

Для эффективной помощи ребенку психолог должен постоянно поддерживать контакт и обмениваться информацией со всеми службами проекта – медицинской, социальной, юридической. Это осуществляется благодаря консилиуму, где происходит совместное обсуждение всеми сотрудниками проекта  действий в отношении каждого ребенка, а так же путем обмена документацией. У психологов это краткие и полные заключения , отражающие особенности эмоционального состояния ребенка, его основных проблем и потребностей.

6.  Контакты с другими организациями

Работа с представителями организаций, имеющих отношение к судьбе ребенка (школы, больницы и поликлиники, детские сады, милиция, суды и т.д.) имеет целью:

· сбор информации

· обмен опытом

· защита интересов ребенка

7.  Методическая база и оборудование

Для нормальной работы психологической службы необходимо:

· наличие в штате детского психолога с базовым образованием;

· библиотека с подбором литературы по детской психологии и проблемам патронатного воспитания для сотрудников и патронатных воспитателей;

· отдельная комната для консультаций с удобными стульями и мягким покрытием на полу;

· набор диагностических материалов для психологического тестирования;

· «кукольный дом» с мебелью и «семейным набором»кукол

· куклы, куклы-перчатки, мягкие игрушки разных размеров;

· цветные карандаши, краски, пластилин, бумага писчая и оберточная (пригодная для того, чтоб ее рвать);

· подушки или мешки, по которым можно ударять .

Важна также возможность  дополнительного обучения, повышения квалификации и участия в конференциях по обмену опытом.

Работа социально – правового отдела детского дома № 19

1. Цели и структура социальной службы по работе с детьми . 

В детском доме создана социально – правовая служба по работе с детьми, которая условно в детском доме называется Служба «Дети». В нее входят заместитель директора по социальной работе, 6 социальных работников, юрист. (предполагается, что каждый социальный работник ведет не более 25 детей)

Служба создана для  осуществления:

· юридической и социальной защиты прав ребенка

· проведения социально – педагогической работы с ребенком

· контроля и мониторинга развития ребенка.

Служба осуществляет оценку развития и мониторинг развития и воспитания детей, находящихся на воспитании в стационарных группах и семьях патронатных воспитателей, организует связи патронатных семей с другими подразделениями, отвечает за защиту прав и законных интересов воспитанников,  содействует в сборе необходимой информации для определения правового статуса выявленного ребенка, места жительства его родителей (законных представителей), места его учебы, медицинского наблюдения, готовит проект плана по защите прав ребенка, участвует совместно с представителем органа опеки и попечительства в организации ежегодных проверок по пересмотру плана;

2. Основные этапы и содержание работы службы. 

Служба «Дети» начинает свою работу с ребенком с момента его выявления и продолжает ее в течение всего времени нахождения ребенка на попечении государства.

До помещения ребенка в детский дом социальный работник совместно с психологом, врачом детского дома обследует ребенка в месте его пребывания. 

Социальный работник отвечает за ведение личного дела ребенка и за юридическую защиту прав ребенка. Первичная информация о ребенке поступает от органов опеки и попечительства Районных Управ, ОВД, детских образовательных, медицинских и сиротских учреждений, родственников, соседей. Социальный работник должен собрать всею необходимую информацию от этих и других организаций. 

Одна из основных ролей социальных работников «Службы дети» - посредническая, координирующая роль между детским домом и различными социальными институтами (органами опеки и попечительства, ОВД, органами здравоохранения, сиротскими учреждениями, детскими дошкольными и школьными учреждениями и др.); а также между ребенком,  патронатной семьей  и различными специалистами детского дома.

Согласно Статье 6, пункт 5 Закону г. Москвы от 04.06.1997 г. №16 «Об организации работы по опеке, попечительству и патронату в г. Москве» (с изменениями от 27.06.2001 г.) в детский дом принимаются дети, нуждающихся в государственной защите:

дети, родители которых неизвестны;

дети, утратившие вследствие смерти обоих или единственного родителя;

дети, отобранные у родителей;

дети, родители которых ограничены в родительских правах;

дети, родители которых лишены родительских прав;

безнадзорные дети;

дети, родители которых страдают длительными заболеваниями, не позволяющими надлежащим образом осуществлять воспитание и содержание детей;

дети, родители которых признаны недееспособными (либо ограниченно дееспособными) или объявлены безвестно отсутствующими (умершими);

дети, родители которых находятся в учреждениях исполняющих наказание в виде лишения свободы, находятся в местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступления;

другие дети, признанные в установленном порядке нуждающимися в государственной защите.

В настоящий момент в связи с внесением в данный закон категории детей, нуждающихся в государственной защите, детский дом №19, в частности служба «Кровная семья» совместно с органами опеки и попечительства Районных управ планирует работать с  этой категории детей. 

Деятельность социального работника можно разделить на три вида: социально-правовая, социально-педагогическая  и контрольная.

Социально-правовая работа. 

Социальным работником ведется сбор информации и документов, необходимых для комплектации личного дела ребенка. Часто ребенок поступает без документов и социальный работник должен «собрать» личное дело ребенка, состоящее из следующих обязательных документов: 

Свидетельство о рождении (если на момент зачисления ребенка в детский дом свидетельства нет, то его получает социальный работник по запросу в отделах ЗАГС);

Медицинские документы:

страховой полис (при отсутствии оформляется социальным работником в страховой медицинской кампании);

медицинская форма Ф-63 (прививки);

история болезни ребенка или выписка из поликлиники ( при отсутствии - розыск социальным работником по месту последнего проживания ребенка)

Распоряжение Районной Управы  о направлении ребенка в государственное учреждение и о закреплении жилья.

Документы, подтверждающие юридический статус ребенка:

4.1.Заявление об отказе от ребенка в трех экземплярах (в случае, если ребенок «отказной»)

4.2.Свидетельство о смерти родителей (подлинник или дубликат) – если ребенок – сирота

4.3.Акт о доставлении подкинутого или заблудившегося ребенка от правоохранительных органов и справка, что в ходе оперативно-розыскных мероприятий местонахождение родителей установить не удалось (в случае, если ребенок-подкидыш)

4.4.Решения суда о лишении родительских прав либо об ограничении в родительских правах

4.5.Справка из ЗАГСа (статус матери-одиночки, отец вписан со слов матери).

Копия исполнительного листа о выплате алиментов

Документы о назначении пенсии (справка из отдела социального обслуживания на получение пенсии).

Выписка из домовой книги и финансово-лицевой счет текущего года по адресу регистрации ребенка. Данные документы обновляются каждый год. В случае, если ребенок не имеет прописки, социальный работник регистрирует его по адресу детского дома либо по адресу прописки родителей.

Справка от органов опеки и попечительства муниципального района о ближайших родственниках.

Сберегательные книжки

В течение 3-х дней с момента поступления ребенка в детский дом уточняется его личность, место его проживания, местонахождение родителей, место обучения, лечения,  проводится поиск родственников, знакомых для получения более полной информации о прошлом ребенка.  Вся полученная информация фиксируется в форме «Личная информация о ребенке», 

Если юридический статус ребенка не определен, то ведется сбор информации и документов, необходимых для определения юридического статуса ребенка, а именно:

подаются исковые заявления о лишении/ограничении родителей родительских прав,  о признании безвестно отсутствующими;

осуществляется представление и защита прав и интересов несовершеннолетних в суде в истцов, качестве 3-х лиц и свидетелей;

подаются кассационные жалобы в интересах ребенка для оспаривания уже вынесенного решения суда.

Одновременно социальный работник осуществляет:

-Компьютерный учет детей, находящихся в детском доме. (Сведения обо всех детях, которые поступали в детский дом, вносятся  в централизованную базу данных).

-Сбор информации и документов, необходимых для решения жилищных, имущественных и наследственных дел ребенка 

-Оформление социальных пособий, пенсий, паспортов, загранпаспортов, открытие лицевого счета в отделении «Сбербанка».

-Подготовку личных дел выпускников для постановки на учет на получение жилой площади.

-При получении жилой площади оказывает помощь в регистрации и оформлении жилья.

Социально-педагогическая работа.

Социальный работник  должен иметь хороший контакт с ребенком, т.к. его задача – быть главным человеком для ребенка, через которого ребенок связан с проектом в целом. Социальный работник должен поддерживать непосредственный контакт с ребенком в течение всего времени нахождения его в детском доме и  патронатной семье. Поэтому социальный работник общается с ребенком, играет с ним, участвует в различных детских мероприятиях, выезжает с детьми на каникулы. 

Вместе с воспитателями и психологом социальный работник беседует с ребенком о его прошлом, его семье, пытается воссоздать историю жизни ребенка (ведение альбома «История жизни ребенка», личного фотоальбома ребенка. Такое общение важно для ребенка – с самого начала он должен знать, что он под защитой и есть человек, к которому он всегда может обратиться. В процессе таких бесед и игр социальный работник выявляет те или иные проблемы ребенка, его основные потребности и организует участие других специалистов и воспитателей в их решении. 

Совместно с педагогами детского дома  социальный работник производит подбор и устройство ребенка в детские дошкольные и школьные учреждения, посещает школу, вместе с патронатным воспитателем ходит на собрания родителей, общается с педагогами, если у ребенка проблемы в школе. 

Социальный работник организует общение ребенка с его кровной семьей- с родителями и другими родственниками, организует встречи с ними и контролирует безопасность ребенка при этих встречах. 

Совместно со службой по устройству детей в семью производит подбор патронатной семьи, наилучшим образом соответствующей интересам ребенка, его личностным особенностям, характеру. 

Совместно с психологом детского дома готовит ребенка к устройству в патронатную семью, организует сам акт знакомства с патронатными воспитателями,  и в дальнейшем оценивает успешность развития взаимоотношений будущих   патронатных воспитателей и ребенка. 

3. Контроль.
Социальный работник  контролирует  развитие ребенка как во время его проживания в стационарных группах детского дома, так и в патронатной семье. 

Социальный работник обязан регулярно посещать ребенка в патронатной семье, организовывать встречи в детском доме, посещение ребенком специалистов детского дома, различных мероприятий. Социальный работник наблюдает ребенка, общается с ним в различных ситуациях – дома, в школе, на отдыхе. Помимо этого социальный работник поддерживает постоянный контакт по телефону с патронатными воспитателями и самим ребенком, общается с патронатными воспитателями по различным другим поводам и возникающим проблемам. Все эти действия позволяют социальному работнику осуществлять контроль за развитием ребенка и за успешностью его жизни в патронатной семье. 

Социальный работник вместе с патронатной семьей составляет план повседневной жизни ребенка и в дальнейшем осуществляет мониторинга развития ребенка. 

План повседневной жизни ребенка (соглашение  о домашнем уходе за ребенком) имеет следующие разделы: здоровье, образование, эмоциональное и личностное развитие, социальный статус и включает конкретные действия, которые необходимо предпринять для успешной адаптации  ребенка в детском доме или в патронатной семье. План повседневной жизни ребенка составляется социальным работником с воспитателем ребенка и совместно со службой по  устройству в семью
Мониторинг  развития ребенка – это оценка его  состояния, здоровья, безопасности и развития в патронатной семье. Контроль осуществляется в виде регулярных посещений патронатной семьи (в течение 1 месяца каждую неделю, потом 1 раз в  3 месяца, потом каждые  полгода). При каждом посещении заполняется отчет о посещении ребенка. 1 раз в год заполняются специальные возрастные формы ( Формы «Воспитание детей», разработанные Детским домом), по результатам заполнения выявляются основные проблемы и потребности ребенка.

Для осуществления мониторинга развития ребенка используются 6 возрастных форм:

 для детей  от  0 до года;

от года до трех лет;

от трех лет до шести;

от семи до десяти лет;

от десяти до четырнадцати;

от пятнадцати и старше.

Каждая форма состоит из разделов, которые отражают основные  сферы жизни ребенка, а именно: здоровье, образование, самосознание, семья и круг  общения, эмоциональное и поведенческое развитие, внешний вид и поведение в обществе, самообслуживание.
Каждый раздел  состоит из вопросов,  которые помогают социальному работнику получить  информацию о состоянии ребенка на данный момент.

В разделе «Здоровье» идет оценка физического и психического развития ребенка (его вес, рост, питание, режим дня, наблюдение   участкового врача и врачей-специалистов, соблюдение медицинских рекомендаций, контроль за своевременным проведением прививок; для старших детей –  информированность по вопросам  о здоровье, включая сексуальное образование и здоровый образ жизни и т. д.).

Раздел «Образование» охватывает все сферы познавательного развития ребенка, начиная с рождения (детские образовательные  учреждения (школа, детский сад), контроль за школьной посещаемостью и успеваемостью, развитие навыков и интересов, соответствующих детям его возраста, игры и общение с другими детьми, доступ к книгам, возможность испытывать чувство успеха и достижения, участие взрослого в процессе образования ребенка). 

Раздел  «Самосознание» включает оценку ребенком самого себя и своих способностей, его представление о себе, обладание позитивным чувством индивидуальности,  чувство самозначимости ребенка, как отдельной личности; влияние национальности, религии, возраста, пола, сексуальной направленности, инвалидности; чувство принадлежности к семье и принятие семьей, сверстниками.

«Семья и круг общения». Включает стабильные отношения и привязанности к родителям и воспитателям, отношения с родственниками, возрастающую важность дружбы со сверстниками и другими жизненно важными для ребенка людьми и реакция семьи на эти отношения; восприятие  ребенком своего прошлого, кровной семьи, родственников. 

«Эмоциональное и поведенческое развитие». Оценивается адекватность ребенка в чувствах и действиях по отношению к родителям и воспитателям; когда ребенок становится старше, и к другим людям вне семьи; характер и качество ранних привязанностей, характеристики темперамента, адаптация к изменениям, реакция на стресс и необходимость коррекции со стороны специалистов.

Внешний вид и поведение в обществе. Оценивается понимание ребенка  о том, как внешность, поведение и любое изменение воспринимаются окружающим миром и влияют на создание впечатления. Включает соответствие одежды по возрасту, полу, культуре и религии, чистоту и личную гигиену. Для старших детей – приобретение ребенком практических навыков и психологическая готовность для  самостоятельной жизни в более старшем возрасте.

Возрастные формы заполняются социальным работником для детей до 10 лет совместно с патронатным воспитателем, для детей старше 10 лет  - непосредственно с ребенком.

По результатам заполнения данных форм социальный работник составляет общую оценку состояния и развития ребенка в патронатной семье, выявляет проблемы и потребности, которые обсуждаются   на консилиуме специалистов  1 раз в год.  По решению консилиума составляется индивидуальный план  дальнейшего развития ребенка в патронатной семье, в котором указываются действия всех участников реабилитационного и воспитательного процесса. Социальная служба координирует работу специалистов  и всех служб детского дома по осуществлению индивидуального плана развития.

Таким образом, социальный работник является человеком, знающий все текущие проблемы и желания ребенка, защищающий его права и интересы, ведущим ребенка от момента его поступления в детский дом до его выпуска.

Работа службы по устройству в семью (на патронатное воспитание) детского дома № 19

Еще раз о патронатном воспитании – практические аспекты:

Патронатное воспитание - это сотрудничество + разграничение прав и обязанностей

Есть несколько основных отличий патронатного воспитания от других форм устройства детей на воспитание в семью (опека, усыновление, приемная семья):

1. Форма патронатного устройства расширяет круг детей, которые могут быть помещены на воспитание в семью.

·  Помещаются дети с любым юридическим статусом ( т.к. разграничиваются права по защите прав ребенка между родителями ( если они еще не лишены прав, уполномоченной службой, патронатным воспитателем) 

· Появляется возможность для устройства в семью детей, свободных юридически, но имеющих мало шансов на усыновление (дети, вышедшие из младенческого возраста, братья и сестры, дети с различными проблемами в поведении, обучении, развитии) 

2. Предварительная профессиональный отбор и подготовка граждан, желающих взять ребенка на воспитание в семью

· длительное и подробное предварительное изучение семьи, желающей взять ребенка на воспитание в семью

· подбор семьи для ребенка по принципу психологической совместимости

· тренинговая программа подготовки воспитателей к выполнению своих обязанностей 

· возможность для воспитателей овладения новой профессией и профессионального роста.

3. Профессиональное сопровождение семьи после принятия ребенка

· разграничение ответственности между службами детского дома, патронатным воспитателем и кровными родственниками ребенка (если они не лишены родительских прав и не представляют опасности)
· материальная, медицинская, психологическая, юридическая, педагогическая и другие виды поддержки 
· работа в команде, возможность общения в кругу единомышленников. 
4. Форма патронатного устройства расширяет круг семей, которые могут взять ребенка на воспитание.

· При опеке и усыновлении для усыновителей и опекунов необходимо выполнение формальных критериев, подтвержденных документально (официальный доход на члена семьи, жилищные нормативы в соответствии с пропиской, возрастной ценз для усыновителей, предпочтение полных семей неполным, требование официальной регистрации брака и пр.). Патронатными воспитателями могут стать люди, которые хотели бы усыновить ребенка, но не могут этого сделать по формальным (вышеуказанным) причинам: 

- семьи с небольшим официальным доходом; 

- с недостаточной официально оформленной жилплощадью;

- одинокие женщины или женщины, состоящие в гражданском браке; 

     - пожилые или очень молодые  люди. 

· Появляется возможность взять ребенка в семью у людей, которые хотели бы усыновить ребенка, но не могут на это решиться, так как не имеют достаточной информации о ребенке, профессиональной подготовки, боятся остаться наедине с проблемами

· Появляется возможность профессиональной самореализации для женщин, имеющих своих детей, которые рассматривают воспитание детей как любимое дело.

5.   Ребенок не теряет связь с кровной семьей.

· Возможность для каждого ребенка поддержания его отношений с кровными родителями (если они не лишены родительских прав и не представляют для него опасности), с его братьями, сестрами и другими значимыми для ребенка людьми из его прошлого.

1. Цели, структура службы по устройству детей в семью.

1.1. Цели работы службы по устройству в семью: 
· поиск, отбор и подготовка кандидатов в патронатные воспитатели. 

· организация дальнейшего профессионального сопровождения после помещения в семью ребенка.  

1.2. Структура службы по устройству в семью и обязанности сотрудников.

Служба по устройству в семью детского дома №19 состоит из 5-ти человек: трех социальных работников и 2-х психологов, работающих по договору. 

Функциональные обязанности сотрудников службы :

Функциональные обязанности социального работника:

· организация и проведение информационных компаний по привлечению патронатных воспитателей;

· проведение телефонных переговоров с кандидатами в патронатные воспитатели;

· регистрация телефонных звонков, касающихся патронатного воспитания;

· проведение информационных собраний для кандидатов в патронатные воспитатели;

· проведение индивидуальных интервью с кандидатами;

· регистрация итогов индивидуальных интервью в компьютерной базе данных;

· формирование тренинговых групп для кандидатов в патронатные воспитатели;

· участие в проведении тренинга;

· обследование семей кандидатов;

· составление отчетов и заключений о кандидатах;

· участие в консилиумах с целью взаимодействия с другими службами детского дома;

· участие в подборе семьи для конкретного ребенка;

· профессиональное сопровождение патронатных воспитателей;

· участие в конференциях, семинарах и прочих мероприятиях.

· методические разработки и методическая работа.

Функциональные обязанности психолога службы по устройству в семью детского дома №19:

· консультирование социальных работников при формировании групп тренинга;

· проведение тренингов;

· оценка кандидатов в патронатные воспитатели;

· индивидуальное и семейное консультирование кандидатов и патронатных воспитателей;

· участие в обсуждениях, связанных с подбором семьи для конкретного ребенка;

· проведение тренингов для действующих патронатных воспитателей;

· участие в конференциях, семинарах и прочих мероприятиях;

· методические разработки и методическая работа

Сотрудники службы работают в тесном контакте с детскими социальными работниками ( из Службы «Дети»), а также с реабилитационной службой детского дома. 

Служба по устройству семью фактически выполняет запрос на подбор семьи для каждого конкретного ребенка, представленный детскими социальными работниками по согласованию с сотрудниками реабилитационной службы. 

Следует подчеркнуть, что в нашем учреждении существует четкое разграничение обязанностей между службами: служба по устройству в семью взаимодействует на всех этапах работы только с взрослыми людьми (кандидатами в патронатные воспитатели,  действующими патронатными воспитателями), остальные службы работают, в основном, с детьми. С патронатными воспитателями они начинают взаимодействовать только при знакомстве кандидатов с конкретным ребенком.

В зарубежной и отечественной практике известны и другие формы распределения объектов работы между службами. Часто один социальный работник занимается и детьми и патронатными воспитателями.

2. Виды патронатного воспитания, применяемые в детском доме № 19

В настоящее время различные категории детей, нуждающихся в государственной защите, могут помещаться в семью на патронатное воспитание. Приоритет отдается воспитанию ребенка в кровной семье, если есть возможность возвращения его туда. В таких случаях ребенок отдается на краткосрочное размещение в семью патронатного воспитателя. Если после установленного срока кровная семья оказывается в состоянии воспитывать ребенка, он возвращается к своим родителям. Если такой возможности не оказывается, то ребенок устраивается на патронатное воспитание на длительный срок. В ситуациях, когда нет надежды на восстановление кровной семьи, и кровные родители могут быть лишены родительских прав, ребенок может быть усыновлен патронатными воспитателями.

В соответствии с вышесказанным, в настоящее время возникают два основных направления работы службы по устройству ребенка. Во-первых, это долгосрочное устройство, при котором патронатные воспитатели становятся для ребенка замещающими родителями, независимо от того, оформлено ли усыновление юридически. Во-вторых, краткосрочное устройство, при котором патронатные воспитатели помогают ребенку пережить кризисный период его жизни и удовлетворить его насущные потребности, а также участвуют в диагностике основных проблем ребенка. 

На основании зарубежного опыта фостеровских семей, а также исходя из реальных потребностей детей, нуждающихся в государственной защите, можно выделить несколько видов патронатного воспитания.

· Устройство на длительный срок. Ребенок устраивается в семью фактически до совершеннолетия. Возврат в кровную семью крайне маловероятен по причинам необратимого распада и деградации этой семьи. В случае успешного устройства образуются родственные связи. Ребенок воспринимает патронатных воспитателей, как своих родителей.

· Устройство с перспективой усыновления (подготовка к усыновлению). То же, что в предыдущем пункте, при условии, что ребенок юридически свободен, а семья готова перейти к усыновлению и форму патронатного воспитания рассматривает, как переходную. При переходе к усыновлению происходит официальное признание образовавшихся родственных связей.
· Экстренное устройство на патронатное воспитание. Применяется в случаях, когда ребенок был срочно изъят из кровной семьи и по каким-либо причинам ему противопоказано или не обязательно нахождение в детском учреждении  для диагностики и подготовки к жизни в семье (ребенок-инвалид, младенец, ребенок с особыми психологическими проблемами). Размещение производится на срок до нахождения постоянной патронатной семьи либо семьи усыновителей; или до возвращения в кровную семью.
· Устройство детей-инвалидов. Перед зачислением такого ребенка в детское учреждение необходимо найти семью, способную и готовую его принять. Желательно было бы специально готовить патронатных воспитателей, готовых воспитывать детей-инвалидов, и дополнительно оплачивать их труд.

· Устройство подростков для подготовки к самостоятельной жизни. Задачи этого вида устройства специфические. За недолгий период до наступления совершеннолетия, между ребенком и патронатным воспитателем, как правило, не образуется родственных связей. Патронатный воспитатель рассматривается подростком как авторитетный старший товарищ. Желательна специальная подготовка патронатных воспитателей для такого вида устройства. Заметим, что не все подростки согласятся пойти жить в новую семью, для некоторых это не приемлемо. Поэтому требуется тщательная диагностика ребенка перед решением вопроса о возможности его помещения в семью.
· Устройство на короткий период времени (до полугода, либо периодически на небольшое количество дней) с целью проведения оценки состояния здоровья, психологических особенностей и развития ребенка. Требуется высокий профессиональный уровень патронатных воспитателей. Этот уровень может быть достигнут только при большом практическом опыте. Фактически, такие воспитатели призваны заменить собой работу реабилитационной службы детского учреждения. Другой вариант – устройство на каникулы, на выходные. В этом случае требования к воспитателям – обычные, важно их умение занять ребенка, умение общаться и понимать ребенка.

· Устройство на короткий период времени (до полугода, либо периодически на небольшое количество дней) для воспитания ребенка на период болезни кровных или патронатных родителей, для воспитания ребенка на период отпуска (вынужденного отъезда) кровных или патронатных родителей; на выходные дни, каникулы. (В этих случаях оплата труда воспитателя производится по совокупности отработанных дней). 

Для каждого вида устройства детей желательна специальная подготовка кандидатов, что и осуществляется в мировой практике.  В детском доме №19 пока существует единый тренинг для всех форм устройства детей. В будущем планируется специализация для различных видов устройств.

Преобладание тех или иных видов воспитания будет зависеть как от социальной ситуации в регионе, от того, какие имеются неблагополучные семьи, каковы возможности оказания помощи таким семьям, а так и от конкретных пожеланий и ресурсов людей, желающих стать патронатными воспитателями.   

В детском доме №19. преобладающей формой патронатного воспитания является устройство на длительный срок или устройство с перспективой усыновления. 

Это обусловлено, на наш взгляд, несколькими причинами:

*  Неподготовленностью общественного сознания. Для нашей страны форма патронатного воспитания новая и непривычная. Весь советский период в стране существовали только 3 формы воспитания детей-сирот: детский дом, опека и усыновление. Поэтому большинство кандидатов, приходящих к нам, рассматривают патронатное воспитание исключительно, как неофициальное усыновление, т.е. принятие ребенка в семью “насовсем”. Большинство кандидатов очень негативно воспринимает идею о краткосрочном размещении ребенка и, особенно, о возвращении его в кровную семью. Но некоторых кандидатов удается переориентировать. Ясно, что необходима большая работа по изменению общественного мнения и пропаганде идей патронатного воспитания вообще.

*  Отсутствием структур, занимающихся выявлением неблагополучных семей на ранних этапах их неблагополучия и занимающихся их реабилитацией. Поэтому наша служба имеет дело с детьми, которых изъяли из необратимо деградировавших семей. Детей нужно устраивать в патронатные семьи, фактически, до совершеннолетия. 

*  Экономической ситуацией в стране. Кандидаты, которые рассматривают патронатное воспитание, как профессиональную деятельность, в некоторых случаях (маленький ребенок, ребенок-инвалид, ребенок, находящийся в тяжелом психологическом состоянии и т.д.) должны отказаться от других видов деятельности, и, соответственно, других источников дохода. В настоящее время в Москве зарплата патронатного воспитателя существенно ниже прожиточного минимума. Поэтому немногие могут себе позволить такую форму профессиональной самореализации.

Среди других вышеперечисленных видов устройства в нашем учреждении реализуется устройство в семью подростков и детей-инвалидов. Надо отметить, что в этих случаях поиск патронатных семей может быть очень непростым. Для детей-инвалидов, как указывалось выше, мы сначала находим семью, согласную принять такого ребенка, потом обследуем и готовим эту семью, и только потом юридически переводим ребенка в наше учреждение. 

Другие виды устройства детей встречаются у нас существенно реже. Имеется несколько семей готовых принять детей на экстренное устройство. Пока только одну семью можно рассматривать как профессионалов высокого уровня. Это семья Людмилы и Леонида Фроловых, которая вместе с собственным ребенком 5,5 лет живет в старом помещении  детского дома (Колпачный пер. дом 6, стр.5).

Сейчас соотношение патронатных воспитателей, принимающих детей на долгосрочное и краткосрочное размещение равно 4:1. Из опыта английских и американских коллег известно, что 30-40 лет назад ситуация в их странах была примерно такой же (20% детей, находившихся в фостеровских семьях, возвращалось в кровные семьи. 80% детей оставались в семье фостеровских воспитателей навсегда). Сейчас положение у них радикально изменилось. В настоящее время 80% фостеровских детей возвращаются в кровные семьи.

3. Два аспекта патронатного воспитания.

При любом виде патронатного воспитания всегда присутствуют 2 основные функции патронатного воспитания: родительская и профессиональная. 

С одной стороны патронатный воспитатель выполняет родительскую функцию по отношению к ребенку, вне зависимости от срока размещения ребенка в его семье. Как родитель он любит ребенка, испытывает к нему привязанность, связывает с ним свою судьбу.

С другой стороны, патронатный воспитатель является профессионалом. Он использует специальные навыки, является членом коллектива профессионалов, выполняет поставленные перед ним задачи.

В различных случаях размещения ребенка удельный вес этих составляющих бывает разным. Так при долгосрочном устройстве, устройстве маленьких детей превалирует родительская функция. При краткосрочном размещении, при устройстве в семью подростка большее значение приобретает профессиональная функция. Таким образом, можно говорить о двух типах патронатного воспитателя: «скорее родителя» и «скорее профессионала». Соответственно работа службы по подбору и подготовке патронатных воспитателей должна вестись параллельно в двух направлениях. Следует отметить, что в силу причин, которые были указаны в п.2, работа с воспитателями «скорее профессионалами» находится в стадии становления.    

4. Критерии отбора патронатных воспитателей.

Определение критериев отбора патронатных воспитателей во многом зависит от целей и задач работы службы. Необходимо понять, что важнее, устроить  как можно скорее как можно большее количество детей или минимизировать риск неудачного устройства. В зависимости от целей критерии отбора могут существенно различаться. Но, в любом случае, эти критерии можно разделить на объективные и субъективные. 

4.1. Объективные ограничения при отборе кандидатов в патронатные воспитатели (личностные ограничения самого кандидата или членов его семьи):

а) проблемы с алкоголем или наркотиками

б) психическое нездоровье

в) серьезные соматические заболевания, в соответствии с медицинской формой, утвержденной Министерством Здравоохранения РФ. 

г) криминальное прошлое и настоящее

д) отсутствие российского гражданства или соответствующей прописки

е) недостаточная жилплощадь (для ребенка необходимо отдельное спальное место и место для занятий)

ж) несогласие одного из членов семьи, проживающих вместе с кандидатом 

з) необходимость получения работы в короткий срок 

4.2.  Другие (субъективные) возможные ограничения, которые можно выявить и оценить только в процессе длительного знакомства с кандидатом и его семьей.
а) особенности личности и характера кандидата (ярко проявляющиеся недостаточная гибкость, отсутствие рефлексии, агрессивность и другие личностные проблемы)

б) проблемы семьи (явные неудачи в воспитании собственных детей, серьезные проблемы в супружеских отношениях или в отношениях с другими, совместно живущими родственниками  и т.д.)

в) неготовность к сотрудничеству со службами детского дома 

г) неопределенная, расплывчатая и негативная (см.п 4.3) мотивация
.

В настоящее время разрабатывается и апробируется новый подход к оценке кандидатов, который предполагает проводить оценку кандидатов не на основании личностных качеств человека (поскольку, во-первых, такая оценка основывается на субъективных представлениях и интуиции самого оценивающего, во-вторых, не может являться объективной причиной отказу кандидату), а на основании оценки профессиональных навыков и умений будущего патронатного воспитателя.

Все эти критерии можно рассматривать только в рамках комплексной оценки семьи с учетом конкретных обстоятельств, а также возможностей размещения конкретных детей. Без сомнения, к людям, которые берут ребенка навсегда, и к людям, готовым брать детей на короткий срок и рассматривать воспитание этих детей, как профессиональную деятельность, должны быть разные подходы. Критерии отбора для них могут отличаться. Понятно, что когда ребенок помещается в семью на постоянное размещение, требуется более полное и скрупулезное удовлетворение запросов обеих сторон, тщательный анализ и учет перспектив дальнейшего развития отношений. В случаях постоянного размещения особое внимание уделяется стабильности семье как системы. При краткосрочном размещении ребенка, в первую очередь необходимо оценить профессиональные навыки и умения патронатного воспитателя.

Разработать абсолютно четкие и однозначные критерии отбора патронатных воспитателей, так, чтобы можно было автоматизировать сам процесс отбора, видимо невозможно, да и не нужно.  В каждом случае требуется индивидуальный подход. 
5. Мотивация.

Очень важно выяснить мотивацию кандидатов в патронатные воспитатели. В некоторых случаях это бывает затруднительно, поскольку сами кандидаты часто ее не осознают. Выявление истинной мотивации по сути эквивалентно определению шансов кандидата на успех. 

Исходя из нашего опыта мотивы, можно разделить на 3 группы. 

1)  Желание изменить структуру семьи (отсутствие собственных детей, желание иметь больше детей, желание изменить половозрастной состав семьи,  синдром «пустого гнезда»).

2)  Самореализация (желание любить кого-то, профессиональная самореализация, экзистенциальные мотивы).

3)  Общегуманистические мотивы помощи (желание помочь обездоленному ребенку, изменить несправедливое устройство общества и т.д.).

    Опыт показывает, что все эти группы содержат как мотивы, способствующие успеху в воспитании патронатного ребенка, так и мотивы, которые говорят о вероятном возникновении трудностей.

    В практике работы мы пришли к заключению, что способствующими успеху, т.е. позитивными, являются следующие мотивы: 

1. отсутствие собственных детей, нереализованное материнство

2. желание иметь больше детей, не до конца реализованный родительский потенциал

3. потеря ребенка 

4. желание изменить структуру семьи (пол, возраст, «демографический баланс»)

5. осознание и желание исправить ошибки, допущенные в воспитании старших детей

6. желание скомпенсировать собственный неудачный детский опыт  более благополучным детством патронатного ребенка

7. повторение семейной истории

8. привязанность к конкретному ребенку

9. потребность заботиться о ком-либо  

10. профессиональная самореализация 

11. трудоустройство

12. экзистенциальные мотивы, связанные с поиском своего места в мире

О вероятном возникновении трудностей говорят негативные мотивы:

1. стремление изменить статус семьи в глазах окружающих

2. желание воздействовать на ситуацию в семье, на кого-то из ее членов 

3. страх одиночества, пустого гнезда

4. желание исправить собственный неудачный родительский опыт (уязвленное самолюбие)

5. желание с помощью ребенка решить собственные психологические проблемы 

6. меркантильные соображения

7. абстрактные соображения

             Важно отметить, что все мотивы необходимо рассматривать в совокупности. Даже негативный мотив, сочетаясь с несколькими позитивными, может способствовать успеху.  Чем больше разнообразие мотивов движет кандидатом в патронатные воспитатели, тем больше у него ресурсов для преодоления возникающих трудностей. Достаточно сильная позитивная мотивация может сама по себе являться мощным ресурсом. 

Анализируя мотивы, по которым люди хотят стать патронатными воспитателями, важно понять, исходят ли они от самой личности или навязаны окружением, обществом.
Технология работы службы по устройству в семью. Оценка и отбор кандидатов.

1. Этапы работы службы

Технология работы службы была разработана на основе английского опыта, и адаптирована к условиям страны и мегаполиса по результатам почти 6-ти летнего опыта существования системы патронатного воспитания в нашем учреждении. Она постоянно изменяется и совершенствуется в зависимости от поставленных задач и с учетом негативного опыта. Технология, которая предлагается для рассмотрения, не является окончательной. В настоящее время она  состоит из следующих этапов:

· информационная компания

· телефонные переговоры

· информационная встреча

· индивидуальное интервью

· формирование тренинговых групп

· обучающе-психологический тренинг 

· посещения семьи

· консультирование семьи (в стадии разработки)

· итоговое заключение о семье (в стадии разработки)

· планирование помещения ребенка в семью

· знакомство с ребенком

· заключение контракта

· профессиональное сопровождение

· тренинги родительских навыков

1а. Задачи подготовки патронатных воспитателей.

На всех этапах подготовки патронатных воспитателей сотрудники службы решают следующие задачи:

· наблюдение, оценка и отбор кандидатов


· образование и укрепление доверительных отношений с кандидатами

· информирование кандидатов о системе патронатного воспитания

· участие в профессиональной подготовке кандидатов

· помощь в принятии кандидатом осознанного решения в реальной оценке своих возможностей как патронатного воспитателя

· психологическая поддержка кандидата в процессе принятия им решения

· выполнение запроса на подбор семьи для конкретного ребенка развенчание 

· распространенных мифов о воспитании детей.

Основным принципом работы службы с клиентами является принцип  открытости и взаимного доверия. В процессе знакомства с клиентом, от этапа к этапу отношения между социальными работниками и кандидатами становятся более прочными. 

Оценка и отбор кандидатов в патронатные воспитатели осуществляется на каждом этапе работы службы, углубляясь по мере знакомства с кандидатом.  При этом невозможно строго определить, что именно оценивается на каждом этапе. В ситуациях взаимодействия с социальными работниками, участвуя в тренинге, кандидаты проявляют себя с разных сторон. По мере прояснения личных качеств и особенностей семейной ситуации кандидата, эта оценка фиксируется в виде определенных документов. 

Параллельно с оценкой кандидата сотрудниками, на каждом этапе идет процесс его самоопределения, оценки своих возможностей, осознания возможных трудностей и принятия окончательно взвешенного решения. 

Не все этапы являются обязательными, некоторые из них могут быть иногда пропущены или следовать в другом порядке. Об этом будет подробнее рассказано при описании каждого этапа. Надо отметить, что в условиях российской провинции эта технология может быть существенно изменена.

1б. Оценка и отбор кандидатов.

Когда речь идет об оценке, имеется в виду итоговый результат суждений о людях, определяющий, кто на что способен. Все мы постоянно оцениваем окружающих, их поведение и поступки. И если эти оценки существенно отражаются на жизни людей, чрезвычайно важно минимизировать при их вынесении субъективность. Желательно иметь четкие критерии оценки и отбора и пересматривать их по мере необходимости. 

Оценочный процесс должен быть непрерывным, не фиксированным в конкретном времени, хотя существуют определенные моменты, когда происходит вынесение этой оценки: при его утверждении на роль патронатного воспитателя и  подписании договора, во время ежегодных обследований развития ребенка, обсуждающихся на консилиумах нашего учреждения.

В процессе оценки кандидата, в первую очередь, выясняются мотивация, возможности и способности кандидата, устанавливается, каких навыков и знаний ему недостает, какую информацию ему необходимо предоставить. Желательно, чтобы в ходе оценочного процесса социальный работник и кандидат сотрудничали, выясняя вместе, по силам ли кандидату задача.

Очень важно, чтобы все, кто производит оценку кандидатов, имели единое мнение о требованиях, предъявляемых к патронатным воспитателям, и имели необходимую для квалифицированной оценки подготовку. Недопустимо, чтобы они опирались на собственные представления о том, что такое “нормальная” семья,  “правильные” отношения, «хороший» воспитатель и использовали эти представления, как готовые и жесткие шаблоны для оценки будущих патронатных семей.

В целях объективности оценки кандидата, создается определенный механизм рассмотрения и официального утверждения итоговой оценки и рекомендаций. Такой механизм снижает риск вызвать неудовольствие кандидата, считающего, что его оценка произведена несправедливо. 

Надо добавить, что разработать абсолютные критерии пригодности кандидатов в патронатные воспитатели не представляется возможным. Трудно заранее предсказать, как данный человек сможет справиться с неким абстрактным ребенком. Может быть, для большинства детей данный воспитатель не подходит, но для какого-нибудь конкретного ребенка окажется наилучшим. Иногда этого человека можно задействовать для какого-то определенного вида помощи детям. Поэтому важно не потерять тех людей, которые потенциально могут быть полезны детям. 

Вместе с тем, совершенно излишне продолжать сотрудничество с людьми, абсолютно не пригодными к данной работе. Поэтому, в первую очередь важно учитывать объективные критерии (п.3.1). Субъективные же критерии (п.3.2) учитываются в зависимости от насущных задач. 

Очень важной частью отбора является самоотбор кандидатов в патронатные воспитатели. Для этого кандидат должен получить исчерпывающую информацию о патронатном воспитании вообще, о детях, передаваемых на патронатное воспитание, и о требованиях, которые предъявляются к воспитателю. Это позволит ему осознано решать, способен ли он справиться с задачами воспитания,  и какая форма воспитания ему больше подходит. 


Процесс принятия решения будет более осознанным, в том случае, если в сознании кандидата будут разрушены распространенные общественные мифы о воспитании чужих детей, такие как:

· Проще всего адаптируется в новой семье ребенок совсем маленький (чем меньше, тем лучше);

· проще всего адаптируется в новой семье ребенок, у которого отсутствуют все кровные  родственники и, соответственно, родственные привязанности; 

· девочку воспитывать проще, чем мальчика, она ближе к матери;

· ребенок придет в семью и сразу будет любить патронатных воспитателей. «Он должен быть благодарным!» и пр.

· ребенок должен хорошо учиться и получить хорошее образование.

Процесс принятия кандидатами решения возможности быть патронатным воспитателем, при непрерывной  оценке и отборе кандидатов сотрудниками служб называется процессом взаимного отбора.

В процессе взаимного отбора потенциальным патронатным воспитателям предложено самим оценить свои сильные и слабые стороны. Семье дается возможность соотнести свои сильные и слабые стороны с задачами, которые ставятся при помещении  ребенка в семью. Для этого вначале объясняются те умения и навыки (компетенции), которыми должны обладать патронатные воспитатели.  Обладание компетенциями служит залогом успеха в воспитании ребенка. Поэтому важно, чтобы семья уже в начале подготовки поняла, какие задачи ей необходимо выполнить, и что сотрудники службы, совместно с ними, будут оценивать и развивать. 

Нередко кандидат, полностью прошедший все этапы подготовки, принимает решение о невозможности взять на себе ответственность по воспитанию ребенка. Не надо стремиться к тому, чтобы отсеять как можно больше кандидатов, но не надо и бояться потерять людей, для которых эта деятельность не подходит. Важно, чтобы решение о прекращении сотрудничества было принято самим кандидатом, а не навязано сотрудниками службы.

1.в Профессиональные навыки и умения (компетенции).
За несколько лет работы сотрудники службы по устройству в семью детского дома №19 пришли к выводу о необходимости формулирования строго профессиональных критериев отбора в соответствии с умениями и навыками, необходимыми для успешного воспитания чужого ребенка. Это обусловлено следующими причинами:

· Необходимостью выработки механизма единой оценки кандидата сотрудниками различных служб детского дома.
При отсутствии подобного механизма каждый сотрудник, который общается с кандидатом, оценивает его по-своему, на основании своего опыта и интуиции. Практика показала, что иногда даже мнения  сотрудников службы по устройству в семью могут быть диаметрально противоположными. Не удивительно, что мнения сотрудников других служб, которые работают с детьми и по роду деятельности более критически относятся к кандидатам, сильно расходятся с мнениями сотрудников службы по устройству. Это затрудняет принятие решения о подборе семьи для ребенка.

· Стремлением добиться единства в оценке кандидата им самим и сотрудниками службы. 

Когда социальные работники оценивают не личность кандидата, а исключительно его профессиональные навыки, то взаимодействие между ними сильно облегчается. При отказе гораздо проще объяснить кандидату, что плох не он, или его семья, а выбранная им форма воспитания, возраст или пол желаемого ребенка,  не соответствует набору тех профессиональных навыков и качеств, которые необходимы в том или ином случае. Такой подход оставляет кандидату возможность выбора: он может изменить пожелания относительно ребенка, а может попытаться приобрести необходимые профессиональные качества.

· Созданием у кандидатов и патронатных воспитателей стимулов для профессионального роста.

Когда кандидат четко осознает, какими навыками он обладает, а  каких ему недостает, то он понимает в каком направлении необходимо работать, чтобы достигнуть поставленной цели. Например - бездетная семья хочет взять на воспитание совсем маленького ребенка, но навыков заботы о младенцах у нее нет. Осознав это, семья либо откажется от своего желания, либо захочет эти навыки развивать. Другой пример. Патронатные воспитатели, воспитывающие восьмилетнего ребенка, понимают, что у них не хватает опыта и навыков для воспитания подростка. Если они вовремя это осознают, то у них будет достаточно времени, чтобы приобрести эти навыки.

Учитывая необходимость формулирования профессиональных критериев, в настоящее время разрабатывается новая программа подготовки патронатных воспитателей, курс дополнительных лекций, возможность обмена опытом с патронатными воспитателями со стажем и другие методики. Все они направлены на то, чтобы помочь воспитателям оценить и развить необходимые для воспитания чужого ребенка компетенции, на основании этого принять верное  решение, профессионально работать.  

Для решения задачи формулирования критериев профессионального отбора сотрудниками службы по устройству в семью проанализирован  опыт ряда зарубежных служб. Мнения о том, сколько и каких навыков необходимо иметь для воспитания чужого ребенка, различны. 

В Голландии и некоторых других европейских странах действует – программа для приемных родителей и усыновителей «ПРАЙД», в которой сформулированы 5 категорий знаний и умений (компетентности), необходимых родителям. Один из разработчиков данной программы сказал, что первоначальный список умений, составленный специалистами, состоял из 28000 пунктов. Впоследствии все эти пункты были сведены в пять категорий.

1. способность защищать и опекать детей

2. способность удовлетворять потребностей ребенка в развитии и преодолевать задержки развития

3. поддержание отношений с кровной семьей ребенка и сохранение его прошлого 

4. подведение ребенка к установлению доверительных и продолжительных отношений

5. умение работать в команде

В США распространена «ПРОГРАММА ГРУППОВЫХ ЗАНЯТИЙ ПО ПОДГОТОВКЕ И ОТБОРУ ПАТРОНАТНЫХ И ПРИЕМНЫХ СЕМЕЙ»,  разработанная Линдой Бейлес и Хетер Л. Крэйг-Олдсен, в которой выделяются следующие 12 навыков, необходимых для успешного усыновления и патронатного воспитания:
1. Знать свою собственную семью.

Оценивать сильные и слабые стороны, как свои собственные, так и вашей семьи в целом. Укреплять сильные и преодолевать слабые стороны.

2. Эффективно общаться.

Использовать и развивать навыки общения, требующиеся для патронатного воспитания или усыновления

3. Знать детей.

Определять сильные и слабые стороны детей и подростков, которые подвергались насилию, грубому обращению, не получали достаточно внимания, были брошены.

4. Укреплять сильные стороны, преодолевать слабые стороны.

Укреплять сильные стороны, преодолевать слабые стороны детей и подростков, помещенных в вашу семью.

5. Работать в духе партнерства

Развивать партнерские отношения с детьми и подростками, их кровными семьями, персоналом агентства и соседями для развития и осуществления планов по поддержанию постоянства среды.

6. Разбираться в проблемах потерь и привязанностей.

Помогать детям и подросткам развивать навыки, необходимые  для того, чтобы справляться с проблемами потерь и привязанностей.

7. Справляться с настроением.

Помогать детям и подросткам управлять своим настроением.

8. Создавать связи

Помогать детям и подросткам поддерживать и развивать отношения, которые помогут сохранять связь с их прошлым.

9. Восстанавливать чувство собственного достоинства

Помогать детям и подросткам в создании положительного образа самого себя, позитивной самоидентификации в семейном, культурном и расовом контексте.

10. Гарантировать здоровье и безопасность

Обеспечивать здоровую и безопасную среду проживания детям и подросткам и беречь их от возможного вреда.

11. Оценивать влияние

Оценивать то, каким образом усыновление и патронатное воспитание влияет на вашу семью.

12. Принимать взвешенное решение

Принимать взвешенное решение относительно усыновления или патронатного воспитания.

Британскими Агентствами по Усыновлению и Патронатному Воспитанию (BAAF) приняты следующие основы компетентности патронатного воспитателя.

1. Воспитание детей.

1.1 Способность обеспечить хороший уровень воспитания чужих детей, обеспечить здоровое эмоциональное физическое и сексуальное развитие.

1.2 Способность принимать ребенка таким, какой он есть.

1.3 Способность заботиться о конкретном ребенке так, как это для него необходимо.

1.4 Способность работать в контакте с кровной семьей ребенка и с другими важными для ребенка людьми.

1.5 Способность устанавливать надлежащие границы и контролировать в их пределах поведение ребенка, не прибегая к физическим и другим недопустимым наказаниям.

1.6 Знание нормального развития ребенка, умение общаться  с ним в соответствие с его возрастом и развитием.

1.7 Способность принимать подростка и помогать ему развиваться во взрослого человека.

2. Создание безопасного и заботливого окружения.

2.1. Способность обеспечить для воспитывающихся в доме детей защищенность от  вреда и насилия.

2.2. Способность помочь ребенку защитить себя от вреда и насилия, научить его обращаться за помощью, если его безопасности что-то угрожает.

2.3. Способность признавать особую уязвимость детей-инвалидов к дискриминации и насилию.

3. Работа в команде.

3.1. Способность работать с другими специалистами и вносить свой вклад в работу организации, занимающейся помощью детям.

3.2. Способность эффективно взаимодействовать.

3.3 Способность сохранять конфиденциальность.

3.4. Способность следовать принципам равенства, уважения к различиям между людьми.

4. Личное развитие.

4.1. Способность воспитателя понимать важность того, как на него самого и на его семью повлиял личный опыт, и как может сказаться на членах его семьи присутствие патронатного ребенка.

4.2. Умение поддерживать связь с людьми и местными организациями.

4.3. Умение пользоваться возможностями для совершенствования своих навыков.

4.4. Способность поддерживать конструктивные взаимоотношения и эффективно функционировать в периоды стресса.

Важно отметить, что в нашей стране пока невозможно использовать зарубежный опыт, не адаптируя его к российской реальности, так как слишком сильно отличается уровень и образ жизни, ценности, привычки и пр. Например, из общения со специалистами социальных служб города Дадли (Британия), известно, что в Англии распространена концепция равенства возможностей вопреки различиям между людьми разных рас и культур. Это означает, прежде всего, способность уважать и признавать отличия между людьми. Наличие этого качества у кандидатов, является одним из основных критериев отбора кандидатов в Англии. В России общественное мнение недостаточно гибко, поэтому столь жесткое применение концепции равенства является для нас отдаленной перспективой. Тем не менее, при отборе кандидатов необходимо учитывать их способность принимать других людей. Другой пример - пока трудно требовать от наших патронатных воспитателей установления и поддержания контактов с кровными родственниками ребенка, что является необходимым условием в Англии, США и пр. странах. Для этого еще предстоит большая работа с общественным сознанием. Достаточно того, чтобы наши патронатные воспитатели признавали необходимость таких контактов для ребенка и важность сохранения его прошлого.

Специалистами службы по устройству в семью детского дома №19 с помощью специалистов других служб были сформулированы собственные категории необходимых навыков и умений патронатных воспитателей. В этой работе существенную помощь также оказали и опытные патронатные воспитатели.

Пять основных воспитательских компетенций, которые сформулированы в нашей программе: 

· Понимание системы семейного устройства и своего места в ней. Умение строить и поддерживать партнерские отношения.

· Понимание ребенка и способность обеспечить его потребности.

· Понимание особенностей своей семьи и умение приспособить семейную систему к задаче воспитания ребенка.

· Понимание своих личностных особенностей и своих слабых и сильных сторон, как воспитателя. Способность к профессиональному росту.

· Способность обеспечить безопасные условия для развития и воспитания ребенка.

2. Информационная компания. 

Идея патронатного воспитания является новой для нашей страны и нуждается в разъяснении. Поэтому работу по привлечению патронатных воспитателей нужно начинать с доведения идей патронатного воспитания до общественного сознания. Для этого необходимо регулярно проводить информационные компании. 

Цели информационной компании:

· Информирование населения о патронатном воспитании

· Изменение общественного сознания

· Поиск или привлечение новых патронатных воспитателей

Информирование населения о патронатном воспитании

Патронатное воспитания – совершенно новая для нашей страны форма устройства детей, нуждающихся в государственной защите. Поэтому важно проинформировать население как о существовании такой формы, так и о ее содержании. Словосочетание «патронатное воспитание» должно стать также знакомым и привычным для слуха людей как слова «опека» или «усыновление».

Изменение общественного сознания

В общественном сознании населения существует много мифов и предрассудков, как в отношении воспитанников детских домов, так и в отношении их кровных родственников. В результате люди желающие принять в семью ребенка (независимо от формы устройства), с одной стороны имеют огромное количество необоснованных страхов, а с другой стороны не готовы к реальным проблемам, с которыми они неизбежно сталкиваются. 

Поиск или привлечение новых патронатных воспитателей

Люди, заинтересованные в том, чтобы стать патронатными воспитателями, должны знать куда им необходимо обращаться. Для службы это обеспечивает приток новых кандидатов.

Детский дом №19 работал при проведении информационной компании в следующих направлениях: 

1) Объявления в общероссийской прессе (“Известия”, “Аргументы и факты”, “Семейный клуб”, “Иностранец”, и пр.); 

2) Объявления в местной прессе (“Вечерняя Москва”, “Московский комсомолец”, “Подмосковье”, Экстра-М”, “Аргументы и факты (Московское приложение)”, и пр.) 

3)  Статьи ( “Московский комсомолец”, “Домовой”, “Лица”, “Ридерс дайджест”, “Коммерсантъ”, “Деньги”, “Комсомольская правда” и пр.);

4)  Объявления в газете  “Работа и зарплата”;

5) Радиопередачи; 

6) Телепередачи (“Тема”, “Процесс”, Просто Марина”, “Я - мама”, другие программы ТВЦ и НТВ); 

7) Уличные объявления; 

8) Объявления в храмах; 

9) Заявка на бирже труда; 

10) Листовки, разложенные в магазинах.  

11) Молва, которая по мере деятельности детского дома приобретает все большее значение.

На основании нашего опыта можно сделать следующие выводы об эффективности подобных компаний в Москве.

1) Объявления, опубликованные в общероссийских газетах, дают меньшее количество отзывов, чем объявления в местной прессе. Кроме того, мы не можем привлекать к работе патронатных воспитателей из других регионов. 

2) Большой эффект дает помещение объявлений в многотиражных, уважаемых изданиях. Особенно в случаях, когда издание регулярно помещает объявления (например, московское приложение к «АиФ")

3) Короткие объявления дают большое количество звонков, но и очень большой отсев кандидатов, так как информация, почерпнутая из объявлений, дает недостаточное представление о патронатном воспитании.

4) После статей к нам обращаются люди, получившие более полную информацию

и, соответственно, принявшие более осознанное решение. (Например, в   “Комсомольской правде” есть страница, на которой регулярно помещается информация о детских домах, в том числе, и о нашем). 

5)  Радиопередачи несмотря на то, что имеют огромную аудиторию, эффект дают

небольшой - люди не успевают записать телефон и сориентироваться. Но, как 

источник информации радиопередачи, полезны. 

6)  Телепередачи могут быть эффективны, но только в тех случаях, когда  достаточно долгое время на экране экспонируется телефон учреждения.

7)  По объявлениям в храмах приходит довольно много людей, но в данном случае очень важно правильно определить их мотивацию
. 

8)  Листовки в магазинах и уличные объявления не эффективны – в Москве население относится к ним с недоверием
. 

9)  Заявки на бирже труда, также как и объявления в газетах, публикующих объявления о работе оказываются вообще неэффективными. Чаще всего по таким объявлениям обращаются:   

· люди, которым необходимо немедленное трудоустройство,

· люди, которые могли бы по профессиональным качествам работать с детьми из детского дома, но которых не устраивает зарплата патронатного воспитателя. 

10)  Наиболее эффективный источник - “сарафанное радио”. Знакомые знакомых действующих патронатных воспитателей, которые получают много информации и  имеют перед собой положительный пример воспитания патронатного ребенка. Такие люди лучше других представляют, что их ожидает и понимают преимущества системы патронатного воспитания. 

11) В других регионах хороший отклик дают объявления в школах, на     предприятиях, которые ликвидируются и высвобождается трудоспособное  население.

Некоторые рекомендации для проведения информационной компании:

Прежде всего, желательно найти заинтересованных сотрудников СМИ, которые бы с пониманием отнеслись к идее патронатного воспитания, поняли его сущность и регулярно освещали в своих статьях.

Сотрудники средств массовой информации охотнее идут на сотрудничество в преддверии соответствующих по тематике дат, например Нового года, Дня Знаний 1 сентября, Дня защиты детей и др. В это время журналисты наиболее заинтересованы размещать материал о детских домах в своих печатных изданиях и на телевизионных каналах.

Если есть возможность, следует проводить информационную компанию одновременно по нескольким каналам ТВ и в нескольких печатных изданиях.  

Очень много людей откликается на подробные истории о конкретных детях  с фотографиями, помещенные  в печатных изданиях. Одновременно с этим, необходимо сопровождать эту информацию контактными телефонами службы.

Поскольку на телевидении время ограниченно, необходимо давать конкретную информацию в сжатом виде, с указанием контактных телефонов.

3. Первичное консультирование по телефону. 

Искусство телефонных разговоров состоит в том, чтобы кратко сообщить все, что следует, и получить ответ. Основа успешного проведения делового телефонного разговора - компетентность, тактичность, доброжелательность, владение приемами беседы, стремление оперативно и эффективно решить проблему или оказать помощь в ее решении.

Уже при первом телефонном звонке важно правильно вступить в контакт с позвонившим клиентом. У него должно создаться впечатление, что в нем заинтересованы. Сотрудник, вступивший в контакт, должен представиться, коротко предоставить информацию о работе учреждения, достаточную для того, чтобы клиент мог решить, продолжать ли ему дальнейшее взаимодействие. Необходимо помнить, что для некоторых людей само решение позвонить в службу детского дома стоит много сил. Важно не оттолкнуть таких людей таких людей формальным незаинтересованным обращением.

Сотрудникам детского дома необходимо  получить краткую информацию о  клиенте: фамилия, имя, отчество звонившего, его телефон (это обязательно, иначе не будет возможности с ним связаться), возраст, жилищные условия, семейное положение и пожелания. Если клиент не хочет сообщать о себе какую-то информацию, не следует настаивать. Но, если клиент заинтересован в продолжение отношений, нужно предоставить ему возможность либо перезвонить еще раз, либо пригласить на личную встречу.

Информация, которая предоставляется клиенту по телефону, должна быть краткой, но достаточной для того, чтобы клиент мог принять решение о целесообразности дальнейшего сотрудничества. Для получения более подробной информации о работе службы по устройству в семью и о сущности патронатного воспитания рекомендуется приглашать всех позвонивших клиентов на информационные встречи или индивидуальные интервью.

В любом случае, у клиента должно остаться приятное впечатление от разговора.

На этом этапе, как показывает наш опыт, часто отсеиваются люди, которые заинтересованы в немедленном трудоустройстве. Многие отказываются от сотрудничества с детским домом после того, как узнают размер зарплаты.

4. Информационные встречи  группы кандидатов.

Как показывает практика детского дома, для людей, желающих получить более подробную информацию о патронатном воспитании, целесообразно проводить информационные собрания. Такая форма работы особенно актуальна в период проведения информационных компаний. В это время увеличивается число звонков. Частота групповых встреч зависит от количества позвонивших клиентов, желающих получить дополнительную информацию о патронатном воспитании.

Целесообразность проведения групповых информационных встреч в нашей практике обусловлена следующими факторами: 

*  возможность донесения информации до большего числа людей

*  люди, в первый раз пришедшие в учреждение, чувствуют себя более свободно в группе, чем при личной беседе

*  вопросы других участников встречи могут позволить взглянуть по-новому на стоящий перед ним выбор

Информация, которая излагается на встрече, должна быть максимально подробной, для того чтобы кандидаты имели возможность осмыслить ее и принять решении о целесообразности дальнейшего сотрудничества. После встречи каждому клиенту выдается памятка, в которой коротко изложены основные положения патронатного воспитания.

На этапе информационных встреч часто отсеиваются люди, для которых неприемлемо сотрудничество со службами детского дома. Им надо порекомендовать  альтернативные варианты воспитания детей.
5. Первичное собеседование или индивидуальное интервью. 
Интервью - чрезвычайно важная форма работы с кандидатом в патронатные воспитатели. Это необходимый этап подготовки, который не может быть пропущен. От того, как проведено интервью, в значительной степени  зависит объективность информации о кандидате, полученная службой. Для большей объективности оценки кандидата желательно проводить интервью двум социальным работникам.

Задачи интервью: 

· установить доверительные отношения с клиентом

· понять ресурсы и пожелания клиента

· прояснить для клиента возможные варианты сотрудничества

· в случае необходимости способствовать изменению мыслей, чувств и действий клиента. 

Во время интервью необходимо получить общую информацию о кандидате:

· возраст

· семейное положение

· жилищные условия

· профессия и род занятий

· информация о членах семьи

· информация об образе жизни

· пожелания к полу и возрасту ребенка

· отношение членов семьи к принятию ребенка.

· предпочтительный вид патронатного воспитания

· отношение к кровным родственникам ребенка

Одновременно нужно попытаться прояснить следующие вопросы:

· истинную мотивацию кандидата и его ожидания

· серьезность намерений, и степень готовности кандидата

· гибкость кандидата

· готовность к сотрудничеству со службами детского дома 

На этапе первичного собеседования необходимо  прояснить насколько кандидат понял, в чем заключается роль, права и обязанности патронатного воспитателя, и способен ли он заниматься именно такой формой воспитания детей, как патронатное воспитание, согласен ли он подчиняться условиям и требованиям службы. Если кандидат  не готов работать в коллективе  и будет воспринимать такого рода сотрудничество, как вмешательство в частную жизнь, если кандидата тяготит контроль и подчинение чужим решениям, тогда надо предложить  ему заняться другой формой воспитания детей, например, оформить опеку или усыновление.

После получения необходимой информации от кандидата, необходимо оценить сильные и слабые стороны семьи в плане возможного участия в воспитании ребенка, понять осознает ли их кандидат, есть ли у него возможность и желание в перспективе преодолевать трудности. Нужно помочь кандидату определить, что произойдет в его жизни после помещения в семью ребенка. Затем обсудить с ним различные варианты, принять его возражения и найти возможные альтернативы. 

Вне зависимости от успешности решения этих задач, надо закончить интервью, оставив у клиента хорошее впечатление. Это очень важно, так как на этом этапе начинают формироваться доверительные отношения между кандидатом и социальным работником, что является основным принципом нашего взаимодействия и обеспечивает успешность дальнейшего сотрудничества.

Обычно время длительности интервью от 30 мин до 1,5 часов. В результате интервью социальные работники, проводившие беседу, производит первичную оценку кандидата. Эта оценка не является окончательной и может изменяться в процессе дальнейшей работы с клиентом. 

На этапе интервью сведения о клиентах фиксируются документально и заносятся в базу данных в компьютер и обсуждаются сотрудниками службы. После этого можно предварительно классифицировать клиентов, прошедших собеседование, на кандидатов, безусловно пригодных для дальнейшей работы, тех, кто может быть пригоден при каких-то условиях, и тех, кто совсем непригоден.

В некоторых случаях полезно пригласить клиентов на повторное интервью. Как правило, это происходит тогда, когда кто-то из членов семьи не смог придти на первое собеседование или когда остаются неясными какие-либо вопросы. Повторное интервью проводится и в случаях обсуждения помещения в семью конкретного ребенка, нуждающегося в срочном устройстве. 
В тех случаях, когда социальные работники, после собеседования с кандидатами, пережившими трагедию в своей жизни (особенно это касается потери собственных детей) сомневаются в том, насколько они справились со своим горем, необходимо пригласить их перед тренингом на консультацию к  психологу службы.

На этапе интервью отсеиваются люди явно психически неадекватные и не готовые к сотрудничеству. 

6. Формирование групп тренинга.

Группы тренинга формируются с учетом запросов на устройство конкретных детей и на основе анализа результатов интервью. 

Запрос - рекомендации к семье для конкретного ребенка, составленные детскими социальными работниками с учетом мнений всех специалистов, работавших с этим ребенком (детский психолог, врач, педагоги и пр.). 

Например, к моменту формирования группы тренинга, в службе есть запрос на срочное устройство мальчика подросткового возраста, с особыми психологическими проблемами. В этом случае в ближайшую группу тренинга в первую очередь нужно пригласить кандидатов, желающих и способных, на взгляд сотрудников, воспитывать такого ребенка. 

После окончательного анализа результатов интервью выявляются кандидаты с достаточной мотивацией, с большой степенью готовности, имеющие достаточные ресурсы для воспитания детей. Такие кандидаты добавляются в тренинговую группу в первую очередь. 

С кандидатами, которые не были включены в ближайшую группу, но и не отсеялись после интервью, социальные работники продолжают работать. Некоторые из них приглашаются на повторные интервью, с некоторыми поддерживается связь по телефону. Важной задачей социальных работников является поддержание контакта с кандидатами в психологически сложной ситуации неопределенного ожидания.

7. Тренинг патронатных воспитателей (его содержание, цели и функции).

Обучающе-психологический тренинг - наиболее важная часть подготовки патронатных  воспитателей.  Даже в исключительных случаях (оформление уже существующих отношений, срочное размещение маленьких детей с перспективой скорого усыновления и пр.) этот этап не может быть пропущен. Даже в этих случаях необходимо настоять на посещении тренинга после размещения ребенка. 

Тренинг проводится не в форме лекций, а с применением активных психологических методов, таких как мозговой штурм, обратная связь, скульптура семьи, ролевые игры и др.

Тренинг - это наиболее эффективная возможность для кандидатов осознать свои ресурсы, принять взвешенное решение, подготовить себя и членов своей семьи к проблемам, которые могут возникнуть после принятия ребенка. Тренинг дает возможность психологически подготовиться к выполнению работы воспитателя. 

Тренинг состоит из 10 занятий по 3 - 3,5 часов каждое, за исключением 3-его занятия, которое длится 6 часов.

Занятие 1. ПРИГЛАШЕНИЕ К СОТРУДНИЧЕСТВУ.

Занятие 2 Однй любви недостаточно.

Занятие 3 РЕБЕНОК В РАЗВИТИИ.

ЗАНЯТИЕ 4 ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ И ДИСПРОПОРЦИИ В РАЗВИТИИ.

Занятие 5  РЕБЕНОК, РАЗЛУЧЕННЫЙ С СЕМЬЕЙ.

Занятие 6 РЕБЕНОК ПРИХОДИТ В СЕМЬЮ.

Занятие 7 безопасное воспитание.

Занятие 8 Трудное поведение.

Занятие 9. Знать свою семью.

Занятие 10. Работаем вместе.

Предыдущая тренинговая программа состояла из 8 занятий. Тренинг выполнял скорее психо-терапевтические и диагностические функции. Проанализировав результаты подготовки кандидатов, программа тренинга была изменена. Тренинг при сохранении прежних функций, ориентирован прежде всего на обучение кандидатов. В нем усилены вопросы взаимодействия с кровной семей, жестокого обращения и безопасного воспитания. Большее внимание уделяется возрастным нормам ребенка и отклонениям, способам изменять поведение ребенка. Дано  понимание семьи как системы и семейных изменений после прихода ребенка. Более подробно рассматриваются аспекты командной работы.

Цели тренинга.

· Подготовить квалифицированных патронатных воспитателей

· Познакомить с особенностями системы патронатного воспитания и работы ее служб.

· Помочь прояснить патронатным воспитателям их собственные возможности и трудности, возникающие при работе с патронатными детьми.

· Создать атмосферу для установления партнерских отношений в группе для осуществления дальнейшей взаимной поддержки и обмена опытом после размещения детей в их семьи.

· Изучить психологические особенности и возможности будущих патронатных воспитателей с целью подбора наиболее оптимальных вариантов семей для размещения детей.

В нашей практике тренинг проводят минимум 2 сотрудника. Ведет тренинг профессиональный психолог, ему ассистирует социальный работник.  Основной задачей психолога, помимо ведения тренинга является профессиональная оценка кандидатов. Основной задачей социального работника является не только ассистирование в проведении тренинга, но и наблюдение за процессом работы группы для лучшего знакомства с кандидатами. Это важно для получения дополнительных сведений о личности каждого из участников тренинга, а также для предварительной оценки семьи кандидата. В процессе тренинга люди раскрываются и проявляют те качества характера, которые редко проявляются в других условиях. На тренинге можно увидеть способы коммуникации каждого кандидата, что дает более полное представление о том, как он впоследствии будут общаться с ребенком и сотрудничать со службами детского дома. Кроме того, во время тренинга укрепляются доверительные отношения между кандидатами и социальными работниками, что является основным принципом нашего взаимодействия и обеспечивает успешность дальнейшего сотрудничества.

К некоторым занятиям желательно привлекать уже действующих опытных патронатных воспитателей. Для участников группы очень важно увидеть людей, которые на собственном опыте знают, с какими проблемами сталкиваются патронатные семьи, иметь возможность задать им вопросы.

Основное внимание на всех занятиях уделяется чувствам, которые испытывают все участники процесса патронатного воспитания. Кандидаты учатся называть и анализировать свои чувства. Это важно для понимания того, что другие люди, участвующие в патронатном воспитании (ребенок, его кровные родители, социальные работники и др.), также     имеют те или иные чувства. 

Наличие кровных родственников - болезненная проблема для будущих патронатных воспитателей. На тренинге они начинают осознавать, что кровные родители детей - люди с определенными проблемами. Как правило, они - слабые люди, плохие родители, но они могут любить детей, также как и дети могут любить их. Если для ребенка необходимо поддерживать контакты с кровными родителями или другими родственниками, то эти контакты должны осуществляться. Изначально подавляющее большинство кандидатов настроено категорически против таких контактов. Нужно помочь кандидату разобраться в причинах тревоги, по возможности, снять эту тревогу и принять действительность такой, какая она есть.

В ходе тренинга кандидаты, пережив и прочувствовав ситуации, которые могут возникнуть в будущем, имеют возможность более реально оценить свои силы и способности и более взвешенно и осмысленно принять решение о том, какого ребенка они смогут взять в свою семью, с каким они не справятся. Возможно, они осознают, что не готовы воспитывать чужого ребенка. Для всех участников процесса лучше, чтобы кандидаты отказались от своего намерения на этом этапе, то есть, до знакомства с ребенком.

Задача ведущих помочь кандидатам осознать также и то, что их возможный отказ принять в семью конкретного ребенка - не их каприз, а результат ответственно принятого решения. Для этого необходимо научить их говорить «нет» в случае, если им предложат ребенка, который им не по силам или к которому не лежит душа. Часто люди боятся отказываться, так как считают, что иначе им вообще больше никого не предложат. Надо убедить их, что в данном случае гораздо больший вред, как взрослым, так и ребенку, нанесет отказ от ребенка после принятия его в семью. 

Во время тренинга ведущие имеют возможность проводить наблюдения за поведением участников группы в различных ситуациях. Полезно наблюдать, как проявляются участники в специально заготовленных ролевых играх. Эти игры рекомендуется составлять в соответствии с проблемами детей, которым требуется срочное устройство. На участие в этих играх желательно «спровоцировать» кандидатов, планируемых сотрудниками службы для этих детей.

После каждого занятия тренинга и после всего тренинга все ведущие обсуждают поведение участников, психолог пишет их краткие психологические характеристики.

Как показал наш опыт, во время занятий образуются устойчивые дружеские связи между членами группы. Внутри каждой группы образуются небольшие подгруппы близких по духу людей, которые после тренинга продолжают общаться и поддерживать друг друга. 
8. Обследование (посещение) семьи кандидата в патронатные воспитатели.

Обследование семьи - это необходимый этап подготовки, который не может быть пропущен. Посещение семьи кандидата в патронатные воспитатели начинается во время прохождения им тренинга. Количество посещений и время, требующееся для обследования семьи, зависит от числа членов семьи кандидата, с которыми необходимо побеседовать отдельно, и от сложности установления контактов с ними. До последнего времени сотрудники службу по устройству в семью детского дома №19 посещали семьи кандидатов один раз, как правило, после прохождения им тренинга. Повторные посещения проводились в исключительных случаях. В соответствии с новой программой подготовки, количество посещений должно быть увеличено минимум до 3-х. Первое посещение желательно проводить после 3-го занятия тренинга. Второе – после 6-го, и третье – после 9-го или 10-го. Зарубежные коллеги полагают, что одного посещения недостаточно, чтобы произвести адекватную оценку семью. В Великобритании проводится не менее 6 посещений семьи, в Голландии – не менее 3-х. Имеет смысл посещать семьи в течении тренинга, так как это дает возможность последовательно обсуждать с кандидатами и членами их семей вопросы, которые затрагивались на тренинге. Тем самым процесс взаимного отбора становится более эффективным. Важно отметить, что хотя бы во время одного из посещений, надо застать всех членов семьи одновременно, чтобы иметь возможность наблюдать их взаимодействие.

Цели обследования семьи:

· заполнение документов (часть1 формы “Семья”, содержащая чисто формальную информации, которая заполняется в присутствии кандидата с его слов. См. Приложение № 4)

· обследование жилищных условий кандидата (см. Приложение № 5)

· знакомство с другими членами семьи, проживающими с кандидатом, но не участвовавших в тренинге, и прояснение их отношения к принятию ребенка; прояснение внутрисемейных связей и отношений

· знакомство с историей семьи, с семейными паттернами, которые могут формировать мотивы для принятия в семью ребенка

· ознакомление с опытом воспитания собственных детей кандидатами 

· беседа с детьми, наблюдение их отношений с другими членами семьи, прояснение их ожиданий в связи с принятием в семью ребенка.

· выяснение принятых в семье форм воспитания

· погружение в атмосферу семьи для точного понимания роли, которая отводится в этой семье патронатному ребенку

· выявление стиля семейных отношений, традиций, которые необходимо учитывать при помещении в семью конкретного ребенка

· прояснение распределения семейных ролей и также, в перспективе, их распределения по отношению к ребенку 

· выяснение ожиданий, которые связывают все члены семьи с патронатным ребенком

· определение возможных зон напряжения 

· определение ресурсов семьи, ее сильных сторон

На этом этапе социальные работники наблюдают взаимодействие между членами семьи в естественной обстановке. Социальному работнику необходимо сохранять положительный взгляд, не занимая «позицию сверху или снизу», быть на равных с членами семьи. Тем не менее, важно соблюдать дистанцию, и не подменять официальные отношения приятельскими. Не надо бояться прояснять болезненные темы, высказывать подозрения, задавать «нескромные» вопросы. Важно помнить, что задача социального работника - не «нарыть компромат», а лучше понять ситуацию в семье. Также надо помнить, что главное при посещении семьи - не формальное заполнение документов, а установление и поддержание контакта, а также непринужденность общения. Тем не менее, вся информация, полученная во время посещения, фиксируется. Поэтому обследование целесообразно проводить двум социальным работникам. Один из них ведет беседу, другой наблюдает и записывает информацию.

При обследовании семьи можно применять различные техники, известные в психологии. В практике службы по устройству в семью детского дома №19 применяются следующие техники:   
* заполнение 2-й части формы “Семья”
  

*  генограмма

*  способ выхода из стрессовых ситуаций

*  семейный контракт

*  распределение ролей в семье 

*  предварительный прогноз

*  тест Геринга 

Часть 2 формы “Семья”, содержит подробное описание жизни кандидата, его прошлого, его родственников, круга общения и т.д. Она заполняется без использования бланков формы в течение всего посещения. 

Генограмма семьи дает возможность в общепринятом схематическом виде структурировать историю семьи и семейные взаимоотношения. При составлении генограммы необходимо выделить:
· основные паттерны

· внутрисемейные отношения

· стрессовые ситуации (потери, смерти, усыновления).

· зоны конфликтов.

Семейный контракт - техника прояснения стабильности семейных отношений. Путем задавания вопросов каждому из супругов в отдельности, определяются условия, при которых образовался данный союз и анализируются перспективы его существования.

Технику исследования распределения ролей в семье не следует воспринимать слишком серьезно. При заполнении этой формы важно не столько то, что клиенты говорят, а как они себя при этом ведут.

Для того, что выявить способ выхода из стрессовых ситуаций, необходимо путем расспросов выяснить, какие стрессы перенесли члены семьи и как они с ними справились. Часто последующие поколения перенимают опыт предыдущих.

Предварительный прогноз - техника, при которой посредством определенных вопросов проясняется, как кандидаты видят свое будущее, и какие ожидания они связывают с появлением в семье ребенка.

Тест Геринга - техника, которая дает наглядное представление о способах семейного взаимодействия, иерархии семейной структуры и типе семейных взаимодействий. В практике детского дома №19 тест Геринга обычно не применяется, поскольку в тренинге патронатных воспитателей существует упражнение “Скульптура семьи”, которое более полно, органично и в динамике решает данные задачи.

Во время посещения следует обращать внимание не только на вербальную информацию, но и проводить наблюдение за поведением и взаимодействием кандидатов. Полученную таким образом информацию желательно зафиксировать, по возможности, безоценочно. Например:  “Я вижу, – муж редко обращается к жене”, “Я вижу - когда дети отвечают на вопросы социального работника, они искоса поглядывают на мать”. Впоследствии, при составлении отчета, вся эта информация может быть структурирована, и служить дополнительной характеристикой семьи кандидата. 

При посещении социальные работники просят кандидата назначить 3-х поручителей из числа знакомых им людей, которые могли бы дать письменную характеристику кандидата и его семьи (см.Часть П. Форма «Семья»).  Это могут быть соседи, друзья, сотрудники. Социальные работники должны встретиться с каждым поручителем и узнать его мнение о семье кандидата. При назначении поручителя кандидат в патронатные воспитатели должен быть уверен, что поручитель будет  согласен представить письменную характеристику. В этой характеристике рекомендуется дать описание кандидата и членов его семьи,  указать,  сколько времени поручители знакомы с этой семьей и кандидатом,  чем они увлекаются, как проводят свободное время, как они общаются с детьми. В конце беседы социальный работник может задать поручителю вопрос: « Доверили бы Вы кандидату воспитание своих детей?».

В том случае, если у социальных работников возникают какие-либо сомнения в той информации, которую они получили о кандидате, то необходимо провести дополнительно сбор информации из других источников: в школе, где учатся дети кандидата, у родственников, которые живут отдельно от кандидата, от соседей, от супругов в прежнем браке.  

9. Составление отчета о семье и заключения о   возможности быть патронатным воспитателем.
После тренинга, консультаций и посещений семьи, на основании всех перечисленных выше наблюдений можно сделать выводы о профессиональных умениях и навыках кандидатов и членов их семей, прояснить мотивацию, а также  построить гипотезы, о взаимоотношениях в семье и ее ресурсах. Полученная информация обсуждается со всеми сотрудниками службы, анализируется, структурируется. На ее основании социальные работники представляют подробный отчет о семье кандидатов в соответствии с частью 2 формы «Семья», генограммой и пр. Отчет о семье является конфиденциальным документом. С ним может быть ознакомлен только узкий круг лиц, участвующих в принятии решения о размещении ребенка в данную семью. 
В отчете о посещении семьи необходимо отразить следующую информацию: 

1. Описание личности кандидата

а) социальный портрет

б) образование

в) занятость, важность работы.

г) самооценка

2. Краткая история семьи,
а) родственные связи,

б) примечательные факты из жизни семьи (для каждого кандидата),

в) мотивы принятия ребенка(для каждого кандидата).

3.  Семейный контракт (в том числе и предыдущие браки).
4. Собственные дети (в том числе и их отношение к принятию ребенка).
5. Другие взрослые члены семьи (в том числе и их отношение к принятию ребенка).
6. Повседневная жизнь семьи, стиль семейной жизни.

а) важность религии, культуры в повседневной жизни.

б) какие праздники и как празднуются. 

в) ожидания членов семьи относительно изменения личностного пространства. г) как проявляются привязанности между членами семьи.

д) описание распределения ролей в семье. 

е) важность поло-ролевых различий в семье.

7. Ресурсы семьи. Система поддержки 

8. Зоны возможных напряжений.

9. Пожелания к патронатному ребенку и роль, которая ему отводится в семье.

10. Родительская компетентность. 

а)  понимает ли кандидат закономерности развития детей? 

б) понимает ли кандидат как прошлый опыт ребенка может влиять на его развитие?.

в) умеет ли кандидат использовать собственный опыт. Что в своем воспитании хотел бы повторить и что изменить? 

г) в чем кандидат видит собственные родительские ресурсы? Каковы его ожидания относительно участия в воспитании ребенка других членов семьи и друзей?

11. Насколько кандидат понимает важность связи с кровной семьей ребенка.

12.  Способность кандидатов обеспечить безопасное воспитание ребенка. 

13.  Общие представления кандидата и членов его семьи о принятии чужого ребенка.

а) Факторы, связанные с происхождением: Что кандидат думает по поводу влияния наследственности на настоящее и будущее ребенка? Как он относится к тайне усыновления? Есть ли какая-либо информация, о которой кандидату было бы трудно говорить? Какова в этом случае роль службы.

б) Ребенок как он есть: Как кандидат оценивает последствия горя и потерь и отсутствие привязанностей у ребенка? Как кандидат понимает возможные трудности поведения и их причины? Какое поведение ребенка было бы наиболее трудным для кандидата (например задержка развития, нарушение привязанностей, проблемы со сном, с едой, энурез, энкопрез, агрессия, деструктивное поведение, жестокость к животным и пр.).

в) Идентичность: Насколько важно для кандидата имя, данное ребенку  при рождении? Какие культурно-религиозные соображения есть у него на этот счет? 

г) Подростковый период: Как кандидаты относится к проявлению сексуальности и сексуальному экспериментированию? Как они собираются давать сексуальное образование ребенку? Как они относятся к подростковым экспериментам с алкоголем, наркотиками и курением и как они собираются с этим справляться?  Какие они видят области потенциальных трудностей для себя и для ребенка?

д) Обеспечение здоровья: Способен ли кандидат своевременно реагировать на проблемы со здоровьем ребенка?

Помимо отчета, сотрудники службы при участии психолога, проводившего тренинг,  резюмируя все данные, составляется заключение о возможности кандидата быть патронатным воспитателем (см. Приложение № 9).Это заключение находится в постоянном процессе переработки и совершенствования. Поэтому документ, который приведен в приложении, не является окончательным. 

10. Планирование помещения ребенка в семью кандидатов. (Подбор для ребенка совместимой с ним семьи из числа официальных кандидатов или уже действующих воспитателей). 

Как уже указывалось выше, в службу по устройству поступает запрос на семью для каждого ребенка, нуждающегося в патронатном устройстве. 

Запрос на семью - это конкретные пожелания к семье для конкретного ребенка, который формирует детский социальный работник с учетом мнений всех специалистов, работавших с ребенком.

В запросе могут содержаться следующие пожелания:

*  полная или неполная семья 

*  наличие в семье других детей и их возраст 

*  личностными качествами воспитателей

*  интеллектуальный потенциал и запросы воспитателей

*  свободное время воспитателя

*  другие ресурсы семьи, необходимые для конкретного ребенка

Вся этапы подготовки кандидатов рассматриваются в свете выполнения этого запроса. Кандидаты оцениваются не только по степени их готовности, мотивации, ресурсам и пр., но и по потенциальной совместимости с конкретным ребенком (детьми). Иногда в процессе подготовки рассматриваются несколько разных вариантов размещения. В течение всей подготовки кандидатов ситуация проясняется, количество вариантов сводится к минимуму. 

Семья, которая по предварительной оценке сотрудников службы, соответствует требованиям запроса и готова для размещения конкретного ребенка, обсуждается со специалистами реабилитационной службы и детскими социальными работниками. Если они также приходят к выводу, что предложенная семья отвечает потребностям ребенка, кандидаты приглашаются в учреждение, представляются директору и переходят к этапу знакомства с ребенком.
11. Процедура знакомства с ребенком. 

Этап  знакомства с ребенком можно разделить на 2 части:

*  заочное знакомство с ребенком. 

*  очное знакомство с ребенком. 

11а. Заочное знакомство.

На этом этапе каждый специалист, работавший с ребенком, предоставляет кандидату всю имеющуюся у него информацию. Рассказ о ребенке сопровождается показом фотографий, и, по возможности, видеозаписей. Кандидату нужно обеспечить все условия  для возможности принятия взвешенного решения. Поэтому очень важно не утаивать и не приукрашивать информацию. 

Детский социальный работник - наиболее компетентный человек во всем, что касается биографии и юридических дел ребенка. Он знакомит кандидата с личным делом и юридическим статусом ребенка, рассказывает все, что на настоящий момент известно об истории его жизни, о наличие или отсутствие у него родственников и о необходимости контактов с ними. 

Детский психолог рассказывает о психологических особенностях ребенка, о том, как его прошлый травматический опыт может проявляться в поведении, предлагает конкретные рекомендации.

Детский врач рассказывает о состоянии здоровья ребенка и дает конкретные рекомендации по лечению, питанию, гигиене и пр.

Воспитатели, которые наблюдали этого ребенка в условиях детского дома, рассказывают о характере ребенка и особенностях его поведения.

Другие специалисты - педагоги, дефектологи, логопеды, - каждый со своей точки зрения, рассказывают об особенностях развития ребенка.

Кандидату необходимо предоставить время для обдумывания полученной информации и принятия решения. Кандидат обычно советуется с членами своей семьи или близкими друзьями. Не следует торопить его с ответом, поскольку для принятия решения разным людям требуется разное время. 

После получения и обдумывания информации кандидат имеет право на отказ. В этом случае необходимо разобраться, какие причины превалируют у кандидата при отказе: не устраивает конкретный ребенок или кандидат еще не готов к изменению образа жизни. В обоих случаях с кандидатом продолжают работать. В первом случае он просто ждет другого ребенка. Во втором случае подключается психолог, который оказывает кандидату помощь в нахождении дополнительных внутренних ресурсов.

Если вся полученная о ребенке информация приемлема для кандидата, начинается очное знакомство с ребенком.

11б. Очное знакомство.

В нашем учреждении нет стандартной процедуры очного знакомства с ребенком. Этот процесс индивидуален и требует творческого подхода. Многое зависит от возраста и характера, как ребенка, так и кандидата.  Обычно, если ребенку не требуется срочного помещения в семью
, этот процесс занимает достаточно длительное время (1,5 - 2 месяца), так как ребенку и кандидату необходимо присмотреться друг к другу, пообщаться. Сначала они могут сходить на прогулку, посетить “Макдональдс”, цирк, кино и пр. Кандидат может пригласить ребенка в гости на выходные, познакомить его с членами своей семьи. 

Если отношения между семьей и ребенком развиваются нормально, кандидат предоставляет все необходимые юридические документы и подписывает контракт (см. Приложение № 10). С этого момента он становится патронатным воспитателем, а ребенок - его патронатным воспитанником.

При этом ребенок:

· живет в семье патронатного воспитателя

· учится в обычной школе, по месту жительства воспитателя, прикрепляется к районной детской поликлинике

· юридически остается воспитанником детского учреждения 

· сохраняет  все льготы, полагающиеся воспитаннику детского дома: право на получение жилплощади по достижении 18 лет, льготы при поступлении в учебные заведения, право на отдых в летние и зимние каникулы за счет государства, бесплатный проезд и бесплатное посещение выставок, музеев и пр.

Патронатный воспитатель:
· получает трудовой стаж, социальные гарантии

· получает зарплату и пособие на ребенка, за которое предоставляет отчет

· совместно с сотрудниками детского дома  решает проблемы воспитания ребенка: в случае необходимости приводит ребенка к детскому психологу, посещает «взрослого» психолога, посещает «родительские университеты» и пр.

· вступает в новый круг общения 

Специалисты детского дома:

· проводят ежегодное обследование ребенка 

· предоставляют, по мере необходимости, юридическую, психологическую, медицинскую и материальную помощь

· регулируют отношения с кровными родственниками.

· оказывают помощь во взаимодействии со школой

· обеспечивают отдых детей в зимние и летние каникулы

12. Профессиональное сопровождение патронатной семьи после помещения ребенка.

После подписания контракта начинается совместная работа с семьей и ребенком, как системой.  Патронатный воспитатель становится полноправным членом коллектива детского дома. С этого момента он взаимодействует не столько со службой по устройству в семью, сколько со специалистами, работающими с его патронатным ребенком. Все эти специалисты совместно обеспечивают профессиональное сопровождение семьи. 

Детский социальный работник, курирующий ребенка, регулярно посещает семью. Он отслеживает выполнение индивидуального плана развития ребенка. Он поддерживает постоянный контакт с ребенком и способен выявить проблемы ребенка на ранней стадии. В случае необходимости он направляет ребенка на консультацию к детскому психологу

Детский психолог продолжает проведение плановой психотерапевтической работы с ребенком. Кроме того, в кризисных ситуациях, он оказывает экстренную помощь семье и ребенку, проводит профилактику подобных ситуаций. Детский психолог также разрешает конфликты между патронатным ребенком и собственными детьми воспитателя. Он регулярно проводит тренинговые группы для патронатных воспитателей и кандидатов, посвященные особенностям детского развития.

Социальный работник службы по устройству в семью продолжает поддерживать контакты с патронатным воспитателем для оказания ему психологической поддержки. Такие контакты особенно необходимы на первом этапе жизни ребенка в семье. Социальный работник длительное время находился в контакте с патронатным воспитателем, и является для него главным «доверенным лицом», т.к. воспитатель еще не успел установить прочных контактов с другими специалистами. Задачи «взрослый» социального работника - поддержать позитивный настрой патронатного воспитателя, вовремя  выявить проблемы членов семьи. На этом этапе социальный работник может оказать своевременную помощь даже тем, что проявит интерес и выслушает рассказ патронатного воспитателя о ребенке. В случае необходимости социальный работник направляет патронатного воспитателя  на консультацию к “взрослому” психологу. 

“Взрослый” психолог, проводит консультации для  патронатного воспитателя и членов его семьи, проводит тренинги и психологические группы, посвященные конкретным темам (например: “Взаимоотношения с кровными родственниками”, “Конфликты между братьями и сестрами”, “Кризис подросткового возраста”). 

В особо сложных ситуациях проводятся совместные сессии для взрослых и ребенка с целью разрешения конфликтов. При этом одновременно “взрослый” психолог работает с родителями, а детский - с детьми. 

Патронатные воспитатели получает уникальную возможность, как для профессионального роста, так и для общения в кругу единомышленников. Во время проведения тренинга они по просьбе социальных работников делятся своим опытом  с кандидатами. Патронатные воспитатели детского дома №19, которых в настоящий момент (февраль 2002 г.) около 100 семей, организовали собственный клуб, который проводит регулярные встречи.  Для патронатных очень важна возможность такого неформального общения. Для них это возможность поделиться своими проблемами не с официальными представителями служб, а с коллегами. Для многих неработающих женщин такие встречи – возможность социальной реализации. Задача сотрудников служб – помочь в организации подобных встреч и обеспечить соответствующее помещение.

Работа в команде, профессиональное сопровождение, взаимопомощь и поддержка - это явное преимущество системы патронатного воспитания перед другими формами устройства ребенка на воспитание  в семью.
Ш. Итоги работы. 

1. Общие статистические данные и анализ результатов. 
За 6,5 лет существования системы патронатного воспитания в детском доме №19 службу по устройству в семью (данные на 01.11.01)

· позвонили  более 3000 тыс. человек

· прошли индивидуальное интервью 496 человек

· прошли тренинг – 284 семьи прошли обучение в 31 группе тренинга (примерно 5 групп в год). Из них:

· обследовано семей  – 207 семьей

· взяли детей  – 94 семьи, взяли 120 детей (из них 8 усыновлений, 4 опеки, 4 детей выросли)

· 26 семей брали более 40 детей на краткосрочный патронат.

· произошло 8 расторжений договоров

· 35 семей находятся в режиме ожидания

· 11 семей, пройдя тренинг, взяли детей в других сиротских учреждениях на другие формы устройства

3. Понятие успеха.

В практике службы по устройству  успехом при долгосрочном размещении принято считать:

1. формирование стойкой взаимной привязанности или достаточно прочных (стабильных) взаимоотношений между воспитателем и ребенком, характеризующихся взаимным уважением и способностью разрешать конфликты, 

2. нормализация (улучшение) физического и психологического состояния ребенка после помещения в семью.

При успешном альянсе формируется субъективная оценка ребенком и родителями своих отношений как близких, хороших, данными психологического обследования ребенка подтверждают эту оценку. При этом необходимо давать себе отчет в том, что нынешнее благополучие в семье не является гарантией от грядущих кризисов или возникновения проблем. Главное, что стороны умеют с ними справляться. Названные выше критерии позволяют надеяться, что в семье успел образоваться достаточно прочный фундамент отношений, на который она сможет опереться при столкновении с трудностями. 
Успехом при краткосрочном размещении принято считать обеспечение безопасности ребенка, предоставление ему условий и ухода, адекватных и удовлетворяющих его потребности и интересы и достижение цели устройства (например, диагностика и подготовка к жизни в другой семье, подготовленность ребенка к самостоятельной жизни). В этом случае не настолько важно установление прочных привязанностей, т.к. ребенок переходит жить в другую семью. После этого поддержание контактов ребенка с патронатными воспитателями будет зависеть от их обоюдного желания 

4. Категории патронатных воспитателей.

4.1. Патронатные воспитатели, взявшие детей на долгосрочное размещение.

Схема распределения успешных патронатных воспитателей по категориям    (на 01.01.02).

	Все патронатные воспитатели,  которым удалось–94
(71-В,20-СС,3-С).

Средний год рождения – 1957
Всего детей 120.

	Полные семьи –73
 (51-В, 18-СС, 4-С)

Средний год рождения – 1958

Всего детей – 93.
	Неполные семьи – 21 

(19-В,2-СС )

Средний год рождения – 1952

Всего детей - 27


	Семьи с детьми 26
(17-В,6-С,3-СС) 

Ср.год рожд. – 1958

Всего детей 37
	Семьи без детей-36(26–В,10-СС)

Ср.год рожд. – 1959

Всего детей 42
	Дети по-гибли–16 (-4)
(12–В, 3-СС)Ср год-1955

Всего детей

19
	Семьи с детьми –7
(6-В, 1-СС)     Ср.год.-1952

Всего детей 9

	Семьи без детей – 10 (10-В, -СС)

Ср год.-1952

Всего детей 14
	Дети по-гибли 4

(2В)
Ср.год.
1951

Всего детей 4


Анализируя представленные на схеме результаты, можно представить следующие выводы.

       Процентное соотношение: полные семьи с детьми 21 %

                                                      полные семьи без детей 34 %

                                                      неполные семьи с детьми 13 %

                                                      неполные семьи без детей 10 %

                                                      неполные семьи дети погибли 5 %

                                                      полные семьи дети погибли 17 %
Социальный срез.  Средний возраст патронатных воспитателей 45 лет. Самая молодая категория  воспитателей (средний возраст 42 года) - полные семьи без детей. Самая зрелая категория (средний возраст 52 лет) - одинокие женщины, потерявшие собственных детей. Можно отметить такой интересный факт, исследованный, но не отраженный на схеме - в многих семьях жены старше мужей на несколько лет.

Сравнение возраста патронатных воспитателей и помещаемых детей  говорит о том, что с увеличением возраста помещаемых детей растет процент неполных семей и семей, имеющих детей, взявших этих детей на воспитание. Подростков от 14 лет и старше берут, в 52% случаях -одинокие женщины и в 52% случаев семьи, имеющие детей. Возраст воспитателей подростков : от 30 до 40 лет – 23%, от 40 до 40 лет – 41 %, от 50 и старше – 36%. Школьников от 7 до 13 лет берут семьи – неполные в 37% случаев, имеющие детей в 41 % случаев. Малыши (от рождения до 6 лет) были помещены в неполные семьи в 12,5% случаях, детей не имели 75% семей. Возраст патронатных воспитателей малышей распределился так : 12% - воспитали в возрасте до 30лет, 29% - в возрасте от 30 до 40 лет, 55% - в возрасте от 40 до 50 лет, 4% ( 1 воспитатель) имел возраст старше 50 лет. 

Большинство патронатных семей (73) - полные семьи. Примерно одинаковое количество из них  бездетные семьи  (36) и семьи, которые имеют собственных детей (26). Часто в случае отсутствия общих детей, один из супругов имел опыт воспитания ребенка в предыдущем браке (8). Большое количество успешных патронатных воспитателей - люди, потерявшие собственных детей (21). Как показывает наш опыт, эта категория при квалифицированной помощи и поддержке специалистов может быть наиболее успешной. 

Образование и сфера деятельности. Среднее специальное и среднее образование у 23 человек. Большинство патронатных воспитателей (71) имеют высшее образование. Прежде всего, это инженерно-техническое образование. Многие имеют педагогическое образование.  Остальные представляют все сферы деятельности. Среди воспитателей есть врачи, юристы, биологи, геологи, журналисты, экономисты, психологи, бизнесмены. 

Многие патронатные воспитатели пытались заниматься какой-либо деятельностью с целью заработка (торговля, риэлтерство, дилерство и т.д.), но оставили это, так как подобная работа не приносила им удовлетворения. Некоторые, продолжая работать,  не могут реализоваться в профессиональной сфере и стремятся найти дело для души. Для многих из них патронатное воспитание становится любимой работой и открывает возможности для профессиональной реализации.

4.2. Патронатные воспитатели, которые берут детей на короткий срок.

За все время работы службы 31 семья выразила желание брать детей на короткий срок. Из них в 26 семьях уже жили или живут дети, 5 находятся в режиме ожидания, в нескольких семьях живут дети и на краткосрочном и на постоянном патронате.

Анализируя категории этих семей, мы пришли к выводу, что в основном на такой вид размещения готовы семьи, имеющие детей, где один из членов семьи не работает. Основной мотив в таких семьях - профессиональная самореализация и трудоустройство. Все другие мотивы тоже присутствуют. Однако замечено, что среди них, как правило, нет мотива страха одиночества. На краткосрочное размещение, по нашему мнению согласны открытые, контактные семьи, которые легко переносят присутствие в доме постороннего. Среди них встречаются очень молодые или очень пожилые семьи. Основные мотивы молодых семей – трудоустройство, самореализация, поиск жизненного пути, пожилых – свободное время, потребность заботиться о ком-либо, не до конца реализованный родительский потенциал. 

В очень редких случаях устройство на короткий срок может быть одним из способов оценки пригодности кандидата к работе патронатного воспитателя. 

5. Основные причины неуспеха.

В практике службы по устройству неуспехом принято считать возврат ребенка в детский дом ( изъятие ребенка из патронатной семьи), которые произошли после подписания договора о помещении ребенка в семью, как по инициативе патронатного воспитателя, так и по инициативе ребенка или детского дома. (Сюда же относятся случаи расторжения контракта по инициативе детского дома в связи с невыполнением патронатных воспитателей своих обязательств). 

Мы не считаем неудачей прекращение отношений на этапе очного знакомства. Важно, чтобы не произошло ошибки уже после помещения ребенка в семью. Отказ о приеме ребенка на этапе знакомства может случиться в случае, если семья или ребенок не были вполне готовы к этому. Например, семье еще колеблется, или не уверена, а детский дом настаивает на окончательном решении. В такой ситуации у семьи возникает боязнь, что ребенка ей другого не дадут  и соглашается, хотя, «сердце не лежит» или препятствующие обстоятельства не разрешены.. Возможно, что ребенок тоже не готов – еще не пережиты чувства к своей семье, нет представления о лучшем будущем, но есть недоверие ко всем взрослым вообще. По нашему опыту известно, что разрывы даже на этой стадии могут тяжело переноситься как детьми, так и взрослыми. Поэтому в процессе работы с кандидатами не допускать  давления на воспитателей, важно хорошо наладить обмен информацией между детской реабилитационной службой, детским социальным работником и службой по устройству, важно особо внимательно наблюдать и диагностировать реакции ребенка после общения с потенциальными «родителями», помочь понять истинные чувства ребенка. Важно помочь «родителям» понять свои истинные чувства также – самим иногда им это трудно сделать. Поэтому этап знакомства – самый напряженный для всех служб детского дома. 

В результате анализа были выявлены причины неуспеха. При этом различаются случаи 

1) разрыва отношений патронатного воспитателя (кандидата) со службами детского дома вообще и 

2) разрыва между патронатным воспитателем и конкретным ребенком. 

В первом случае типичными причинами являются:

· неспособность человека выполнять работу патронатного воспитателя ввиду личных особенностей (примеры: семейная пара, без детей, 20 лет в браке - отношения настолько тесные, что ребенок «не вписывается» в эту семейную систему; семья, в которой один из супругов «на правах больного или ребенка» - такой супруг начнет ревновать ребенка к другому супругу; женщина или супруги делового склада, с четко организованной жизнью, эгоистичные – им будет невозможно «отдать» время, которое тратилось на себя, ребенку , и.т.д.)

· неготовность воспитателя к сотрудничеству (нежелание или неспособность совместно работать со специалистами служб детского дома)

· нарушение условий договора

Во втором случае  причинами неудач обычно являются:

· несовместимость ребенка и семьи.

· неготовность ребенка к жизни в семье.

· чрезвычайные ситуации (изменение жилищных условий, потери в семье и пр.)

В этих случаях с семьей продолжают работать и рассматривают ее как  возможный вариант для размещения другого ребенка.


Постоянный анализ причин неуспеха самой службой по устройству важен, т.к. он дает подсказки службе о том, как необходимо более тщательно работать по подготовке и отбору кандидатов.

IV. Перспективы дальнейшей работы.

Основные задачи, которые стоят перед службой.

1. В стадии доработки находятся некоторые новые этапы работы службы (консультирование, итоговое заключение). 
Проанализировав результаты собственного, а так же зарубежного опыта работы служба пришла к выводу о необходимости проведения дополнительных индивидуальных и семейных консультаций по материалам тренинга. Эти консультации желательно проводить между занятиями тренинга. Эти занятия планируются проводить социальными работниками, возможно при содействии психолога. На основе этих консультация, участи кандидатов в тренинге и посещения семьи будет разработано итоговое заключение.

2. Апробация нового тренинга с последующим анализом результатов.

Новый тренинг при сохранении психологических и психотерапевтических функций, ориентирован прежде всего на обучение кандидатов. В нем усилены вопросы взаимодействия с кровной семей, жестокого обращения и безопасного воспитания. Большее внимание уделяется возрастным нормам ребенка и отклонениям, способам изменять поведение ребенка. Дано  понимание семьи как системы и семейных изменений после прихода ребенка. Более подробно рассматриваются аспекты командной работы. Материалы нового тренинга пока не были апробированы на группе кандидатов в патронатные воспитатели.

3. Модификация формы «Семья» и «Заключения о возможности быть патронатным воспитателем».

Форма «Семья» и «Заключение» будут изменены с учетом английского опыта (новая форма «Family»).

4. Постепенное формирование группы профессиональных кадров патронатных воспитателей. Функции, которые выполняет в настоящее время реабилитационная служба, могут быть частично переложены на опытных патронатных воспитателей. Впоследствии, при поддержке специалистов детского дома, они смогут в условиях семьи:

· проводить оценку состояния здоровья, психологических особенностей и развития ребенка;

· работать с чувством потери и последствиями жестокого обращения с ребенком (правильно распознавать проявления этого в поведении ребенка и помогать ребенку это пережить);

· простраивать отношения ребенка с его родителями и, возможно, участвовать в работе службы, занимающейся работой с этими родителями с целью изменения ситуации в семьи и с ними лично.

Для этого требуется высокий профессиональный уровень патронатных воспитателей, который может быть достигнут только при большом практическом опыте работы и постоянном новом обучении ( требуется модифицировать программу подготовки с учетом этих задач).  

2). Поиск, отбор и подготовка большего количества людей,  желающих принимать детей на краткосрочное размещение и рассматривающих этот вид деятельности, как профессиональную самореализацию. Для этого, помимо осуществляющейся информационной политики, необходимо проводить, целенаправленные информационные компании по привлечению таких людей. 

3) Поиск, отбор и подготовка воспитателей, которые смогу взять ребенка – инвалида.

4). На настоящий момент отработан механизм помещения ребенка в семью на длительный срок и основной задачей службы становится разработка механизма краткосрочного размещения ребенка. Для этого на наш взгляд требуется:

· работа со средствами массовой информации по пропаганде идей патронатного воспитания и изменению общественного мнения

· лоббирование идей патронатного воспитания в правительстве Москвы с целью  получения признания патронатного воспитания и создания для него материальных стимулов (труд патронатного воспитателя должен быть хотя бы адекватно вознагражден)

· доработка квалификационных характеристик патронатных воспитателей и внедрение их в практику 

5). В отдаленной перспективе возможна создание сети патронатных семей функционирующих, как система профессиональной помощи не только для детей из неблагополучных семей, но и для детей, живущих в благополучных семьях, но имеющих определенные проблемы, а также семьям, оказавшимся в трудных ситуациях в случаях:

· болезни кровных или патронатных родителей

· отпуска (вынужденного отъезда) кровных или патронатных родителей 

· оказания помощи родителям, воспитывающих детей-инвалидов, для предоставления им отдыха

· оказания помощи патронатным воспитателям по их запросу, для предоставления им отдыха 

· обострения отношений воспитанника с патронатными родителями 

· обострения отношений подростка с родителями

· алкогольной или наркотической зависимости ребенка

6). Для осуществления всего перечисленного выше, для разных типов патронатного воспитания предусмотрена разработка  дифференцированных тренингов подготовки кандидатов. Должны проводиться разные тренинги для воспитателей, принимающих в семью: 

· младенцев

· подростков

· детей-инвалидов

· детей с алкогольной или наркотической зависимостью

· детей, которые должны вернуться в кровные семьи

· детей, которым требуется провести оценку состояния здоровья, психологических особенностей и развития.

7) Планируется регулярное проведение тренингов для действующих патронатных воспитателем по проблемам:

· кризис адаптации ребенка в семье

· проблемы соперничества между детьми 

· взаимоотношения с кровными родственниками ребенка 

· кризис подросткового возраста

· сексуализированное поведение и другие последствия сексуального насилия

Работа службы «социальный патронат над семьей».

1. Особенности работы службы социального патроната.

В разделе, посвященном психологической работе с ребенком, оторванным от своей семьи говорилось, что разлука с семьей по сути является признанием того, что для данного ребенка быть любимым своими родителями – невозможно. И утрата семьи, даже если она была неблагополучной, - серьезная  травма. Приносящая ребенку боль, обиду на родителей и на «жизнь вообще», чувство отверженности и своей малоценности.  

Вот почему так важна социальная профилактическая работа с семьями группы риска, в которых отобрания ребенка еще не произошло. Приемная семья – это вынужденная необходимость, если можно хоть что-то сделать, чтобы сохранить ребенку его кровную семью – это необходимо сделать.

Работу с проблемной семьей не возможно втиснуть в жесткие нормы, скорее это искусство, где художником является социальный работник вместе с самой семьей. Многое зависит от личности социального работника, от его ценностей и убеждений, от его психической выносливости и различных умений, например, слышать сказанное и несказанное -  то о чем родители избегают говорить. Им трудно анализировать прошлое, где много боли, других отрицательных эмоций.

Для нашей службы представляет интерес семья  в целом. В дисфункциональных семьях правило «не доверяй никому» переходит из поколения в поколение, выражение эмоций и чувств запрещено, нельзя никому говорить о том, что происходит в семье. Такие семьи изолируются от окружения, не обращаются за помощью, для членов семьи характерно отрицание себя.

2. С какими детьми и семьями ведется работа

Уполномоченная служба устанавливает социальный патронат над семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации, которую они не могут преодолеть самостоятельно или с помощью семьи, дети в такой семье должны быть признаны нуждающимися в государственной защите Районной Управой и должен быть утвержден план по защите прав ребенка, в котором для ребенка и семьи установлен социальный патронат.  

Мы считаем, что если родители социально активны, то они не относятся к категории клиентов службы социального патроната и им требуется лишь консультационная помощь, таким семьям оказываются поддерживающие услуги, и семья сама выбирает подходящую услугу. Ситуация, при которой назначается социальный патронат означает определенную стадию неблагополучия, когда семья уже не обращается за помощью, теряет связь с родными и окружением, так что без помощи социальной службы ребенок будет подвергаться опасности в такой семье. 

3. Цели и порядок работы службы.

Цель профилактической работы социальной службы в этих случаях – обеспечение безопасности ребенка, предотвращение алкоголизма (других зависимостей) родителей и насилия над ребенком, восстановление социальных функций семьи, обеспечение стабильности изменений в семье. 

Для проблемных семей, где эти факторы уже имеют место, отсутствует выбор – вмешательство социальной службы обязательно, иначе есть угроза изъятия ребенка из семьи. Цель работы с такими семьями – решать проблему, оказывать семье защищающие услуги.

В настоящее время с службе работает 5 социальных работников, имеющих психологическое образование. Мы планируем принять на работу еще 3 –х патронатных воспитателей ( домашних помощников) для социального патроната. 

Работа уполномоченной  службы «социальный патронат над семьей» включает этапы:

· Первичная оценка ребенка и семьи

· Предварительная оценка ребенка и семьи

· Составление проекта плана по защите прав ребенка и представление его на рассмотрение Комиссии Районной Управы по делам несовершеннолетних и защите их прав

· Утверждение Главой района Управой плана по защите прав детей, утверждение социального патроната в плане по защите прав детей

· Заключение с семьей договора о социальном патронате, составление плана обеспечения безопасности ребенка в семье

· Осуществление социального патроната – предоставление помощи ребенку и семье в соответствии с договором о социальном патронате и планом работы

· Проведение текущей оценки ребенка и семьи

· Составление плана и работа по достижению изменений в семье

· Оценка динамики семьи

· Заключительная оценка

· Внесение изменений в план по защите прав ребенка (отмена распоряжения о признании ребенка нуждающимся в государственной защите, прекращение работы с семьей, либо отобрание ребенка с последующей работой по возвращению ребенка в семью).

Социальному работнику необходимы: определенные умения для проведения  диагностики семьи, нужно уметь составлять первичный план обследования семьи и уметь оценивать динамику семьи.

Подразделение уполномоченной службы (организации) по социальному патронату:

· взаимодействует с ведомствами, учреждениями, организациями, населением по выявлению детей, которых можно признать нуждающимися в государственной защите;

· принимает сообщения о таких детях, составляют акт о сообщении, ведет учет сообщений;

· собирает информацию и необходимые документы, проводит обследование такого ребенка и семьи и осуществляют работу по социальному патронату, а именно, сотрудники подразделения:

· проводят первичную оценку ребенка и семьи, определяя факторы угрозы нанесения вреда

· проводят предварительную оценку, привлекают для этого другие организации и службы, имеющиеся на данной территории, если это необходимо,

· проводят оценку безопасности ребенка.

· Составляют проект плана по защите прав ребенка и представляют его на рассмотрение в соответствии с установленным порядком,

· Составляют совместно с семьей проект договора о социальном патронате,

· Составляют план обеспечения безопасности ребенка и осуществляют работу и помощь семье в соответствии с этим планом и договором, привлекают по согласованию с руководством уполномоченной службы (организации) для осуществления этого договора специалистов других служб уполномоченной службы (организации), необходимые ведомства, сторонние организации, учреждения, общественность,

· Проводят текущую оценку ребенка и семьи, корректируют план обеспечения безопасности ребенка и составляют план изменений в семье,

· Проводят работу по достижению изменений в семье

· Проводят оценку динамики семьи, корректируют план обеспечения безопасности ребенка и изменений в семье и, если необходимо, готовят изменения и дополнения в договор о социальном патронате,

· Проводят заключительную оценку,

· Представляют в установленном порядке проект внесения изменений в план по защите прав ребенка (продление социального патроната, прекращение работы с семьей и закрытия случая, отобрания ребенка и устройство ребенка и т.д.):

· Осуществляют подбор лиц, способных к выполнению обязанностей патронатных воспитателей для социального патроната, дают заключение о возможности быть патронатными воспитателями.

Передача ведения дела, принятого в работу данным специалистом на этапе первичной оценки или предварительной оценки, от одного сотрудника к другому, не рекомендуется, с целью обеспечения преемственности контакта с семьей и ребенком.

В настоящее время (декабрь 2001г.) служба социального патроната детского дома № 19 лишь начинает свою работу. Это связано с тем, что данная работа стала возможна только после принятия поправок в Закон города Москвы №16 «Об организации работы по опеке и попечительству» в городе Москве», в который социальный патронат был введен как форма профилактической работы по профилактике сиротства, осуществляемой уполномоченными службами органа опеки и попечительства. 

Однако, такая работа началась уже около 2 – х лет назад и была связана с целенаправленной работой по возвращению детей, помещенных в детский дом, в кровную семью. 

Первичная оценка ребенка и семьи.

Служба социального патроната проводит первичное обследование семьи и ребенка в течение трех дней после приема сообщения и составления акта о приеме сообщения в случае жестокого обращения с ребенком. Цели первичной оценки:

· Оценить предоставленную источником информацию с точки зрения жестокого обращения с ребенком.

· Принять решение о дальнейших действиях.

На этапе первичной оценки семьи и ребенка социальный работник определяет факторы угрозы нанесения вреда:

· плохое обращение в данное время – неадекватное отношение родителей к ребенку имеет место в текущее время, когда делается сообщение. Плохое обращение может быть по своему характеру физическим, вербальным или сексуальным.

· Наличие повреждений на разных частях тела

· Серьезные увечья

· Неединичные жертвы

· Угрожающие жизни условия проживания (угроза пожара, оголенные электропровода, доступность холодного или огнестрельного оружия, ребенок без присмотра (дошкольник)

· Родитель неконтролируем (эмоциональные расстройства)

· Родитель под воздействием токсических веществ

· Жестокое обращение между супругами.

По итогам первичной оценки составляется заключение.

Предварительная оценка ребенка и семьи.

Служба социального патроната проводит предварительное обследование семьи и ребенка в течение установленного по итогам проведения первичной оценки срока.

Цели предварительной оценки – собрать информацию и дать заключение по вопросам.

· Имеется ли непосредственная угроза безопасности ребенка

· Имеет ли место жестокое обращение с ребенком

· Определить характер, степень и последствия жестокого обращения

· Определить потребности ребенка

· Оценить функционирование семьи, предварительно определив способность родителей обеспечить потребности ребенка (выявляются как факторы риска, такие как болезнь, психические расстройства, умственная отсталость, зависимости, безработица, так и сильные стороны семьи).

· Влияние факторов социального окружения

· Возможности жестокого обращения в будущем, его рецидивов.

В ходе предварительного обследования семьи производится оценка безопасности ребенка, при этом оцениваются:

1. угроза  нанесения ребенку вреда – это условия жизни в семье, которые представляют потенциальную опасность получения ребенком серьезной травмы.

2. характер причиняемого вреда

3. степень жестокости. 

4. уязвимость ребенка. Она зависит от  

· возраста

· физического и эмоционального здоровья

· уровня развития

· способности выражать свои потребности

· физической подвижности

· пола

5.           способность ребенка защищаться.

Составление плана обеспечения безопасности ребенка, заключение с семьей договора о социальном патронате.

Цели составления плана обеспечения безопасности при проживании ребенка в своей семье:

· прийти к соглашению с семьей об угрозе безопасности ребенка,

· оценить потенциал обеспечения безопасности в доме,

· определить перечень необходимых услуг по обеспечению безопасности,

· принять решение о том, способна ли семья сама обеспечить защиту ребенка,

· обеспечить участие семьи в процессе обеспечения безопасности ребенка,

· определить, достаточно ли безопасно социальному работнику, оказывающему помощь, находиться в семье.

Текущая оценка семьи.

Текущая оценка семьи проводится по завершении предварительной оценки семьи и принятию решения о признании ребенка нуждающимся в государственной защите и проводится одновременно с осуществлением работы по реализации плана обеспечения безопасности.

Цели текущей оценки семьи:

· произвести текущую оценку потребностей ребенка способности родителей удовлетворять эти потребности влияния факторов семьи и социального окружения.

· Привлечь семью к сотрудничеству,

· Выявить положительный потенциал семьи,

· Выявить основные проблемы семьи.

· Определить, что следует изменить в семейной системе, чтобы добиться изменений в функционировании семьи.

· Проанализировать  негативные факторы в семье и обеспечить безопасность.

· Определить необходимость экстренных действий в соответствии со  Ст. СК РФ – сообщить о необходимости экстренного изьятия ребенка из семьи специалисту Районной Управы по защите прав детей, участковому милиционеру.

В ходе текущей оценки семьи анализируются:

· функционирование членов семьи,

· функционирование системы семьи,

· владение родительскими навыками, управление поведением ребенка,

· отношения в семье (родитель – ребенок, взрослый – взрослый),

· основные потребности семьи (принятие проблем, способность решения проблем, использования ресурсов семьи и окружения),

· установка на сохранение семьи (обеспечение безопасности, основных потребностей ребенка), социальные связи и система поддержки семьи (как внутри семьи, так и со стороны окружения),

По итогам текущей оценки уполномоченная служба и семья совместно корректируют план обеспечения безопасности ребенка и определяют:

· мнения службы и семьи по перечисленным вопросам,

· характер взаимных партнерских отношений,

· перспективы последующего более длительного вмешательства,

· план работы по достижению изменений в семье.

Работа по достижению изменений в семье.

Цели работы по достижению изменений в семье:

(     определить вместе с семьей реальные конечные цели изменений поведения,  направленные на изменение функционирования семьи как целого,

(     определить вместе с семьей реальные конечные цели изменений условий жизни и социальных связей членов семьи.

(     определить конкретные сроки достижения конечных целей.

(     определить соглашения о перечне действий членов семьи и уполномоченной службы, необходимых для достижения целей,

(    скорректировать план обеспечения безопасности ребенка в соответствии с поставленными целями.

 Социальный работник, профессионал, оказывающий помощь семье, играет ведущую роль в активизации процесса перемен. Он старается добиться доминирования внутренней мотивации над внешней, чтобы изменения были более устойчивыми и долговременными.

Существуют 5 факторов, которые лежат в основе модели перемен, обусловленных внутренней мотивацией:

· Дискомфорт в настоящем ( осознание наличия проблемы)

· Принятие на себя ответственности за существующие проблемы

· Эмоциональная защищенность

· Видение другого, лучшего будущего

· Способность добиваться желаемого результата

Часто именно социальный работник и оказывается единственным поддерживающим звеном в окружении проблемной семьи, создавая отношения, обеспечивающие эмоциональную защищенность. Тогда семья готова на риск измениться.

Оценка динамики семьи.

Цели оценки динамики семьи:

· обеспечить информированность и заинтересованность родителей и прочих организаций, предоставляющих помощь,

· управлять ходом изменений в семье.

· Определить достижение целей и результатов,

· Анализировать, проверять и обеспечивать безопасность ребенка,

· Определить, отсутствуют ли факторы риска или они сведены к минимуму,

· Определить, возможно ли закрытие случая.

Оценка динамики семьи проводится периодически. Первая оценка динамики семьи проводится через 3 месяца после заключения соглашения о перечне действий членов семьи и уполномоченной службы, необходимых для достижения изменений в семье, последующие оценки проводятся по необходимости, но не реже одного раза в 3 – 6 месяцев. Дата очередной оценки указывается в письменном заключении по проведенной оценке.

Заключительная оценка ребенка и семьи, безопасности ребенка, закрытие случая.

Цель заключительной оценки семьи:

· Подтвердить выводы оценки динамики семьи,

· Установить наличие риска жестокого обращения с ребенком,

· Убедиться, что угрозы безопасности не существует

· Продемонстрировать безопасность и стабильность семьи..

В ходе динамики изменений семьи решается вопрос о прекращении работы с семьей. Если принимается решение об обращении в Районную Управу об отмене решения о признании ребенка нуждающимся в государственной защите, необходимо произвести дополнительную оценку.

Оценка динамики семьи показывает, что достигнуты поставленные цели изменений поведения, условий жизни и социальных связей членов семьи, направленные на изменение функционирования семьи как целого.

Оценка обеспечения безопасности фиксирует отсутствие угрозы безопасности на протяжении значительного периода времени.

По итогам заключительной оценки уполномоченная служба (организация) обращается к Комиссии Районной Управы по делам несовершеннолетних и защите их прав о рассмотрении вопроса об отмене Распоряжения о  признании ребенка нуждающимся в государственной защите, которая дает рекомендации Главе Районной Управы об отмене этого  Распоряжения, плана по защите прав ребенка.

После вынесения этого Распоряжения, уполномоченная служба (организация) расторгает договор о социальном патронате, прекращает работу с семьей по прочим согласованным планам.

Методы и приёмы работы.

В работе с семьей используются как индивидуальные методы работы, так и групповые, при чем работа проводится как с ребенком, так и с родителями, а также с семьей как с системой. Данная работа может быть классифицирована как социально – психологическая ( психо- социальная) работа. Методы работы базируются на применении теории семейных систем, когда семья рассматривается как самостоятельная система, а также теории поля, учитывающей социальное окружение семьи. 

Важно, чтобы сотрудники службы (и социальные работники, и социальные патронатные воспитатели успешно владели навыками коммуникации с клиентами, т.к. установление позитивного тесного контакта с семьей является основой для дальнейшей работы с этой семьей и залогом успеха. 

Социальный работник и служба в целом должны уметь работать с посттравматическими состояниями, проводить индивидуальную терапию, сессии семейной терапии. 

Требуется применять методы работы с людьми, имеющими алкогольную и наркозависимость, вести и организовывать группы самопомощи (по типу групп анонимных алкоголиков). Навыком ведения групп ( как с детьми, так и со взрослыми) должен владеть как минимум один специалист службы. Такой специалист также должен проводить группы по совершенствованию родительских навыков, совместные групповые занятия для детей и их родителей. 

Основной навык – оценка безопасности ребенка и ресурсов для ее обеспечения. Социальный работник должен уметь определять потребности ребенка, способность родителей удовлетворять эти потребности, влияние социального окружения семьи на возможность обеспечения безопасности ребенка и удовлетворение его потребностей. Далее, требуется выделить ключевую проблему семьи (основную потребность), переформулировать ее в цель работы с семьей  и поэтапно планировать действия по ее достижению. Важно владеть методами оценки эффективности вмешательства, оценивать, как идет продвижение к достижению цели, искать причины при неудачах, намечать новые способы решения проблем.

При проведении оценок семейной системы  используются динамические приемы оценки семьи: генограмму, семейную структуру, составление экокарты – схемы взаимоотношений и связей между семьей и людьми, и социальными службами в их жизненном пространстве. На экокарту выносятся главные системы, являющиеся частью семейного окружения. Она показывает приток ресурсов из окружения в семью, а также депривацию нужд. Экокарта создается при участии членов семьи, она снабжает социального работника и семью информацией о стрессах, влияющих на семейную систему, о возможной системе поддержки. Члены семьи в результате такой работы чувствуют себя менее оборонительно, понимают, как семья может использовать и создавать ресурсы, необходимые для улучшения функционирования. Также это дает возможность попасть в закрытую семейную систему.

Генограмма представляет собой дерево семьи, которое включает значимых людей и события на протяжении нескольких поколений. В тоже время, ее создание способствует выражению чувств по отношению к обсуждаемым людям и событиям.

Главная задача социальной службы – научить людей использовать ресурсы семьи и ее окружения, воссоздать социальную сетку семьи (восстановить систему отношений семьи с родными, соседями, учреждениями, обществом),  расширяя пределы в которых они действуют. 

Установка на возможность перемен в человеке и умение помогать людям меняться, являются ключевыми в работе с проблемной семьей.

Выводы и рекомендации
 (авторы – К.Лайон и К.Джонс – независимые эксперты ЮНИСЕФ, 1999г.)

Выводы:

1. Проект Наша Семья (в дальнейшем – НС), существующий в Москве с 1996 года, является значительной и серьезной инициативой, предпринятой в интересах детей, лишенных возможности жить в своей семье. Это один из первых проектов в Российской Федерации, цель которого – дать возможность воспитываться в патронатной семье тем детям, которые в обычной ситуации были бы помещены в государственное детское учреждение. По сей день НС успешно помещает детей в патронатные семьи. В нашем отчете мы рассматриваем НС как проект, опыт которого по созданию более действенных альтернатив устройства детей, нуждающихся в опеке, стоит серьезного изучения и широкого распространения.

2. Настоящий отчет отмечает ряд ключевых черт, которые с самого начала способствовали успеху проекта НС. Среди них:

А)  Участие государственных чиновников на уровне как центральной,  так и местной властей. Они признали многочисленные проблемы,  порождаемые воспитанием детей в государственных детских учреждениях. Осознав потенциал патронатного воспитания, они были готовы дать государственному детскому дому статус экспериментального для того, чтобы поддержать и развить систему устройства детей в патронатные семьи. Как следствие, существующие законодательные положения были гибко интерпретированы с целью дать возможность на существование проекту НС. Без этой поддержки и энтузиазма, которые возросли по мере того, как стало очевидным благополучие детей, принятых в проект, НС не смогла бы существовать (см. приложения 1 и 2 и главу 2).

Б)  Проект НС получил профессиональную и финансовую помощь от ряда иностранных организаций, включая правительственные, и от специалистов, имеющих опыт в организации патронатного воспитания. Большинство из этих органзаций базируются в Англии, и некоторые в США. Иностранная помощь материального и профессионального характера оказалась крайне важной и явилась примером эффективной передачи опыта и знаний (см. приложение 3).

В) Успех проекта НС объясняется ясным и динамичным руководством. Это руководство опирается на желание создать самые лучшие условия для детей, нуждающихся в опеке, а также базируется на вере в то, что дети обладают значительной «способностью выживания» и, при наличии соответствующей поддержки, могут преодолеть последствия насилия и лишений и нормально развиваться (см. главы 2, 4 и 5).

Г)  Опыт НС подчеркивает важность междисциплирарного подхода в работе с детьми, нуждающимися в опеке. НС удалось эффективно объединить разных специалистов по работе с детьми, людей с различным опытом и подготовкой,  в единую команду, работающую в духе сотрудничества, который распространяется на пратронатных родителей и детей, что очень важно (см. главы 2, 4 и 5).

Д)  Опыт НС показывает, что детские госучреждения могут быть преобразованы в центры патронатного воспитания, способных находить и готовить патронатных родтелей, подготавливать детей к помещению в семью и предоставлять постоянную поддержку как детям, так и родителям (см. главы 2, 4 и 5).

Е)  Хотя было бы напрасным искать одно единственное объяснение успеху проекта НС на столь ранней стади его существования, мы все же хотим отметить, что вся работа НС проникнута глубоким уважением к принятым в проект детям. Уважением к их стойкости, их чувствам, их потенциалам, к их правам, любовью к ним и заботой о них наполнен каждый аспект работы НС с детьми. Мы искренне надеемся, что наш отчет хоть как-то отразит эти чувства, потому что без них, какой бы ни был уровень профессиональной подготовки сотрудников и объем финансовой помощи, невозможна действительно эффективная работа с детьми, пережившими травмирующий опыт.

Рекомендации: 

А) Распространение информации о проекте
1. Опыт проекта НС следует распространять как можно шире в Российской Федерации. Мы считаем, что на опыте первых лет работы НС можно многому научиться. Этот опыт поможет решить насущные проблемы огромного числа детей, находящихся в государственных детских учреждениях, предложив меры, направленные на преобразование этих учреждений.

2. Нереально было бы ожидать, что, учитывая объем непосредственной работы     и планы развития, НС сможет самостоятельно вести работу по распространению информации. Мы считаем, что другие организации, например ЮНИСЕФ, потенциально смогли бы сыграть важную роль в оказании помощи по распространению образцовой новаторской практики помощи детям.

3. Более конкретно, мы рекомендуем, чтобы помощь НС в распространении печатных материалов, полученных по бесплатной лицензии, оказывалась зарубежными организациями, как, например Национальной Ассоциацией Патронатных Воспитателей и Министерством Здравоохранения (Англия).

4. Мы считаем, что пример использования российскими специалистами из проекта НС литературы и практического опыта заграничных специалистов достоин похвал как пример полезной передачи знаний. Сотрудники НС восприняли иностранный опыт, критически переработав и адаптировав его к специфическим традициям и социальным условиям современного российского общества.

5. Таким образом, признавая всю ценность профессиональной и финансовой иностранной поддержки, мы рекомендуем тщательно обдумывать получаемую помощь с целью убедиться, что она применима к конкретным традициям и социальным условиям современной России. Мы отметили, что иностранный опыт был часто необходим НС для того, чтобы придать легитимности своей деятельности и, так сказать, открыть те двери, которые бы без того остались закрытыми. Мы видим, что в настоящее время быстро и успешно накапливается местный опыт работы по опеке над детьми и патронатному воспитанию, который заслуживает признания.

6. Мы призываем обратить внимание на то, что опыт, приобретаемый организациями, подобными НС, дожен делаться доступным для обучения и подготовки специалистов по работе с детьми, в частности, социальных работников. Следует подумать о том, чтобы специалисты имели время осмыслить и описать свой опыт и тем самым восполнить дефицит российской литературы на тему помощи детям.

Б). Изменения  в подходе

7. В отчете отмечается, что сама возможность развития проекта НС зависела от поддержки и энтузиазма представителей властей, которые оказались готовыми внести поправки в существующее законодательство и интерпретировать его так, чтобы на основе государственного детского дома мог развиваться проект патронатного воспитания. Отсутствие конкретного положения в законодательстве о развитии патронатного воспитания не может способствовать становлению дальнейших проектов.

8. Наряду с необходимостью изменения в законодательстве относительно поддержки патронатного воспитания наш отчет указывает на другие изменения в системе общества, необходимые для того, чтобы полностью реализовать преимущества патронатного воспитания для детей. Наиболее очевидна необходимость этих изменений в практике психиатрии и школьного обучения. В области психиатрии, требует изменения практика постановки неправильного диагноза ребенку и неучитывания того, что лишенные нормальных условий и подвергавшиеся насилию дети могут в хороших условиях «выздоравливать» и достигать возрастной нормы. Такой диагноз как «олигофрения» может крайне сузить для ребенка возможности обучения. В главах 4 и 5 патронатные родители и дети отмечают трудности, создаваемые весьма негибкой школьной системой, при которой «поздно стартовавшим» по причине трудных обстоятельств детям трудно нагнать свой возрастной уровень. Опыт НС свидетельствует о том, что самые «неблагополучные» дети, расцветшие в патронатных семьях, где их любят и уважают, натыкаются на барьер, создаваемый школьной системой и психиатрической практикой, которые предопределяют их неспособность развиваться. На эти системы нужно обратить внимание.

В)  Патронатное воспитание

9. Не смотря на успехи проекта НС,  важно признать, что проект находится еще на ранней стадии,  и его потребности развития сохраняются. НС осознает свою потребность углублять опыт работы с кровными семьями. Наш отчет поддерживает необходимость работать в этой сложной области, и при обсуждении системы патронатного воспитания как альтернативы помещению ребенка в государственное учреждение принимать во внимание возможности более активной работы с кровными семьями с целью сохранения ребенка со своими кровными родителями.

10. Мы восхищены семейным духом НС, в центре которого стоит ребенок. Этим духом проникнуты все аспекты работы проекта НС. Как мы указываем во 2 главе, на нас произвела глубокое впечатление постоянно проживающая в детском доме социальная семья, умение социальных родителей создать атмосферу тепла и любви, что приносит очевидную пользу как детям так и сотрудникам. Такой подход заслуживает внимания, так как его распространение на другие детские заведения могло бы их преобразить.

11. В нашем отчете мы рекомендуем НС подвергать оценке и переработке программу тренинга и поддержки патронатных родителей. Мы разделяем взгляды проводящих тренинги сотрудников НС относительно того, что следует искать ресурсы, которые позволили бы сократить размер групп примерно до 6 человек. Мы призываем их приложить все усилия для привлечения в равной степени обоих родителей, а не только матерей. Также засуживает дальнейшего рассмотрения возможный вклад в тренинги со стороны опытных патронатных родителей. Патронатные родители много говорили о том, насколько ценными для них оказался вклад в тернинги, сделанный двумя социальными работниками – сотрудницами НС, которые являются патронатными мамами, и подчеркивали то, что именно последнее явилось для них особенно важным.

12. В ходе проведения оценки мы обнаружили, что дети имели множество возможностей для выражения своих мнений и взглядов, которые внимательно выслушивались. Тем не менее, какими бы широкими и действенными ни были эти неформальные возможности, мы считаем, что НС следует обдумать создание и официальной процедуры «подачи жалоб» от детей в дружелюбной форме.

Г). Оценка

13. Как многократно подчеркивали сотрудники НС, работа по помещению детей на патронатное воспитание находится все еще на ранних стадиях. Мы очень рекомендуем постоянно подвергать оценке значение опыта НС, так как отсутствие периодического анализа деятельности проекта и нераспространение сделанных отчетов может нанести серьезный ущерб развитию в России работы по защите детей и, в более общем смысле, социальной работы.

Заключение. Впечатления «социальных родителей» о работе в «социальной семье»
 детского дома № 19

Авторы: Людмила и Леонид Фроловы


Нужно сразу особо подчеркнуть, что все произошло через церковь. Точнее – храм Космы и Дамиана. Окончилась служба. Причастились у отца Александра. Собираемся уходить. И вдруг на доске объявлений привлекает внимание листок. Приглашаются желающие для работы в детском доме. Контактный телефон и подпись: Мария. Так мы и познакомились, уверены, по Божьему промыслу.


Вспоминаем первые дни. Ни знаний, ни опыта. Не в счет то, что уже свои дети взрослые и растет шестилетний Алексей. Здесь детский дом, здесь все иначе. Сложнее, ответственнее. Постоянно преследует мысль: не наделать бы ошибок. И еще сомнение: справимся ли? Молимся в трудные минуты: « Господи, будь милостив к нам, грешным».


Первые дети. Почему-то мальчики. Братья. Старшему четырнадцать. Очень трудный. Совершенно подчинил младшего своей воле. Что ни скажешь младшему, тут же вопросительный взгляд в сторону старшего брата. А он – эгоист. Лучший кусок – себе, любимому. Хорошую игрушку – себе. Как быть? Запрещать? Гнетет чувство неуверенности. Охватывает беспомощность. Но словно кто-то невидимый подсказывает – терпение. И молитва.


С терпением было сложнее, а молитва стала сразу, с первого дня, неукоснительным правилом. Утром, перед завтраком, за столом, перед обедом, перед ужином – молимся. Братья глядят набычившись, мол, странное дело, зачем? Молимся. Через несколько дней предлагаем старшему: прочти молитву. Пожал плечами, отказался. Терпение, терпение. Молимся. Еще через несколько дней предлагаем младшему перед завтраком: «Читай молитву». И он – о, чудо! – глянув на брата, едва слышно читает Отче наш. Первая маленькая победа… А может быть большая?


Понимаем, важен личный пример. Просим старшего, чтобы вынес мусор. На лице тут же – брезгливость и презрение. Мы – никаких эмоций. Хорошо, мусор вынесем сами. И выносим, спокойно, буднично, показывая всем своим видом, что ничего зазорного в этом нет. Но ведь действительно – ничего зазорного. И братья начинают это понимать. Через несколько дней старший предлагает сам вынести мусор. Неси, пожалуйста. Вынес – спасибо. Еще одна маленькая победа.


Приводят новенького. Голодный, диковатый, битый, напуганный. Вот оно отсутствие опыта, хочется накормить, и – перекармливаем ребенка фруктами до колик в животе. Приходится вызывать скорую. Еще одно вложение в копилку опыта – добро не должно быть демьяновой ухой.


А коллектив воспитателей живет своей жизнью. Люди разные. Кто-то сумел включиться в напряженный ритм нового дела, новой для себя профессии, кто-то нет. Возникают конфликты и конфликтики. Притирание. Пройдет время, кто-то не выдержит, уйдет. Осуждать не надо, работа очень трудная, человек искренне хотел участвовать в деле воспитания детей, но не рассчитал своих возможностей.


Самое трудное – первое лето. Поездка на море. Отдых на Украине. Это лето, как кошмарный сон. Теперь думаем, может, хорошо, что выпали такие испытания. Это была настоящая школа. Пансионат оказался плохим, условия проживания – ниже всякой критики. Питание скверное, антисанитария, дети начали болеть. Двух мальчиков пришлось срочно вывозить в Москву на самолете. Мы забили тревогу: необходимо сменить пансион. Представляем, сколько нервов и сил потратила наш директор, обивая пороги соответствующих инстанций, чтобы добиться перевода детей в пансионат с нормальными человеческими условиями. А тут новое испытание: уезжаем домой, через час автобус отправляется на вокзал, а у одной девочки страшно разболелся живот. Принимаем решение буквально под рокот мотора, стоящего у корпуса. Везем ребенка в больницу. Вовремя! Гнойный аппендицит. Ее тут же кладут на операционный стол. Оставляем с ней воспитателя. А с остальными детьми уезжаем. Еще один вывод: нужно не бояться принимать решение, каким бы неудобным оно не было. Последствия от медлительности или бездеятельности могут оказаться непоправимыми.


Мы постоянно помним, что наша главная задача подготовить ребенка к поступлению в патронатную семью. Чего греха таить, когда из нашей группы уходили в семью первые наши воспитанники – щемило сердце и глаза были на мокром месте. Расставание давалось нелегко. Ведь частичка души и здоровья были вложены в этих мальчишек и девчонок. Но – так надо, пусть им будет хорошо.


Постепенно накапливался опыт. Наша группа стала настоящей семьей. Родились и развивались традиции. И уже на новеньких помогают влиять дети. Легче не стало. И это естественно, ведь мы работаем не с бездушными предметами, а с живыми существами. Каждый день приносит новые проблемы. Но мы, нам кажется, научились их решать, потому что научились терпению, стали мудрее и оттого увереннее в своих силах. 


Дети зовут нас мама Люда и папа Леня. Когда нас стали так называть, мы даже не заметили. Это произошло как-то само по себе. Но это, честно говоря греет. И хочется верить, что когда наши дети станут взрослыми, они, вспоминая о своем детстве, скажут, что у них были мама и папа.


А завтра у нас и наших детей начнется новый день. С молитвы. И молитвой окончиться. «…Да святиться Имя твое…»

План публикаций в 2002г. Центра обучения и исследований 

проблем детского благосостояния

Новая модель организации работы органа местного самоуправления 

по опеке и попечительству над детьми 

(Цикл сборников)

(Издаются Центром обучения и исследований проблем детского благосостояния и детским домом № 19, тел. 267-74-19, факс 261-65-12)

1. Выпуск 1 : Новая Модель организации работы органов местного самоуправления по опеке и попечительству над детьми. Модель образовательного учреждения нового типа для детей, нуждающихся в государственной защите.

Объем – 150 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация: Авторы представляю новую модель организации работы по опеке и попечительству над детьми. Детские сиротские учреждения могут быть перепрофилированы в уполномоченные службы органа опеки и попечительства, а именно : в службы по выявлению, обследованию и по профилактической работе с проблемной семьей, по устройству ребенка на воспитание в семью. Дается понятие и обоснование необходимости расширения категорий обслуживаемых детей и введения категории детей, нуждающихся в государственной защите, вводится патронат – социальный патронат над семьей и патронатное воспитание. В сборник включены аналитические записки и проекты нормативных документов по данным вопросам.

2. Выпуск 2 : Методические материалы по технологии организации реабилитационной работы, мониторинга и оценки развития ребенка, нуждающегося в государственной защите и переданного в уполномоченную службу (организацию) органа опеки и попечительства (находящегося на социальном патронате или на патронатном воспитании). Формы «Воспитание детей».

Объем –50 страниц - брошюра, 6 форм -общий объем 350 стр. - , тираж – 500 экз.

Аннотация: Материал представляет собой методические рекомендации по организации реабилитационной работы с ребенком, нуждающимся в государственной защите, дается методика планирования этой работы методика мониторинга развития этого ребенка. По сравнению с первым изданием предлагается также издать  формы по обследованию детей отдельными брошюрами в сформатированном виде, всего – 6 форм. 

3. Выпуск 3 : Методические материалы по организации работы службы по устройству детей на воспитание в семью, по технологии поиска, подбора, оценки и подготовки граждан, желающих взять ребенка на воспитание в свою семью. 

Объем – 100 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация : Представлена организация и технология работы службы по устройству детей на воспитание в семью, материал дается в виде тренинга для специалистов такой службы, даются рабочая документация службы. 
4. Выпуск 4: Программа тренинга для подготовки (оценки) патронатных воспитателей, приемных родителей, усыновителей.

Объем – 200 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация : Дается подробное описание 9 занятий тренинговой программы для подготовки граждан, желающих взять детей на воспитание в семью. Такой тренинг является составной частью технологии оценки отбора кандидатов и имеет как диагностическую роль, так и нацелен на самооценку желающих взять детей на воспитание.

5. Выпуск 5 : Методика оценки и работы с проблемной кровной семьей (социальный патронат над семьей).

Объем – 200 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация: Дается технология работы по социальному патронату, включающая в себя поэтапную работу по оценке и взаимодействию с неблагополучной кровной семьей с целью, во-первых определения на каждом этапе степени риска оставления ребенка в семье, для обеспечения безопасности проживания ребенка в семье, для мотивирования семьи на изменения и осуществления самих изменений в социальной презентации семьи с целью сохранения ребенка в семье.

6. Выпуск 6 : Методические разработки для организации «Родительского Университета» - тренинга для последующей переподготовки патронатных воспитателей, уже взявших детей на воспитание.

Объем – 50 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация : После помещения ребенка в семью требуется проведение занятий для уже взявших детей патронатных воспитателей по обсуждению проблем воспитания приемных детей. Даются методические рекомендации для организации последующей подготовки патронатных воспитателей, уже взявших детей на воспитание. Дается примерный учебный план и описание занятий в расчете на 1 год  с момента помещения ребенка.

7. Выпуск 7 : Программа для переподготовки социальных работников для уполномоченных служб органов опеки и попечительства 

Объем – 800 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация: Дается детальное описание программы переподготовки социальных работников для уполномоченных служб органов опеки и попечительства ( в соответствии с программой, предлагаемой для проведения в данном проекте для специалистов районных Управ ЦАО). Издание будет состоять из пособия для ведущих курса и ряда пособий для раздачи слушателям курса (общее количество страниц – около 2000). Предполагается, что данное пособие позволит проводить обучение по этой программе специалистам, которые прошли обучение  в Центре ЦХС и готовы передавать опыт и готовить специалистов в своих регионах для дальнейшего распространения модели. Это пособие может быть использовано как основа для спецкурса в университетской программе обучения социальных работников. 

8. Выпуск 8 : Путь Надежды – Результаты независимой экспертизы работы проекта «Наша Семья» - детского дома № 19 г. Москвы под эгидой и по заказу ЮНИСЕФ.

Объем – 150 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация: данное пособие представляет собой отчет независимых экспертов ЮНИСЕФ о работе проекта «Наша Семья» (детского дома № 19 г.Москвы) – первого Российского проекта по созданию службы по устройству детей на патронатное воспитание в семью. Дается подробное описание проекта и его служб, дается сравнение с международным опытом, рекомендации по продолжению и распространению опыта проекта.

9. Выпуск 9 : Программа тренинга для переподготовки управленцев для работы по новой модели организации работы органов опеки и попечительства.

Объем – 100 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация: Переход на новую систему работы по опеке и попечительству зависит от мотивации и вовлеченности управленцев среднего звена. Данный тренинг рассчитан на работу с ценностями и убеждениями слушателей, на обсуждение основных концептуальных позиций новой модели организации работы по опеке и попечительству.

10. Выпуск 10 : Методика оценки потребностей ребенка, нуждающегося в государственной защите. Подходы к оценке безопасности и риска. 

Объем – 150 страниц, тираж – 500 экз.

Аннотация : Основой работы органа опеки и попечительства является проведение оценок степени неблагополучия ребенка, его основных потребностей. В настоящее время подобные оценки делаются (но по формальным показателям) только при решении об изъятии ребенка из семьи. Требуется создать методику оценки. Также, новая модель организации работы по опеке и попечительству предполагает мониторинг – периодическую оценку потребностей и развития ребенка и периодический пересмотр форм защиты прав ребенка в соответствии с его потребностями. Данное пособие дает описание универсального подхода к оценке – потребностей ребенка, способности родителей удовлетворять эти потребности и особенностей социальной среды, влияющей на обеспечение потребностей ребенка. Данный подход применим и к первичной оценке ситуации и к текущей оценке успешности ребенка в случае его устройства в семью. Также дается описание подходов к оценке безопасности и рисков оставления ребенка в семье.

� Понятие «трудной жизненной ситуации» дается в ФЗ «Об основах социального обслуживания населения» и в ФЗ «Об основных гарантиях защиты прав ребенка в РФ»


� О работе медицинской и психологической службы будет сказано далее в отдельных разделах


� Такое совмещение обязанностей крайне затруднительно в условиях мегаполиса из-за значительных  расстояний, большого количества обращений кандидатов в патронатные воспитатели.  





�  в некоторых случаях со временем мнение членов семьи может измениться


�  таким людям нужно дать понять, что процесс подготовки и ожидания ребенка займет непредсказуемое время


� таким людям нужно посоветовать выбрать другую форму воспитания детей


� сотрудничество с такими кандидатами можно продолжить, если есть какие-либо благоприятные факторы, чтобы дать им возможность проверить пройти проверку временем.








� По опыту детского дома №19 люди, которые недавно обратились к вере, часто совершают импульсивные необдуманные поступки. Люди же, воцерковленные достаточно давно, имеют другие побуждения, продиктованные сознательным личным выбором.


�  В других регионах эта форма является, наоборот, наиболее эффективной.








� Копию формы «Семья» и другие материалы можно получить в детском доме № 19


�  В случаях, когда ребенку требуется экстренное размещение (младенец, ребенок-инвалид или ребенок, помещенный на короткий срок, в связи с тем, что ему не рекомендуется пребывание в детском учреждении) срок очного знакомства сведен к минимуму.





�  Одна из наиболее часто встречающихся ошибок, как в нашем, так и в английском опыте, помещение сложного ребенка подросткового опыта в семью, не имеющую опыта воспитания детей. 








� В Англии существуют форма разрешения кризисных ситуаций в фостеровских семьях, при которой ребенок, «бунтующий» против своих воспитателей, помещается на время в другую фостеровскую семью для реабилитации.


� В Англии существуют фостеровские семьи, специализирующиеся на воспитании детей подростков. Любой ребенок из благополучной семьи в период обострения подросткового бунта, по запросу родителей и сотрудников социальных служб может быть помещен в такую семью для реабилитации.


� Выводы цитируются по : К.Лайон и К. Джонс: «Путь надежды – опыт работы детского дома № 19 «Наша семья» - отчет независимой экспертной комиссии под эгидой ЮНИСЕФ, 1999г. 


� «Социальная семья» - это группа по подготовке детей к помещению в семью. С нее начинался детский дом в 1996году. Первых детей детского дома адаптировали и готовили к новой семье Людмила и Леонид Фроловы. С тех пор через их семью прошло около 80 детей. 





�PAGE \# "'Стр: '#'�'"  �� Один из разработчиков данной программы сказал, что первоначальный список умений, составленный специалистами, состоял из 28000 пунктов. Впоследствии все эти пункты были сведены в 5 категорий.
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