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Модель центра профилактики социального сиротства и семейного устройства детей 
Предлагаем Вашему вниманию материалы, написанные по итогам 15-летней работы группой специалистов, работавших вместе со мной в проекте, который мы все называли Проект «Наша семья». 
Работа проводилась в рамках Благотворительного Фонда «Наша семья» на базе одного из детских домов в г. Москве, а также на базе и в сотрудничестве со многими детскими домами и социально – реабилитационными центрами в ряде регионов России (Калининградская область, Томская область, Пермский Край, Республика Карелия, Новгородская область, Владимирская область, Республика Башкортостан, Архангельская область, Красноярский Край, Иркутская область, Краснодарский Край, Псковская область, Тамбовская область, Нижегородская и Тверская области и многие другие), в которых развивалась программ по патронатному воспитанию детей. Большая часть этих проектов, включая Московскую, в настоящее время прекратила свою работу в том варианте, в каком она осуществлялась с 1994 по 2008г. Однако их опыт, а также наработанные подходы являются универсальными эффективными моделями и технологиями, поэтому их документирование и дальнейшее изучение необходимы для специалистов, работающих в сфере профилактики социального сиротства. В настоящее время «хранителями» технологий являются многие специалисты, кто и создавал их в течение 15 лет, а также те, кто ими активно пользовался на практике. Некоторые из них в настоящее время вошли в новую некоммерческую организацию АНО Центр «Про-мама», другие, в Москве и по всей стране, применяет эти технологии в своей работе, вне зависимости от того, заняты ли они частной практикой, работают ли в НКО или в государственных организациях.  

Многие из представленных здесь материалов публиковались нами ранее, тем не менее, мы уверены, что нынешнее обобщение  и исследование результатов практической работы различных российских центров по патронатному воспитанию может быть полезно для специалистов, работающих сейчас в сфере профилактики социального сиротства и семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей. 

Мы выражаем благодарность всем нашим коллегам, в Москве и в регионах России, а также за рубежом, кто был с нами все эти 15 лет, нашим патронатным воспитателям и детям, а также СДС «ФУДС» за помощь в подготовке и публикации этих материалов.

ПРОБЛЕМА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОСНАЩЕНИЯ РАБОТЫ ПО ОПЕКЕ И ПОПЕЧИТЕЛЬСТВУ.
Необходимость действий по профессиональному оснащению работы по опеке и попечительству над детьми осознается все более отчетливо и властью и обществом. Основными препятствиями для создания профессиональной системы работы по опеке и попечительству  являются :

· отсутствие единой социальной политики в отношении семьи и детей;
· отсутствие сформулированного понятия «результата» для ребенка при работе с ним органов и организаций в сфере профилактики социального сиротства;

· сведение работы по защите прав детей к практике рассмотрения гражданских дел, а саму суть отношений в сфере опеки и попечительства к гражданско-правовым отношениям (без учета отношений, возникающих в семье и регулируемых семейным законодательством);

· отраслевой и ведомственный характер законодательства и подход к решению вопросов защиты прав детей;
· слабость местных органов власти и отсутствие (недостаток) собственных финансов;
· отсутствие четкой процедуры планирования работы по защите прав конкретного ребенка и практик работы с каждым конкретным ребенком.
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 базовых потребностей ребенка в еде, чистоте, жилище.

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, или из одного учреждения в другое, как в России. При той и другой «помощи» наносится вред их эмоциональной сфере, у них не формировалось то чувство психологической защищенности (безопасности), которое является результатом постоянного 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 сфере защиты прав ребенка, делегированы лишь работникам органа власти. В этих странах работают специализированные службы по отельным проблемам – непосредственно службы защиты, службы помощи семье (социального патроната над семьей, служба по устройству ребенка в семью). Решение о форме вмешательства принимается комиссиями, специально собираемыми по поводу каждого конкретного дела с приглашением лиц, непосредственно работающих с ребенком и семьей, а также и самих родителей и ребенка. 

Введение в России обязательного планирования попечения над ребенком и управления (координации) процессом предоставления защиты и помощи (кейс -менеджмент) является ключевой задачей при создании новой системы защиты прав детей. Необходимы также технология проведения оценок эффективности применяемых мер и методика оценки развития ребенка. 

Как показывает опыт, передача ведения вопросов опеки и попечительства из ведения одного органа исполнительной  власти в другой качественно не изменила ситуацию с устройством детей в семьи.  
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 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 активные меры по формированию концепции социальной политики в отношении семьи и детей, были приняты ряд законодательных актов и правительственных программ, в том числе Национальных проектов. 

В ряде регионов была предпринята попытка справиться с проблемой межведомственной распыленности работы с семьей и ребенком при помощи перестройки структуры исполнительной власти и выделение 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, ни в одном из них не был поставлен вопрос о введении кейс -менеджмента случая и 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,  как организованный процесс. Также ни в одном из регионов задача обеспечения наилучшего результата для каждого отдельного ребенка не является целью всего комплекса мер в сфере защиты прав детей.

Зарубежный опыт говорит о том, что постановка цели наилучшего результата для каждого ребенка, ведение каждого случая и вообще практика планирование попечения являются системообразующими факторами при создании модели защиты прав ребенка, т.к. позволяют проследить за судьбой каждого ребенка и обеспечить удовлетворение его потребностей наилучшим образом. 

Условием для достижения результата для ребенка является обеспечение необходимой профессиональной помощи на всем протяжении работы с ребенком при его защите. Т.е. 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 семьей, необходимо создать профессиональные службы. Такие службы должны иметь полномочия «на работу» от органа опеки и попечительства, т.к. данная работа относится к его компетенции. 
Тем самым качественно меняется вся работа по опеке и попечительству – она становится по настоящему профессионально обеспеченной, обоснованной и нацеленной на результат для ребенка.
В качестве уполномоченных учреждений использовались детские дома, дома ребенка, приюты, реабилитационные медико – социальные центры и прочие учреждения, входящие в государственную систему профилактики безнадзорности и правонарушений (такую роль в ряде случаев выполняли и аналогичные негосударственные учреждения). 

Это, в частности, позволит урегулировать проблему межведомственных споров в этой области, т.к. координирующая роль будет принадлежать органу опеки и попечительства, который будет привлекать учреждения различной ведомственной принадлежности – 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.

Профессиональная модель, сохраняя эту сеть учреждений как «поддерживающую» и «помогающую», часть из этих учреждений переводит «внутрь» главного процесса деятельности органа опеки – процесса принятия и пересмотра решений о защите прав ребенка (процесса планирования попечения). 

Таким образом была организована работа в ряде регионов России до 2008г, т.е до принятия Федерального закона №48-ФЗ «Об опеке и попечительстве». 
Помимо уполномоченных организаций важным инструментом для обеспечения результата для каждого ребенка было патронатное воспитание детей, оставшихся без полпечения родителей и социальный патронат детей, проживающих в семье, находящейся в социально опасном положении. С принятием упомянутого закона, данные инструменты были утрачены, т.к. при сохранении терминологии была полностью изменена суть правоотношений, что сделало невозможным их применение в той же мере, как это «работало» ранее на основе региональных норм.

Тем не менее, отдельные элементы и технологи работы, созданные на базе «патронатного опыта» активно применяются на практике и сейчас. Столь же актуальным остается вопрос деинституционализации, т.е. вывода детей из учреждений и сокращения числа детей, вновь поступающих в систему госопеки. Возникают вопросы о том, что же делать с самими учреждениями для содержания детей (домами ребенка, приютами, детскими домами, интернатами и другими). 

Поэтому анализ работы «патронатных площадок» может быть полезен и в сегодняшней практике работы по профилактике социального сиротства и семейного устройства детей. 

За время существования патронатного воспитания были отработаны  модели перепрофилирования учреждения для детей – сирот в учреждение по патронату, были разработаны нормативные документы, регулирующие патронат и работу таких учреждений, технологии работы служб учреждений. К сожалению, практически не успела начаться в полной мере работа по смыканию учреждений по патронату с работой органов опеки с тем, чтобы началась перестройка системы работы самих органов опеки. Россия стояла на пороге такой трансформации, но не хватило политической воли в регионах и времени до того, как этот процесс был остановлен с принятием федерального закона. 

В настоящее время, тем не менее, имеется возможность возложения отдельных функций на организации. К сожалению, в этот перечень не вошли самые существенные функции, связанные с проведением профессиональных обследований детей и семей и с дачей заключений по результатам, хотя очевидно, что мнение специалистов необходимо учитывать при принятии решений о детях. 
Работа по патронатному воспитанию давала положительные результаты сразу.  Практически все учреждения, переведенные на данную модель, уже в первый год работы устраивали в семьи не менее 30-50 детей, для некоторых учреждений это была почти половина всех воспитанников. 
Этот опыт показал, что в семью помещаются практически ВСЕ направляемые в детский дом дети, из числа тех, кому требуется постоянное устройство. 
Вот данные десятилетней давности, за 2001г: за 5 лет работы через детский дом в г. Москве 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 практически всех своих детей ( 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. 

К 2008г. этим процессом было охвачено 43 региона России, в Пермском Крае и в Башкирии, а также в ряде других субъектов РФ такие учреждения существовали в каждой территории, а на патронатное воспитание помещалось столько же детей, сколько на усыновление. При этом шел экспоненциальный рост как числа участников «движения», так и числа устроенных детей. Необходимо заметить, что при этом в семьи помещались те дети, которые иначе бы никогда не попали в семью (их бы попросту «не выбрали» усыновители или приемные родители): дети в возрасте старше 7 лет, дети – инвалиды, дети, родители которых имели психические заболевания и просто больные дети. Обеспечивалось и «качество» воспитания в семье. При массовости числа устройств крайне низок был процент незапланированных возвратов детей, существенно улучшались показатели развития каждого устроенного в семью ребенка. 
Все площадки по патронату проводили подготовку кандидатов в патронатные воспитатели, разрабатывали свои программы подготовки, технологи оценки и обследования семьи, заметно отличную от формального подхода, используемого ранее органами опеки. Это позволяло близко узнать кандидатов, которые, в свою очередь, также имели возможность оценить себя и свои способности по воспитанию ребенка в семье. Это, а также обязательное сопровождение семей заметно повышало процент успешности размещений детей. 

Социально – реабилитационное сопровождение семьи и ребенка, составляющее суть метода патронатного воспитания, проводилось повсеместно. Были сложности с организацией такой работы в сельских районах из-за плохих дорог и транспорта и из-за отсутствия специалистов. Однако и там, понимая важность сопровождения, находился выход из положения: например, помощь предоставлялась силами педагогов сельских школ. 
Также активно развивалась и профилактическая часть всей профессиональной технологии работы по опеке и попечительству – работа с ребенком в биологической семье с целью сохранения ребенка в семье («социальный патронат»). 
Далее мы представим анализ опыта работы по реорганизации детского дома в центр профилактики социального сиротства и семейного устройства детей. При этом будет проанализирован опыт работы по созданию учреждений по патронатному воспитанию в г.Москве, в Пермском Крае, Владимирской области, Томском Крае, Республике Карелия, Архангельской области, Республике Башкортостан и в ряде других регионах. 
Первым проектом по патронату в России был Детский дом № 19, на базе которого отрабатывались основные технологии работы в период с 1994 г (момент создания) до 2008г. (момент прекращения практической работы по патронату в его классическом варианте, регламентированном законом города Москвы № 16 «Об организации работы по опеке, попечительству и патронату в городе Москве».  
То, что эксперимент охватил затем более половины регионов, может свидетельствовать о востребованности подхода к деинституцонализации, важности поиска модели реорганизации учреждения в центр по профессиональному сопровождению деятельности органа опеки и попечительства, а также об универсальности технологий, которые оказалось возможным адаптировать к столь различным условиям жизни людей в регионах России. 

КЕЙС – МЕНЕДЖМЕНТ. 
ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА «РАБОТЫ СО СЛУЧАЕМ» 
Одна из базовых технологий, которые применялись в модели патронатного воспитания и вообще в профессиональной модели организации работы по опеке и попечительству – это концепция работы со случаем (в зарубежной литературе это понятия casework, case management, care management). 
Чтобы добиться результата для каждого ребенка, необходимо выстроить индивидуальную траекторию помощи этому конкретному ребенку. Какой-то один орган должен отвечать за ведение работы с ребенком и за итоговый результат (и поэтому осуществлять пошаговое планирование и пересмотр мер вмешательства), а от его имени должен действовать социальный работник, управляющий всем процессом предоставления услуг этому ребенку. 

В отсутствии такой работы на уровне органа опеки и при устройстве ребенка в детский дом, необходимость пошагового процессного ведения ребенка перекладывалась на детский дом. 

Вся модель работы по социальному патронату и по патронатному воспитанию являются примерами организации работы со случаем на профессиональной основе. 

В настоящее время, при утрате практики патроната в его профессиональном варианте, элементы работы со случаем можно еще обнаружить в ряде регионов в проектах, работающих по социальному патронату. 

А вообще, для того, чтобы можно было бы добиться наилучшего результата для каждого ребенка, для каждого из детей, с которым начинает работать орган опеки и попечительства, должен быть обеспечен профессиональный координатор всего комплекса помощи, а также организован пошаговый процесс ее предоставления. 
В этом разделе мы рассмотрим основные идеи, лежащие в основе работы со случаем. 

Работа со случаем (ведение случая, управление случаем) – подход, широко применяемый в мире, но практически не имеющий корней в истории России и за редкими исключениями отсутствующий до сих пор. Вместе с тем это самый древний и естественный подход к оказанию помощи, зачатки которого существовали в обыденной жизни людей задолго до того, как в обществе появился профессиональный помогающий институт – социальная работа.

Он возник на стыке социальной работы и менеджмента и нацелен на получение большего результата для клиента через использование знаний и технологий управления.  

Данный подход работает с людьми, имеющими комплексные проблемы, и предполагает оказание комплексной помощи, все элементы которой связаны целью и планом, разработанным на основании оценки потребностей нуждающегося человека. Выполнение цели означает закрытие случая. Некоторые случаи не могут быть закрыты никогда, другие могут, но так или иначе все они имеют общие признаки. Приоритетность потребностей клиента и принятие ответственности за случай. Целостность помощи – а не фрагментарность. Логика – а не хаотичность. Управление и возможность влиять на результат для клиента – вместо случайности.

Термин «кейс-менеджмент»  имеет свои корни в США в ранних 70-х годах ХХ века. Позже, в частности, в Великобритании, наряду с термином case management стало использоваться понятие care management (care – помощь). Такое добавление в терминологии помогает лучше понять суть работы. Оно произошло для того, чтобы подчеркнуть, что работа должна быть проделана не просто на уровне индивидуального случая, но помощь является комплексной, поскольку проблемы и потребности клиента часто, если не всегда, носят комплексный характер. Это управление целым пакетом услуг, а не просто визиты социального работника к отдельному клиенту. Это помощь (care), которая нуждается в управлении, а не просто случай (case), который ведут, и она требует распознавания всего комплекса потребностей и в соответствии с этим вовлечения необходимых ресурсов из разных источников.

Для России, бедной относительно разнообразия помогающих институтов, такое обращение к терминологии является важным с точки зрения отказа от упрощённости в понимания потребностей клиента и соответственно этому понимание комплексности и сложности организации структуры и процесса помощи. 

Хотя case(care) management имеет множество определений, его ключевым признаком является ориентация на потребности клиента. Данный подход представляет собой приспособление гибких услуг  к потребностям клиента, а не прилаживание людей к существующим и часто закостеневшим в течение многих лет услугам. Акцент делается на обеспечении качества для клиента и на защиту его интересов. 

Оказание помощи на уровне отдельного случая, и дальше на уровне отдельных категорий клиентов, и ещё дальше на уровне государственной политики является не просто гуманистической  практикой. Социальная работа всегда связана с тратой ресурсов, чьё количество всегда ограничено, а целесообразность траты не всегда и не всем очевидна. Метод ведения случая сквозь всю свою историю имел двойной набор целей. Наряду с оказанием помощи (обеспечение результата для клиента), он преследовал цель рационального расходования ресурсов (экономическая целесообразность), а также улучшение способности социальных услуг быть подсчитанными. Противостояние между соблюдением качества для клиента и стремлением снизить затраты существовала всегда и существует до сих пор. Эти проблемы известны в мире, и обсуждаются и академическим сообществом, и политиками. Также всегда существует опасность уйти с позиции помогающего специалиста, для которого интересы клиента первичны, на позицию хранителя ресурсов, для которого важнее снижение затрат. Модель ведения случая при всей своей двойственности остаётся прерогативой помогающих профессий, для которых эффективность для клиента есть смысл и цель. Но при этом вопрос экономической целесообразности остаётся (здесь он рассматриваться не будет, поскольку цель текста – рассмотреть содержательную суть этого подхода). 

Природа модели управления случаем может быть не совсем понятной. Кейс-менеджмент существовал всегда, поскольку для социальной работы он является естественным процессом решения проблем, основывающийся на смеси административной эффективности и на навыках взаимоотношения с людьми. В каком-то смысле каждый от директора до обычного социального работника участвует в ведении случая, но уровни ответственности, автономии, полномочий, применяемые навыки отличаются. Так, например, разработка концепции отдельной программы кейс-менеджмента может быть главной составляющей работы лидера команды, в то время как социальные работники главным образом работают с клиентом напрямую, но все они вовлечены в работу со случаем.

Кейс-менеджмент является одновременно и системой, и практикой работы. Как система – это комплекс отношений между всеми, вовлечёнными в процесс работы по данному случаю. Примером этого является пакет услуг для определённой группы клиентов, поделенный между участниками помогающей сети, где один занимается оказанием прямых услуг, другой готовит тренинги для задействованного в данной программе персонала, третий отвечает за переговоры и координацию усилий всех участников и т.д.  Но всё это делается для того, чтобы реализовать кейс-менеджмент как практику, которая представляет собой состоящий из связанных этапов процесс помощи.  Это упорядоченное, осуществляемое в соответствии с планом предоставление услуг, имеющее конечную цель. На протяжении истории представление о целях помощи несколько менялось, и сейчас пришли к тому, что задача социальной работы (и кейс-менеджмента, в частности) – сделать так, чтобы клиент мог существовать в обществе насколько независимо, насколько это возможно. Вся работа по достижению этой цели должна быть проделана настолько экономически незатратно, насколько это возможно. 

Существует много определений работы со случаем. Одно из них – это  набор логических шагов и процесс взаимодействия внутри сети разных служб, которые обеспечивают клиенту получение необходимых ему услуг в действенной (т.е. приводящей к нужному для него результату) манере, с  оправданным уровнем затрат, т.е. соответствующим достигнутому результату. Коэффициент полезного действия, или  соотношение полезной работы к затраченной энергии – один из факторов, от которого зависит, будет или не будет существовать та или иная программа по работе со случаем.

Таким образом, в корне кейс-менеджмента – определение наиболее эффективного (для клиента), наиболее целесообразного (и быстрого), и наименее затратного (для системы) способа восстановления клиента до состояния равновесия и его способности независимого существования в обществе.

Синоним кейс-менеджмента – «координация услуг», «интеграция услуг»; наиболее точный синоним – «client-level service coordination» – координация услуг на уровне клиента.  Такая координация сама по себе является услугой, которая должна обеспечить клиенту результат в виде предоставленных комплексных (и часто из различных источников) услуг, необходимую их организацию во времени и пространстве и денежные источники, которые оплатят эти услуги. В зависимости от развитости институтов помощи, их устройства и распределения функций между ними, в системе существуют разные отношения. Так, например, первичные отношения – между клиентом и менеджером случая (кейс-менеджером), но при этом  оба взаимодействуют с прямыми поставщиками услуг, кроме этого оба имеют отношения с администрацией службы. Это самая простая схема отношений. 

Рамки кейс-менеджмента. 

Независимо от того, кто является целевой аудиторией, оказание помощи начинается с анализа степени уязвимости и потребностей клиентов. Рамки для работы с каждым конкретным случаем  формируются путём преломления анализа потребностей клиентской аудитории через более общие представления о философии услуг, целях,  профессиональных ценностях, ролях  работников и функциях. 

Система  управления случаем представляет собой не просто отдельные процедуры и процесс их  координации. Она базируется на определённой философии, без которой  очень сложно сфокусироваться на потребностях клиента и решать проблемы координации услуг и дефицита ресурсов. 

Базовая ценность социальной работы – признание ценности и достоинства клиента. Многие клиенты имеют различные нарушения, они могут многое не уметь, с ними часто тяжело взаимодействовать. Поэтому очень важно, чтобы люди, с ними работающие, были способны верить (и уметь это выражать) в ценность  и достоинство каждого клиента и группы клиентов в целом. Вторая базовая ценность – это принадлежность концепции взаимной ответственности, т.е. ответственности человеческого существа за себе подобное. 

Из этих двух ценностей вытекают следующие ключевые принципы практики работы со случаем:

1. Потребности клиентов уникальны, они могут сильно отличаться друг от друга и меняться со времени. Поэтому система работы со случаем должна быть способной подстраиваться под потребности клиента.

2. Клиенты способны функционировать в сообществе, особенно если получают достаточную степень  поддержки, и должны поощряться функционировать настолько независимо, насколько это возможно.

3.  Клиенты должны поощряться выполнять скорее активную, нежели пассивную, роль в процессе работы с ними.

4. Ведение случая  – это не ограниченная временными рамками, а, скорее, протяжённая во времени услуга,  способная обеспечить клиентов тем, в чём у них есть нужда, в тот момент, когда это необходимо, и так долго, как это необходимо.

Роли участников программ кейс-менеджмента.

На практике управление случаем – это метод возложения обязанностей за планирование, предоставление услуг и их координацию на человека или команду, которые работают с клиентом, а часто и с его семьёй. 

Внутри каждой конкретной программы кейс-менеджмента существует своё распределение ролей. Их набор зависит от целевой аудитории клиентов, от разнообразия и типа доступных в данной территории служб, модели координации и принятия решений, ожиданий программы. Менеджер случая обеспечивает информацией и обратной связью людей, задействованных в программе, и принимает ответственность за обеспечение клиента услугами и конечный результат для клиента от предоставления этих услуг. 

В литературе описано огромное количество ролей, каждая из которых фокусируется на разном. Вот лишь некоторые из ролей, которые могут быть представлены в программе работы со случаем. 

Администратор – отвечает за отчётность (содержательную и финансовую). Он может участвовать в выборе услуг и исполнителей, предоставляющих эти услуги, вести переговоры относительно распределения функций, степень ответственности, участия в принятии решения и т.д.

Планировщик (планирующий услуги) – отвечает за анализ среды, поиск необходимых ресурсов, соответствующих потребностям целевой аудитории клиентов. 

Менеджер – отвечает за функционирование программы кейс-менеджмента. Может находиться либо на уровне среднего менеджмента, либо первичного менеджмента. Отвечает  за определение и исправление проблем в ходе выполнения задач и процессе взаимодействия участников сети услуг. 

Оценщик – отвечает за анализ эффективности программы для клиента и КПД программы. Должен быть включён в работу с самого начала развития программы, так что исследование и оценка должны быть встроены в дизайн программы изначально.

Кейс-менеджер или прямой координатор – текущая роль, организованная вокруг потребностей конкретного клиента. Обычно отвечает за ведение клиента через всю систему услуг. Участвует во всём процессе работы со случаем, связан с планированием услуг для клиента,  координацией предоставления услуг, мониторингом и оценкой результатов и эффективности всего процесса. В процессе работы выполняет множество ролей. Основные – координатор, консультант и адвокат.

Ключевые компоненты в обеспечении услуг в процессе работы со случаем. 

Процесс ведения случая – это способ решения проблем клиента через выполнение серии логически связанных шагов. В той или иной форме эти шаги (они же функции) присутствуют при работе с каждым случаем.    

Базовые функции ведения случая: 

1. идентификация клиента и привлечение его в программу; 

2. индивидуальная оценка и диагностика; 

3. планирование услуг и определение ресурсов; 

4. соединение клиента с необходимыми ресурсами; 

5. выполнение услуг и их координация; 

6. мониторинг предоставления услуг; 

7. адвокация; 

8. оценка. 

Для того чтобы достичь результата для клиента, менеджер случая, должен быть вовлечён в:   

а) ведение записей и документирование случая 

б) мониторинг предоставления услуг  и мониторинг состояния клиента 

в) взаимодействие со всеми, кто участвует в оказании комплексных услуг 

Это позволяет получить и сохранить информацию и обеспечивает обратную связь, что помогает менеджеру случая предпринимать правильные действия, которые в итоге ведут к решению проблем клиента. 

«Кейс-менеджмент – это не мероприятие. Это процесс, который гибок, и должен быть привязан к тому, чтобы удовлетворить местные потребности и требования. Хотя виды деятельности относительно стандартны, программы кейс-менеджмента могут сильно отличаться в зависимости от таких факторов как: разнообразие и природа услуг, существующих в определённой местности; контроль работы служб; география площади; существование параллельных программ кейс-менеджмента; ценностная система, которая определяет поведения кейс-менеджеров» (National Conference on Social Welfare, 1981, p.20)

Немного слов о каждой из 8-ми функций.

1. Определение клиента и вовлечение его в работу

Любая программа работы со случаем прежде всего должна определить свою целевую аудиторию, а также индивидуального клиента внутри этой аудитории.  Часто люди, которые нуждаются в помощи, не проявляют активность в поиске услуг, поэтому этот факт обязывает специалистов быть «активными и креативными» в привлечении потенциальных клиентов. 

2. Индивидуальная оценка или диагностика клиента.  

Эта оценка – основа для определения всех дальнейших действий по работе со случаем. Специалист устанавливает отношения с клиентом и начинает вести базу данных, которая будет использована в дальнейшем при планировании услуг. Он выявляет уровень функционирования клиента,  наличие социальной поддержки, необходимые услуги, отношение клиента к службе.  Поскольку специалисты часто имеет дело с уязвимыми, подвергавшимися жестокому обращению, или чрезмерно опекаемыми людьми, важно оценивать не только текущий уровень функционирования, но также и потенциально возможный уровень функционирования. 

Формат и акценты в проведении оценки зависят от общих потребностей целевой аудитории, от потребностей конкретного клиента, от текущего и возможного уровня функционирования клиента. Диагностика может быть сделана индивидуально, получена из различных источников, или выполнена междисциплинарной командой. Некоторые проблемы требуют наличие команды. Менеджер случая может провести оценку сам, или положиться, полностью или частично, на оценку других специалистов. Однако если эти обязанности разделены, важно, чтобы менеджер случая был активно вовлечён в диагностику. В конечном итоге решения, сделанные по итогам оценки, будут определять тип разработанного плана помощи и степень вовлечения менеджера случая в предоставление услуг и их мониторинг.

3. Планирование услуг и идентификация ресурсов. 

План утверждает последовательность шагов, направленных на достижение благополучия клиента, и основан на информации, полученной из оценки. Поскольку определение необходимых ресурсов, которые должны быть задействованы в процессе ведения случая, является интегральной частью планирования услуг, специалист, ведущий случай, должен знать весь спектр существующих служб и услуг. Если разработан идеальный план, но есть недостаток в ресурсах, то этот план не может быть осуществлён. В некоторых случаях  менеджер случая разрабатывает план помощи для клиента сам; в других случаях за это отвечает целая команда. Но даже если он не составляет план напрямую, он должен быть активно вовлечён в этот процесс, а также способствовать тому, чтобы сам клиент был вовлечён в разработку плана. 

Хотя планы очень сильно отличаются друг от друга, есть некоторые обязательные вещи:

- чёткое определение приоритетов – что необходимо достичь;

-  внутри этих приоритетов выстроены краткосрочные и долгосрочные измеряемые цели, которые используются также и для того, чтобы определить в дальнейшем прогресс клиента; 

- конкретные действия по достижению поставленных целей;

- определены структуры, куда клиент может быть направлен, чтобы получить ту или иную помощь, и, если это возможно, конкретные люди, с которыми можно связаться;

- реалистичные временные рамки для выполнения этих действий;

- выявление возможных препятствий в получении этих услуг (например, критерии, ограничивающие доступ клиента в систему на входе; отношение клиента к всему происходящему, его сопротивление; отсутствие необходимых услуг) и предложить возможные решения этих проблем.

4. Соединение клиента с необходимыми ресурсами. 

Связывание клиента с необходимыми ему услугами – важнейшая функция кейс-менеджмента. Клиентами социальной работы часто являются люди, не способные дойти до нужной им услуги самостоятельно. Обеспечение контакта клиента с нужной ему услугой означает не просто направление клиента в определённое учреждение, но предполагает, что в процессе ведения случая будет сделано всё возможное, чтобы клиент получил необходимую услугу. Например, менеджер случая может заняться транспортировкой клиента в конкретное учреждение или обеспечить транспортировку с помощью других сотрудников, и даже пройти вместе с клиентом процесс первичного знакомства и  налаживание контактов  в новом учреждении. Такие простые услуги могут считаться непрофессиональными, но они существенны, поскольку благодаря таким простым вещам клиент в конечном итоге доходит до необходимых ему услуг. В некоторых службах эти функции выполняются специалистами смежных специальностей, или просто помощниками, волонтёрами, но если менеджер случая не выполняет эту функцию сам, он должен создать условия, чтобы эта простая, но такая важная услуга была предоставлена.    

Для выполнения этой функции обеспечения доступа к услугам используются и формальный, и неформальный механизмы. Пример формального механизма – соглашения между службами о ролях и обязанностях каждой из них, о критериях входа клиента в ту или иную организацию. Неформальные – рабочие соглашения между сотрудниками, что часто является решающим фактором в успешной передаче клиента от одной структуры другой. Однако формальные соглашения необходимы, чтобы обеспечивать функцию передачи клиента эффективно. В дополнении к этому менеджер случая должен обладать навыками переговоров, уметь выстраивать отношения сотрудничества. 

5. Реализация услуг и координация.

Реализация услуг осуществляется  через установленный план и процедуры.  Координация обеспечивает чёткое и последовательное выполнение плана в условиях всего многообразия структур и специалистов, вовлечённых в процесс оказания помощи.

Реализация услуг означает, что менеджер случая следует плану предоставления услуг и схеме взаимодействий со  службами помогающей сети и следит за тем, чтобы запланированные услуги выполнялись. Часто  он не выполняет большинство из базовых услуг; вместо этого он работает с клиентом и координирует предоставляемые ему услуги. Координация означает также решение проблем, возникающих внутри помогающей сети по ходу выполнения плана. 

Складывание отдельных кусочков плана в целостную картину так, чтобы соблюдалась логическая последовательность шагов – вот сердце координации. Внимательная документация и записи являются важными элементами координации, так же, как и формальные и неформальные встречи специалистов, вовлечённых в процесс оказания помощи.  Установление доверительных отношений с клиентом  также очень важно в координации. Опыт взаимодействия клиента с отдельными специалистами и структурами может быть очень разным. Реакции клиентов на предоставление услуг и координацию являются важными элементами в процессе ведения случая.

Степень влияния и полномочия, заложенные в программу кейс-менеджмента, является существенным фактором достижения качественного результата для целевой аудитории клиентов и каждого отдельного клиента внутри этой аудитории. Формальные и неформальные соглашения между профессионалами важны, но способность что-то менять, регулировать, влиять на отношения помогающих специалистов и отдельных служб между собой и т.д. требует определённого уровня полномочий. Степень власти, заложенная в программу кейс-менеджмента, является главным фактором успешности или неуспешности любой программы.

6. Мониторинг предоставления услуг.

Общее определение мониторинга – систематический пересмотр или проверка. В ведении случая  это важная функция, которую часто сложно выполнить. Цель функции мониторинга – удостовериться, что клиент получает ожидаемые услуги, и эти услуги являются необходимыми и подходящими для него. Выполнение этой функции требует того, чтобы менеджер случая поддерживал контакт и  с клиентом, и с теми, кто эти услуги оказывает. Действия специалиста должны быть таковы, чтобы клиенты были уверены в том, что тот не просто лезет в их частные дела из любопытства или со злым умыслом, но что он делает это для того, чтобы суметь повлиять на ход вещей с целью их улучшения.  

Сложной частью мониторинга является пересмотр работы персонала в чужой организации. Часто возникает вопрос, как добиться качества для клиента в ситуации сопротивления этому. Приоритеты отличаются от департамента к департаменту, от организации к организации; часто отсутствует понимание специфических нужд клиента и того, как с ними обходиться; присутствуют пренебрежение или равнодушие, собственная интерпретация правил и негибкость процедур. Проблемы мониторинга очевидны.   

В таких ситуациях частично помогают хорошие навыки коммуникации менеджера случая. Однако никакая харизма в мире не сможет повысить профессионализм слабых служб или ослабить сопротивляемость организации изменениям. В этом случае на помощь менеджеру случая должна  прийти администрация. 

7. Адвокация

Адвокация (защита прав клиента) является важным элементом работы со случаем, поскольку многие уязвимые группы населения не имеют свободного доступа к услугам, или считаются неподходящими клиентами для той или иной службы, не учтены ни политикой, ни какими бы то ни было программами. Развитый подход и целое направление  в социальной работе за рубежом, в нашем обществе, так сложилось, адвокация является непонятной и чуждой. Тем не менее, без составляющей защиты прав клиента сложно представить себе  полноценный пакет помощи нуждающемуся.

Адвокация осуществляется на уровне конкретного случая и на системной уровне, т.е. в интересах всей целевой аудитории, а не только одного клиента из этой группы. В литературе по социальной работе рассказывается история о социальных работниках и других хороших людях, которые спасали из реки тонущих людей без того, чтобы пойти вверх по течению и узнать, кто же их туда бросает.  Хождение вверх по реке для того, чтобы остановить резню – это адвокация.  

Адвокация обычно (но не всегда) связана с противостоянием, а поэтому является зоной риска для менеджера случая. Сотрудничество и кооперация с коллегами – одна сторона его работы, при которой все стороны пытаются построить ситуацию выигрыша – и для клиента, и для персонала. Адвокация начинается тогда, когда сотрудничество не сработало.  Каждый, занимающийся адвокацией, должен иметь чёткую стратегию своих действий. Интересы клиента – на первом плане, и если все попытки достичь взаимопонимания с коллегами сорваны, адвокат должен быть способен отказаться от контракта. 

8 . Оценка.

Оценка помогает определить, что в общей программе работы со случаем должно быть сохранено, а что изменено или модифицировано. Важный инструмент оценки – это отчёты о состоянии и развитии программы в целом, а также по отдельным проблемным точкам по ходу работы. Они  помогают предотвращать искажение целей, обеспечивают фокус работы на благополучии и потребностях целевой аудитории. Формат каждого случая и общей системы должны быть проанализированы, а выводы  включены в дальнейшее планирование программы кейс-менеджмента. 

Для отдельного клиента постоянный мониторинг может привести к разным результатам: пересмотру потребностей клиента и целей работы с ним; выявлению новых проблем, не включённых ранее в план услуг; сохранению прежнего плана; выводу, что потребности клиента в услугах удовлетворены и он не нуждается больше в услугах; выводу, что базовые потребности удовлетворены, и нужно вмешательство только время от времени, но не систематическая работа. 

Оценка завершает процесс ведения случая и может привести к переоценке и новому планированию, если ситуация для клиента изменилась. Для программы кейс-менеджмента  оценка важна так же, как и все другие шаги, поскольку напрямую связана со стратегическим планироваем.    

Модели работы со случаем.

Практическая модель управления случаем  – это сконструированная система отдельных служб и всей сети служб, выполняющая необходимые функции в процессе ведения случая.  Модель определяет, как будут выполняться эти функции, как распределяются роли участников, каково разделение ответственности между персоналом, каков подход специалистов к клиенту. Она также должна иллюстрировать, как происходит взаимодействие компонентов помогающей сети, какова последовательность выполнения операций в процессе работы со случаем. 

Существует много моделей, одни из них очень конкретные, другие более общее. Ведение случая может осуществляться индивидуумом или командой; непосредственным терапевтом или работником, специализирующимся исключительно в менеджменте случая; оплачиваемым персоналом или волонтёром; узким специалистом, натренированным в определённых дисциплинах, или специалистом широкого профиля. Для работы со случаем нет универсальной модели, но при её выборе в центре должно стоять главное – практический эффект для клиента. Модель должна быть построена таким образом, чтобы удовлетворить потребности клиента и всей целевой аудитории клиентов. Она также должна быть реалистична, т.е. подходить под  имеющиеся на данной территории службы. Дополнительно к этим двум факторам на выбор модели оказывают влияние и другие:  финансовые источники, отношение общества и политической системы к целевой аудитории, законодательство.

Независимо от конфигурации модели, все менеджеры случая ответственны за три базовых типа услуг:

1. Прямая работа, например, консультирование клиентов.

2. Координация услуг,  т.е. сотрудничество с разными специалистами и службами

3. Адвокация для (и с) клиента, в целях получения доступа клиента к недоступным ранее услугам; создание новых услуг; обеспечение качества услуг. 

В зарубежной практике существуют три основные категории моделей:

1. Кейс-менеджмент, предоставляемый специалистами социальных служб или специально обученными представителями смежных профессий (менеджером случая выступает либо специалист широкого профиля (называемый дженералист, «general» – общий, широкий), либо прямой терапевт, либо  междисциплинарная команда)

2. Кейс-менеджмент, предоставляемый непрофессионалами, имеющими какое-то отношение к клиенту (члены семьи, волонтёры)

3. Комплексный центр, предоставляющий  кейс-менеджмент, когда клиенты помещаются в центр и получают все ключевые услуги. К данной категории относятся стационарные учреждения, например, для детей и взрослых с особенностями развития. 

Но какая бы модель ни была, задача менеджера случая остаётся постоянной – обеспечивать качество для клиента через соединение его с необходимыми ресурсами и координацию услуг.

Специалист широкого профиля в качестве менеджера случая.

В этой модели менеджер случая – это профессионал, ответственный за координацию услуг для отдельного клиента или нескольких клиентов. Это мастер на все руки, который выполняет разнообразные функции. Он обеспечивает получение клиентом базовых услуг, ведя его через весь процесс работы со случаем: вход в систему, планирование, координации, оценка, адвокация, мониторинг. Нагрузка специалиста определяется, скорее, тяжестью случая, нежели какими-то специализированными функциями. Данная модель требует от менеджера большой гибкости в личных и профессиональных отношениях. 

 Прямой терапевт как менеджер случая.

В данной модели отношения кейс-менеджера и клиента являются терапевтическими. Функции кейс-менеджмента здесь являются частью терапевтического вмешательства, а их выполнение обязанностью терапевта. Терапевт занимается и непосредственным обслуживанием, и помощью в доступе  к услугам, и координацией, и всем остальным. Это может быть очень удобно клиенту, а также тем организациям, в которых занято небольшое количество персонала. Проблема состоит  в том, что терапевт может рассматривать кейс-менеджмент как вторичную деятельность, занимаясь ею по остаточному принципу (если вообще занимаясь). Терапия является главной зоной ответственности терапевта, но только одной из составляющих процесса работы со случаем, и важно, чтобы была обеспечена последовательность и полнота работы в оказании помощи клиенту.  

Модель междисциплинарной команды. 

В модели междисциплинарной команды каждый её участник имеет свою область ответственности и набор закреплённых за ним функций. В совокупности деятельность всех членов команды, каждый из которых выполняет свою отдельную работу, составляет полноценный процесс системной работы со случаем. Ответственность в команде разделена.

Альтернативная модели междисциплинарной команды конфигурация – это привлечение профессионалов из различных областей, предоставляющие отдельные услуги. В такой модели широкой команды должен быть кто-то, «первый среди равных», кто бы функционировал как координатор (подобно тому, как работает специалист широкого профиля в первом варианте), работая в очень тесном сотрудничестве с имеющейся междисциплинарной командой, отвечая за последовательность и координацию предоставляемых услуг.

В любом случае чрезвычайно важно, что есть человек, отвечающий за координацию услуг. Он может быть, а может и не быть лидером команды, но должен иметь навыки групповой фасилитации и принятия решений. 

Когда члены команды очень преданы делу обеспечения благополучия клиента, то такая модель работы обеспечивает клиентов  высококвалифицированными услугами благодаря общему планированию и решению проблем. Команда также является системой поддержки для своих членов и способом избежать или смягчить профессиональное сгорание, в сложных неоднозначных случаях это также возможность разделить ответственность за принятие непростых решений. Когда работаешь с очень проблемными случаями, обоюдная поддержка внутри команды может быть очень ценной. Исследования также показывают, что командный подход обеспечивает лучшую продолжительность помощи и улучшает планирование и интеграцию услуг в помощи людям с хроническими проблемами.

Однако групповое взаимодействие имеет также и свои потенциальные слабости. Когда члены команды не заинтересованы в благополучии клиента и системной работе, есть возможность «затеряться» в общей массе, и тем самым избежать ответственности. Границы ответственности размываются, становится сложным добиться результата для клиента. Для предотвращения избегания ответственности  важно, чтобы члены команды договорились (или прошли обучение) о тактиках сотрудничества, а также выполнения своих ролей в ходе планирования, координации, оценки. Избегание ответственности может идти от незнания того, как практически выполнить свою обязанность. Также важно чтобы члены команды создали понятные линии коммуникации и документации между собой. Кроме того, ведение случая – это не только сотрудничество, это также и защита прав клиента (адвокация). Соединение в одном процессе сотрудничества и адвокации в какой-то момент может принять конфликтный характер. Должно быть понимание того, когда надо бросать вызов нормам кооперации и занимать независимую позицию в защите прав клиента.

Другая сложность может быть в том, что при командной модели клиент общается с большим многообразием людей, и для особо тревожных клиентов это представляет трудность.  

Если члены команды не могут эффективно заниматься планированием, координацией, оценкой, то клиент может потеряться в непонятной ему дезорганизованной системе. Однако если функционирование команды успешно, т.е. чётко структурированы роли, понятны процедуры, налажена коммуникация внутри команды, то на выходе польза для клиента может быть в разы больше, нежели в случае простой сумма отдельных услуг, предоставляемых отдельными специалистами. 

Модель Комплексного центра услуг.

В данной модели центр обеспечивает предоставление комплексных услуг, включая размещение в центре на какой-то срок, социальную и эмоциональную поддержку. Такие программы могут обслуживать клиентов с хроническими психическими заболеваниями, людей с проблемами в развитии. Это могут быть центры независимого проживания, которые обслуживают людей с физическими потребностями или центры для людей, нуждающихся в длительной медицинской помощи, центр для подростков с трудностями в поведении. Эти центры обеспечивают базовые услуги для своих резидентов, и если есть необходимость, помогают клиентам получить доступ к дополнительным услугам других служб. Этот тип программ часто реабилитационный, например, комплексные услуги пациентам с хроническими психическими заболеваниями, или реабилитация людей, имеющих проблемы с потреблениями наркотиков. Такие реабилитационные программы часто выполняют основную функцию ресоциализации и часто действуют как заменитель расширенной семьи, обеспечивая поддержку и коррекцию эмоционального опыта клиента. 

Выгоды такой модели проистекают от комплексности вмешательства персонала в оказание помощи клиентам. Часто программы работы построены таким образом, чтобы клиент принимал некоторые обязанности в ходе работы с ним на себя. Очевидно, что модель ограничена, т.к. она имеет место только в комплексном центре, но может быть большим подспорьем в тех случаях, когда необходима длительная помощь. Что важно, деятельность центров для определённых групп клиентов направлена на помощь клиентам в овладении навыками независимого проживания, и на работу с их жизненным стилем. 

Все эти идеи в полной мере «работали» в модели патроната и так или иначе должны реализоваться в новой профессиональной модели по опеке и попечительству. 
Идея реформирования организаций для детей – сирот в центры профилактики социального сиротства и семейного устройства детей. Поэтапный процесс реорганизации учреждений для детей- сирот в такие центры. Основные принципы работы, ориентированной на результат для ребенка. 
В настоящее время перед субъектами Российской Федерации стоит задача обеспечения семейного воспитания для каждого ребенка, что означает:

- совершенствование подходов к профилактике, т.е. к сохранению ребенка в собственной биологической семье и преодолению семейного неблагополучия;

- ускорение процесса и повышение качества семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей;

- совершенствование процесса профилактики вторичного сиротства, т.е. отказов от воспитания приемных детей у замещающих семей всех типов, а также у семей из числа бывших воспитанников детских домов или замещающих семей;

- совершенствование процесса профилактики  отказов от детей в связи с инвалидностью ребенка;

- концентрация усилий на обеспечении 100% семейного воспитания, в первую очередь, для детей в возрасте от рождения до трех лет в связи с важностью формирования привязанностей в этом возрасте для формирования мозговых структур и для дальнейшего интеллектуального развития. 
Одновременно возникает вопрос, что делать с самими учреждениями, надобности в которых скоро уже не будет, в случае успеха реформы. 
В этой публикации мы предлагаем рассмотреть возможность использования опыта работы по патронатному воспитанию и отработанные в этой модели подходы в работе по постепенной реорганизации учреждений для детей – сирот в центры профилактики социального сиротства и семейного устройства детей, а также для использования этих центров в качестве  профессионального звена в работе органа опеки и попечительства. 
Ценность опыта патронатных площадок состоит также в обработанности технологий индивидуального ведения каждого  ребенка, т.е. кейс - менеджмента, которые могут и должны применяться в работе по опеке и попечительству. 
Происходящая реформа бюджетных учреждений открывает дополнительные возможности для такого процесса, поскольку дает возможность перейти от сметного финансирования к финансированию государственных заданий или оплате услуг. 
Таким образом имеется реальный экономический механизм поэтапной трансформации учреждений по мере вывода из них детей, основанный на поэтапной замене одних государственных заданий другими, в пределах того же финансирования.  

В рамках программ по патронатному воспитанию происходила реальная «деинституционализация», т.е. дети – воспитанники детских домов помещались на воспитание в семью, а сам детский дом или приют  реорганизовывался в центр по профилактике социального сиротства и по семейному устройству детей. Формально организационно-правовая форма оставалась прежней («детский дом», «школа-интернат», или «социально-реабилитационный центр» или «дом ребенка»), однако суть работы кардинально менялась. Вместо простых услуг по «содержанию и воспитанию детей» возникали и расширялись услуги по социально-реабилитацонной работе с детьми и семьями, отрабатывались и апробировались технологии профессионального семейного устройства (включая подготовку и отбор семей и их последующее сопровождение), сохранения ребенка в биологической семье, сопровождения выпускников. В дальнейшем такой центр начинал работать как профессиональная служба « в помощь» органам опеки и попечительства. Соответствующие нормы, регулирующие наделение такого реорганизованного «детского дома» полномочиями по проведению работы по опеке и попечительству закреплялись в законах субъектов Российской Федерации и тем самым, возникала новая профессионально оснащенная и технологически выверенная профессиональная модель организации работы по опеке и попечительству, ориентированная на достижение результата для каждого ребенка и на его семейное устройство.
В качестве дополнительной технологии, обеспечивающей возможность процессного пошагового и профессионального ведения ребенка на протяжении всего процесса работы с ним органов социальной защити и защиты его прав применялись две профессиональные формы организации практической работы с таким ребенком : социальный (семейный) патронат – для детей, проживающих в семье, которой требовалась помощь для преодоления социально опасного положения, и патронатное воспитание – для детей, которым требовалось устройство в семью, как временно, так и постоянно. 
В настоящее время законом допускается возможность для органов опеки и попечительства производить возложение функций по выявлению детей, оставшихся без попечения родителей, а также работу по подбору и подготовке семей на организации. Также предоставление услуг по медико-социальному и психолого-педагогическому сопровождению замещающих семей также может осуществляться совместно органами опеки и попечительства и иными организациями. 

Поэтому представляется возможность использовать ресурсы реорганизуемых организаций для детей – сирот для создания на их базе вышеперечисленных новых услуг по мере того, как дети будут выводиться из учреждений в семьи. 
В профессиональной модели деятельности во главу угла поставлена задача достижения цели для каждого ребенка. 

Целью является наилучшее обеспечение его потребностей развития и благосостояния, а также условий для наилучшего развития, в первую очередь, возможности жить и воспитываться в семье.

В соответствии с этим, необходимо перестроить работу органа опеки и попечительства и создать пошаговый процесс ведения дела ребенка на всех этапах защиты его прав органом опеки и попечительства, с участием специалистов. Ранее во многих регионах в региональных законах была закреплена единая категория детей «дети, нуждающиеся в государственной защите», в которую включались и дети в своих семьях в случаях возникновения социально опасного положения, и дети, уже оставшиеся временно или постоянно без семьи. А органу опеки и попечительства поручалась работа с такими детьми. Тем самым удавалось преодолеть существовавшую повсеместно расщепленность процесса защиты прав ребенка на два параллельных и непересекающихся процесса «защиты»: «более «социальной» защиты, нежели просто защиты прав (для детей в ситуации социального риска) и более «защиты прав, нежели социальной защиты (для детей без семьи). Оба процесса в профессиональной модели соединялись в один и возникала пошаговая модель ведения ребенка. Каждый этап работы с ребенком был обеспечен профессионально: с ребенком и его родителями работали специалисты уполномоченных служб, созданных на базе реорганизованных детских домов, домов ребенка и приютов.
Таким образом, всю профессиональную работу с ребенком и семьей проводили специалисты и решения органа опеки и попечительства на местах принимались с учетом заключений специалистов. 

Основным структурным звеном по профессиональному сопровождению работы органа опеки и попечительства  выступала «служба», «уполномоченное учреждение», исполняющие профессиональную работу по обследованию детей и семей (имеются в виду как кровные семьи, так и принимающие семьи) и по оказанию им необходимой специальной поддержки. 

Эти службы, как уже было сказано, создавались на базе реорганизованных детских домов. В таком центре проводилась работа по социальному патронату и  реабилитации кризисных семей, по подбору и подготовке замещающих семей и по сопровождению патронатных семей, а также и других различных  замещающих семей и выпускников из всех форм устройства детей. 

На базе такого учреждения, в зависимости от потребностей населения данной территории, а также при наличии помещений могут быть открыты все из перечисленных выше услуг, либо некоторые из них. 

Пятнадцатилетний опыт работы таких центров в половине регионов России позволил сформулировать несколько основополагающих принципов организации  работы таких центров, без выполнения которых конечная цель для ребенка не сможет быть достигнута. 

· Наличие планирования попечения для каждого ребенка (орган опеки и попечительства принял план по защите прав ребенка)

· Наличие необходимого минимума услуг для детей и семей на данной территории и наличие специалистов необходимого профиля для работы по обеспечению установленных потребностей развития ребенка

· Определен круг специалистов (возможно, работающих в разных организациях), которым поручена работа с ребенком, каждый из них получил всю информацию о случае, распределены зоны ответственности и установлены временные рамки предоставления услуги, назначена дата проведения контрольного обследования и консилиума с участием всех назначенных специалистов

· Организовано техническое взаимодействие всех специалистов, работающих с ребенком и текущий информационный обмен между ними

· Организована работа комиссии (консилиума) по обсуждению вопросов развития детей и результатов контрольных обследований  предпринятых мер по защите прав ребенка (наличие динамического наблюдения прогресса развития ребенка)

· Работа с ребенком документируется всеми специалистами (службами) и сводится в единый документ по мониторингу плана (или мер) по защите прав ребенка; данный документ в обязательном порядке направляется во все службы, работающие с ребенком. 

Также были обобщены принципы работы с каждым ребенком:

- предоставление всех необходимых услуг в соответствии с потребностями ребенка и семьи;

- наличие мультидисциплинарного (межпрофессионального) подхода в проведении оценки потребностей ребенка и способности семьи их обеспечить, в процессе оказания помощи;

- наличие координатора случая (кейс-менеджера) ответственного за ведение данного случая;

- наличие тесного взаимодействия между собой всех участвующих в помощи данному ребенку служб и специалистов и единого «поля информации» о случае;

- наличие «консилиума» (собрания всех специалистов, работающих со случаем, с приглашением родителей и (по возможности) детей, созданного при органе опеки и попечительства или по его решению в уполномоченной организации) по заслушиванию сообщений о ходе реабилитационной работы и результатов контрольных обследований;

- учет заключений такого консилиума органом опеки и попечительства при принятии решений о ребенке и его семье;

- отсутствие передачи управления случаем (кейс- менеджмента)  «из рук в руки» от одной службы к другой или от одного органа опеки и попечительства к другому, за исключением обоснованных решений, продиктованных необходимостью обеспечения лучшей защиты прав ребенка или по решению суда;
- наличие документированного плана по защите прав ребенка, результатов обследований, протоколов консилиумов.  

Не все учреждения в полной мере удовлетворяли всем этим требованиям, соответственно различались и модели работы и достигаемые результаты. 
Также оказалось важным и то, каким образом осуществляется та или иная помощь, т.е. каким именно методом и какими технологиями пользуются специалисты. 
Обобщая все подходы, можно также сформулировать основные требования к наличию профессиональных методов работы:

- наличие практики проведения комплексной оценки потребностей развития ребенка, способностей семьи обеспечить эти потребности и условий жизни и воспитания;

- проведение программ подготовки  и обследования замещающих семей с применением интерактивных методов;

- наличие групповой и индивидуальной работы с семьями, взявшими детей на воспитание и с кровными семьями.
В практике многих регионов полномочия по проведению той или иной работы по опеке и попечительству возлагались на такое учреждение органом опеки и попечительства в соответствии с действующим региональным законодательством или осуществлялись на основе договора о сотрудничестве. 

К сожалению, за 15 лет не было принято ни одного подкрепляющего такую практику федерального нормативного или правового акта, а также не было утверждено новое типовое положение о таком учреждении.

Это постоянно создавало элемент неопределенности в будущем, а также существенно ограничивало возможности для распространения и стандартизации практики. И даже не смотря на это, реформой такого рода было охвачено более 50% всех субъектов Российской Федерации, хотя и существовал разнобой в концепциях и отдельных подходах. 

В настоящем обзоре рассмотрен конечный итог перепрофилирования – модель реорганизованного учреждения нового типа для детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и ход процесса «замены» одних устаревших услуг другими новыми услугами, а также представлены новые технологии работы с ребенком, биологическими родителями и приемными родителями.
МОДЕЛЬ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИКИ И СЕМЕЙНОГО УСТРОЙСТВА ДЕТЕЙ НА БАЗЕ РЕОРГАНИЗОВАННОГО ДЕТСКОГО ДОМА, ДОМА РЕБЕНКА, ПРИЮТА. 
В случае если возникает необходимость государственного вмешательства в жизнь семьи и ребенка, то единственной целью такого вмешательства может быть  либо сохранение семьи, либо. Если это не возможно, то помещение ребенка на воспитание в новую семью и создание условий для его успешной адаптации в этой семье. 
Все, кто участвует в такой работе должны четко понимать, что именно это является целью их действий, услуг или помощи. Работники учреждений для содержания и воспитания детей также должны рассматривать свою миссию по отношению к таким детям. Оказывая помощь ребенку здесь и сейчас, общая работа должна быть переориентирована на обеспечение достижение такого результата для ребенка. 

Поэтому реорганизация учреждения будет начинаться с постановки новых целей и задач для всего учреждения и с согласования подходов всем педагогическим коллективом. 

Целью учреждения будет являться:

- обеспечение наилучшего развития и жизнеобеспечения детей, нуждающийся в помощи государства, находящихся на обслуживании в центре. 

Для этого Центр будет решать задачи:

- обеспечения права ребенка жить и воспитываться в семье, 

- сохранения ребенка в семье, 

- помещения ребенка в новую семью или, если это возможно, возвращение ребенка в кровную семью, 

- поддержки выпускников. 

А именно, задачами учреждения теперь станут:

· Реализация научно обоснованной концепции «учреждения нового типа»
 для детей, нуждающихся в социально опасном положении,  для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, исполняющего отдельные функции по опеке и попечительству в отношении детей в части проведения работы по выявлению детей, оставшихся без попечения родителей, по подбору и подготовке граждан, желающих взять таких детей на воспитание, по оказанию медико- социальной и психолого- педагогической помощи замещающим семьям, по предоставлению услуг по социальному патронату семьям с детьми, находящимися в социально опасном положении и трудной жизненной ситуации, по защите прав детей, по оказанию иных услуг по профилактике социального сиротства и защите прав детей . 

· создание оптимальной структуры учреждения, реализация социально – реабилитационных и педагогических технологий работы подразделений, квалификационных требований к кадрам, отработка системы управления учреждением в условиях БОР и УОР.

· 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 помощи государства, разработка системы управления попечением над ребенком.
· - осуществление в соответствии с возложенными на него в законном порядке обязанностями по защите прав и интересов детей, нуждающихся в государственной защите, детей, нуждающихся в помощи государства, а также лиц из числа детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте от 18 до 23 лет;

· - осуществление работы по профилактике социального сиротства, жестокого обращения с детьми; 

· - проведение на основании запроса органа опеки и попечительства комплексной проверки условий жизни, воспитания и развития ребенка;

· - оценка безопасности и благосостояния ребенка;

· -  подготовка заключения об условиях жизни и воспитания ребенка и его потребностях; 
· - на основании плана по защите прав ребенка и Распоряжения органа опеки и попечительства заключение договора о социальном патронате, организация и проведение работы по социальному патронату; 

· - осуществление подготовки ребенка к помещению в семью, дача заключения о целесообразности того или иного выбора замещающей семьи;

· обеспечение потребностей развития детей, переданных в замещающие семьи, проведение профессионального мониторинга развития ребенка, контроля и ежегодных комплексных проверок условий жизни, воспитания и развития этих детей, оказание им необходимой помощи;
· - поиск, подготовка и обследование граждан, желающих взять ребенка на воспитание в свою семью, дача заключения о возможности принять ребенка (детей) на воспитание, об удовлетворении требованиям, предъявляемым к таким лицам в соответствии с действующим законодательством, о рекомендуемых формах устройства в их семью ребенка (детей), о степени подготовленности семьи к приему ребенка на патронатное воспитание и об имеющихся компетенциях по воспитанию ребенка, нуждающегося в защите;

· - внутренний учет граждан Российской Федерации, прошедших в подготовку и обследование и получивших положительное заключение о возможности взять ребенка на воспитание в патронатную семью; 
· - подготовка документов, необходимых для усыновления (удочерения) детей, переданных на попечение учреждению; 

· - подбор для каждого ребенка, переданного на попечение учреждению, совместимой с ним семьи из числа семей, прошедших подготовку и представление органу опеки и попечительства необходимые материалы для рассмотрения вопроса о помещении ребенка в семью ;
· - оказание детям, переданным в замещающие семьи, родителям социально- правовой, психолого- педагогической помощи, содействие в организации летнего и зимнего отдыха, досуга, в предоставлении медицинского наблюдения и трудоустройства воспитанников ;
· - консультирование приемных родителей, опекунов, попечителей на основании их обращений, оказание им психологической помощи;

· - дача заключений и участие в заседаниях судов по делам, связанным с воспитанием детей и защитой их личных и имущественных прав;
· - информирование и привлечение населения к работе по защите прав детей, социальному патронату и устройству детей в замещающие семьи, проведение кампании по привлечению новых замещающих семей и по привлечению граждан к оказанию помощи детям, нуждающимся в защите;

· - привлечение органов власти, учреждений и организаций к вопросам защиты прав и оказанию помощи детям, нуждающимся в защите, устроенным на воспитание в семьи;

· - создание в учреждении максимально благоприятных (семейных, приближенных к домашним) условий для проживания, реабилитации, умственного нравственного, физического, эстетического развития личности ребёнка на основе семейного воспитания;

· - коррекция отклонений в развитии воспитанников и обеспечение нормализации их развития средствами социально-психологической реабилитации и семейного воспитания; 

· -  обеспечение формирования и сохранения привязанностей, идентичности и позитивной самооценки у воспитанников на основе своевременной и комплексной социально-психологической реабилитации и семейного воспитания;

· - оказание содействия помещению воспитанников на различные формы семейного воспитания, при условии обеспечения развития ребенка и стабильности отношений привязанности; 

· - профилактика и терапия повторных отказов от детей и предоставление своевременной помощи ребенку и семье с целью обеспечения устойчивого дальнейшего развития ребенка; 

· - формирование у детей адекватной современному уровню знаний и уровню ступени обучения целостной картины мира, адаптация личности к жизни в обществе;

· - создание основы для осознанного выбора и освоения профессии;

· - воспитание гражданственности, трудолюбия, уважения к правам и свободам человека, любви к Родине, семье, уважительного отношения к духовному и культурному наследию;

· - формирование навыков здорового образа жизни, культуры поведения, законопослушания;

· - социальная адаптация и подготовка к самостоятельной жизни;

· - профилактика отказов от материнства;

· - пост-интернатная адаптация воспитанников из числа получивших обязательное общее образование, не имеющих возможности проживания в закрепленном жилом помещении, не получивших жилья в установленном порядке, социально незрелых и неспособных жить самостоятельно в возрасте до 23 лет;

· - сопровождение выпускников в возрасте до 23 лет;

· - осуществление методической работы по вопросам семейного устройства детей и профилактики социального сиротства, исполнение функций методического центра по патронатному воспитанию и семейному устройству детей для других аналогичных учреждений и специалистов.  

· Разработка технологии координации работы учреждения с уполномоченными государственными органами и учреждениями, другими заинтересованными учреждениями.

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

· Создание в помещениях  учреждения семейных условий проживания  способствующих умственному, эмоциональному и физическому развитию личности на основе семейных групп

· Создание иных отделений для временной реабилитации семей с детьми (отделения «маленькая мама», «пост-интернатная группа» и т.п.)

· Создание услуг по реабилитационному досугу для семей с детьми, находящимися в кризисе, для замещающих семей.

· Создание службы дневного пребывания для выпускников, семей в кризисе, совместно с детьми)

· Создание службы для дневного присмотра за детьми в возрасте до 7 лет и для их реабилитации

· Создание службы компенсирующего обучения для детей и выпускников

· Создание группы раннего развития для детей – инвалидов и их родителей.

Структура учреждения должна создаваться «под возложенные на учреждение функции» в соответствии с наличием условий для предоставления услуг. 

Примерный перечень отделений и служб, создаваемых в таком многофункциональном центре:

Стационарные группы: приемное отделение, реабилитационная группа, группа по подготовке детей к помещению в семью (социальная семья), отделение для временного проживания «маленькая мама», «пост-интернатаная группа» и проч. 

Эти группы представляют собой семейные группы, постоянно проживающие в помещении учреждения совместно с постоянным воспитателем (социальными мамами). В каждой группе – социальной семье, как правило, не более 8 детей 

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.

Служба  социального патроната:  служба организует по направлению органа опеки и попечительства выявление детей, нуждающихся в помощи государства, профилактическую работу с детьми, нуждающимися в помощи государства,  проживающими в семье, находящейся в социально опасном положении, ведет работу с родителями ребенка с целью возврата ребенка в семью, готовит проект Плана по защите прав ребенка, проводит ежегодную проверку и участвует в подготовке материалов для пересмотра Плана по защите прав ребенка, осуществляет оценку развития и мониторинг развития и воспитания детей, находящихся на социальном патронате, организует связи этих детей и их семей с другими службами учреждения, отвечает за защиту прав и законных интересов этих детей. Служба предоставляет правовую помощь всем обслуживаемым.  

В реабилитационном процессе для формирования идентичности ребенка и достижения нормальной адаптации ребенка в семье необходимо проработать отношения ребенка с его кровной семьей и травму от разрыва с ней. Для этих целей в проекте создана и работает служба «социального патроната». 

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.

Цель службы «Социального патроната» - провести комплексную социально – психологическую оценку семьи ребенка, установить контакт с родителями, выявить ресурсы для позитивных изменений в семье, определить перспективы и возможности для восстановления утраченных социальных функций семьи. В случае, если таковые имеются, осуществить социально- психологическую работу, направленную на восстановление семьи и возврат ребенка родителям, если нет – простроить отношения ребенка и патрона ной семьи с родителями ребенка, если выполнены требования безопасности ребенка.  

Данная служба осуществляет также сопровождение выпускников учреждения. 

Служба комплексного сопровождения семьи. Данная служба осуществляет  комплексную индивидуальную реабилитационную работу с воспитанниками, разрабатывает индивидуальные планы развития ребенка, осуществляет программы по индивидуальной трудовой ориентации. 

Внутри этой службы создана служба социальных работников, а также реабилитационная служба, состоящая из медицинской,  психологической  и педагогической служб. Также возможно создание диагностического класса развивающего (домашнего) или компенсирующего обучения (Целью обучения в диагностическом классе является подготовка ребенка к обучению в массовой школе).  

Социально- правовая служба по работе с детьми (кейс- менеджеры)- служба по работе с воспитанниками, которая осуществляет работу, направленную на социально- правовую защиту прав и законных интересов ребенка, оценку развития и мониторинг развития и воспитания детей, помещенных в семьи и находящихся в семейных группах, участвует в принятии решения о подборе для каждого из воспитанников совместимой с ним семьи, организует связи патронатных семей с другими подразделениями, содействует в сборе необходимой информации для определения правового статуса воспитанников, места жительства его родителей (законных представителей), места его учебы, медицинского наблюдения, готовит проект плана по защите прав ребенка (по запросу органа опеки и попечительства). 

Реабилитационная служба: для каждого воспитанника реабилитационная  служба предоставляет следующие услуги: осуществляет комплексную медико-психолого-педагогическую диагностику; проводит прогнозирование развития ребенка и определяет методы и формы реабилитационно-коррекционной работы; составляет индивидуальную  программу  развития ребенка (индивидуальный план развития ребенка); организует осуществление реабилитационных программ; производит мониторинг развития ребенка; участвует в принятии решения о  подборе для каждого из воспитанников совместимой с ним семьи из числа подготовленных семей, участвует в утверждении индивидуального плана развития ребенка; консультирует воспитателей, осуществляющих воспитание ребенка и замещающих родителей. 

Реабилитационно-воспитательная работа с ребенком -  это вся целостная система жизнедеятельности учреждения, 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, адаптацию и социализацию в условиях проживания в семье. 

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 и патронатной семье,

-
поддержание и развитие всех форм и проявлений прогресса в развитии ребенка на всех этапах его движения через проект (от помещения в проект, а точнее, от момента выявления неблагополучия в кровной семье и начала работы по социальному патронату, через помещение в приемное отделение и другие стационарные группы, далее- в новую семью, и до усыновления ребенка (либо возврата домой и снятия с учета в органе опеки).

Системообразующим фактором в работе учреждения является планирование реабилитационных мер и мониторинг развития ребенка, итоги которого обсуждаются на консилиуме детского дома. 

Консилиум (совещание администрации, специалистов, социальных работников и воспитателей всех вышеперечисленных служб учреждения) 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.

Мониторинг развития ребенка в семье– это оценка его  состояния, здоровья, безопасности и развития в семье. Контроль осуществляется в виде регулярных посещений 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, по результатам заполнения выявляются основные проблемы и потребности ребенка.

По результатам заполнения данных форм составляется общая оценку состояния и развития ребенка в семье и его адаптации, выявляет проблемы и потребности, которые обсуждаются на консилиуме специалистов 1 раз в год.  По решению консилиума составляется индивидуальный план дальнейшего развития ребенка в детском доме (патронатной семье), в котором указываются действия всех участников реабилитационного и воспитательного процесса.

Служба по устройству детей на воспитание в семью : информирует общественность о семейном устройстве детей, ведет поиск, отбор, тестирование и тренинговую подготовку граждан, изъявивших желание взять ребенка на воспитание в свою семью, а также оказывает им необходимую помощь, консультирует замещающих родителей, ведет групповую, тренинговую подготовку, а также организует досугово - клубную работу, наплавленную на развитие общения и взаимопомощи между семьями. 

В ходе работы разработана система работы с семьями, желающими взять ребенка на воспитание, а также системы социально- психологического сопровождения ребенка и семьи после помещения ребенка. В проекте применяется подход, направленный на оценку умений и навыков семей, желающих взять детей на воспитание, т.н. компетенций. Принципы, на которых основывается подход к оценке кандидата с точки зрения наличия у него умений и навыков (Безопасность ребенка – превыше всего, уважение к личности, соблюдение конфиденциальности, конструктивность советов и обратной связи, помощь кандидатам в демонстрации их умений, ясность и согласованность стандартов воспитания детей). 

В проекте разработана система подготовки и оценки семей к приему детей, нацеленная на оценку компетенций заявителей: 

· Понимание ребенка и способность обеспечить его потребности. Способность обеспечить безопасные условия для его развития и воспитания).

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

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

· Умение строить взаимоотношения с социальным окружением в интересах ребенка и помогать ребенку в налаживании социальных связей).

· Понимание системы семейного устройства и своего места в ней. Умение строить и поддерживать партнерские отношения со службами детского дома.
Для их оценки проводится обследование семьи, включающее в себя индивидуальные и групповые интервью, тренинг, индивидуальное консультирование и обследование семьи на дому. 

В системе профессионального устройства детей в семью должен происходить подбор для каждого ребенка совместимой с ним семьи из числа семей, прошедших отбор и подготовку. 

Подбор семьи происходит на основе данных обследования как ребенка, так и семьи и в нем участвуют все службы учреждения. При согласии принять ребенка и семьи дело предается в орган опеки и попечительства, который рассматривает заявление кандидатов в замещающие родители и ходатайство детского дома. 

После помещения ребенка в семью проводится комплексное социально- психолого – педагогическое сопровождение семьи и ребенка (посещение семьи социальным работником, работа психологов, педагогов, организация обучения, создание среды общения и развития воспитателей и детей, система контроля). 

Специалисты учреждения  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. 

Служба по работе с выпускниками: такая служба может быть создана в рамках службы социального патроната (если не предусмотрено проживание), или в рамках службы комплексного сопровождения семьи или как самостоятельное подразделение. Цель такой службы – обеспечение социализации подростков и их адаптации к самостоятельной жизни. Служба работает по типу «социальной семьи» и имеет основного воспитателя, проживающего в отделении, сменяемых  и подменных воспитателей на время выходных и отпусков основного воспитателя, иных специалистов. 

В отделение помещается как правило 5-6 воспитанников в возрасте 15- 18 лет, или лица из числа таких воспитанников в возрасте от 18 лет до 23 лет, имеющих проблемы в социальной адаптации, не подлежащих устройству на воспитание в семью, либо получивших основное общее образование и не имеющих возможностей для заселения на закрепленную или выделенную жилплощадь, социально незрелых, неспособных жить самостоятельно в силу социальной дезадаптации, находящихся в социально опасном положении. 

Служба «Раннее материнство и раннее развитие» (отделение «Маленькая мама») работает по типу «социальной семьи» и имеет воспитателя, которому предоставлено право проживания в помещении учреждения, сменяемых воспитателей и медицинский персонал, прикрепленную группу специалистов. В группу помещаются несовершеннолетние беременные женщины, или имеющие детей в возрасте от рождения до 1,5 лет, либо женщины в возрасте 18-21 года в из числа воспитанников детских домов. В порядке исключения в группу могут приниматься несовершеннолетние женщины или одинокие женщины в возрасте до 23 лет, утратившие возможность проживания в семье, не имеющие семейной поддержки. Все воспитанники принимаются на основе договора, в котором установлены их права и обязанности  и права и обязанности учреждения. 

Цель отделения «Маленькая мама»: реабилитационная помощь и профилактика отказов от материнства, оказание экстренной и кризисной помощи одиноким матерям (как несовершеннолетним, так и в возрасте от 18 лет до 23 лет) из числа детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей или попавшим в социально опасное положение, беременным или воспитывающим ребенка в возрасте от рождения до 3 лет, не имеющим социальной поддержки, воспитание и оказание содействия в содержании детей в возрасте от рождения до 3 лет. 

Задачи отделения:

- охрана жизни и здоровья юных матерей и их детей, предоставление им временного проживания, оказание комплексной медико – психолого-педагогической  и социально- правовой помощи;

- выявление и анализ причин, обусловивших социальную дезадаптацию юных матерей;

- коррекция отношений с семьей (если она имеется), содействие установлению позитивных отношений со сверстниками и взрослыми;

- разработка и реализация комплекса мер по социальной реабилитации воспитанниц, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации, на их всестороннее развитие и на предоставление эмоциональной поддержки, на развитие навыков воспитания и ухода за их детьми, профориентацию. 

Работа всех отделений регулируется соответствующими Положениями. Право предоставления услуг возникает у учреждения при возложении на учреждение соответствующих функций органом опеки и попечительства. 

В учреждении могут также создаваться  и иные отделения. 

Таким образом в уполномоченном учреждении используются принципиально новые подходы к работе с ребенком и семьей, закладывающие организационные и социально – педагогические основы для адаптации и социализации ребенка, оставшегося без попечения родителей, включающие в себя работу по реабилитации ребенка, восстановлению его связей с кровными родителями, по профессиональной подготовке и последующему сопровождению семьи, взявшей ребенка на патронатное воспитание. 

Все виды работ осуществляются по согласованному единому плану и результаты работы подлежать мониторингу и контролю. Разработаны виды и формы контроля и необходимый инструментарий и его программно методическое обеспечение. 

Услуги, предоставляемые таким перепрофилированным учреждением отличаются от стандартного набора услуг стационарного учреждения. В приложениях содержится как формы запроса на выполнение государственного задания, так и  сравнительный анализ услуг, предоставляемых уполномоченным учреждением и стационарным детским домом с примерным расчетом затрат рабочего времени, что может служить обоснованием выбора должностей и количественного норматива специалистов уполномоченного учреждения. 

Мы предполагаем, что такая служба или учреждение могут быть созданы «на месте» существующих учреждений для детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, путем перепрофилирования этих учреждений, в пределах тех же уже выделяемых на их работу и содержание детей средств. 

Контингент детей, который может получать услуги в реорганизованном учреждении для детей, оставшихся без попечения родителей.
Дети в семьях, имеющих начальные признаки неблагополучия по одному или нескольким факторам, но не утратившие связь с социальным окружением и активно ищущие выход из своей трудной жизненной ситуации. 

Для таких детей и семей в рамках региональной программы профилактики социального сиротства необходимо развивать сеть поддерживающих услуг, направленных на 

а) решение социально-психологических проблем семьи и отдельных ее членов, и на 

б) оказание профессиональной реабилитационной или социально-практической помощи детям, имеющим особые потребности развития или поведения. 

Во многом услуги специального характера такого рода будут «работать» на всех детей и все семьи, поэтому, решая проблему такой категории граждан, одновременно, будет внесен вклад в оздоровление общества в целом и обеспечение благополучия всех детей. 

К этой категории относится очень широкий спектр услуг, однако среди них следует выделить минимальный набор необходимых услуг.
1). «Реабилитационный досуг»:

Это услуги, направленные на привлечение семей и детей к общению, как между собой, так и со специалистами и формирующие между ними доверительные отношения взаимной поддержки, дающие возможность для обмена опытом для разрешения накопившихся проблем (семейные досуговые центры, социальные гостиницы, клубы многодетных семей, группы свободного общения подростков, «игровые автобусы», «выездные бригады специалистов», группы здорового образа жизни, спортивного досуга и т.п. ). 

2). «Ясли – сад»

Это всевозможные службы дошкольного образования и воспитания. Недаром, Президент Российской Федерации Д.А.Медведев в своем Послании Федеральному Собранию 2010г. уделил особое внимание созданию таких служб. Родители должны иметь возможность и работать, и воспитывать детей. 

3). «Найди работу»

Это эффективные службы занятости, имеющие административную поддержку на уровне и органов местного самоуправления, и региона в целом, а также в бизнес сообществе. Такие службы должны будут специально заниматься поиском рабочих мест для таких родителей. Необходимо наладить также взаимодействие таких служб со службами социального патроната, администрациями организаций для детей – сирот и службами общения семей. Возможно, в дополнение к такой службе необходимо создать и службу или центр по развитию индивидуальной трудовой деятельности, включая работу с использованием Интернет – технологий.

4). «Социальный патронат»

Это службы оказания социальной помощи на дому (в регионах такие услуги называются «визитирование», «домашние помощники», услуга «передышка», социальное такси  и т.п.). Такая помощь потребуется родителям с детьми- инвалидами, а также родителям, которые сами имеют проблемы со здоровьем. В случаях серьезной социальной дезадаптации ( см. далее п.3) такие службы могут работать как службы социального патроната. 

5). «Служба комплексного сопровождения семьи»

Это услуги по комплексной профессиональной помощи семье. В такой службе должна работать мульти-дисциплинарная группа специалистов, оказывающая комплексную профессиональную помощь. В состав службы входят: социальные работники, логопед-дефектолог, детские психологи (владеющие диагностикой и терапией, а также групповой работой), игротерапевт, арт-терапевт. Также приглашается юрист и врач-педиатр.  Служба проводит социальное сопровождение (в т.ч. кейс-менеджемент), консультации по уходу за ребенком, по его питанию, лечению. Служба предоставляет психологическую поддержку детям и родителям, к которым можно отнести и индивидуальную работу, и специальные групповые занятия, и занятия игровой терапией, услуги по развитию детско-родительских отношений и иную работу, направленную на разрешение проблем родителей и детей, на развитие родительских навыков, а также на развитие самого ребенка.

6). «Раннее материнство и раннее развитие»

Это специальные услуги для детей в возрасте от рождения до 3 лет и их родителей (центры «раннего развития», «раннего вмешательства», центры лечебной педагогики, отделения дневного пребывания матери и ребенка, службы профилактики отказов от новорожденных, отделения «маленькая мама» для несовершеннолетних матерей и т.п., в работе таких служб должны активно участвовать также и социальные педагоги служб социального патроната, и все вышеперечисленные службы). 

7). «Помощь страдающим алкогольной зависимостью»

Необходимо предусмотреть реабилитационную работу с родителями и детьми, имеющими наркотическую и алкогольную зависимость. 

Дети в семьях, находящихся в социально – опасном положении, т.е. в случае наличия сразу нескольких факторов риска утраты родительского попечения. 

Такие семьи, как правило, не обращаются за помощью и программа профилактики социального сиротства должна учитывать данное обстоятельство и создавать как правовые, так и организационные механизмы преодоления кризисной ситуации с помощью помогающих специалистов.

Наиболее проработанным концептуально и технологически механизмом такого вмешательства является социальный патронат (в ряде регионов он называется «семейный патронат», «работа со случаем», «служба сопровождения», «кураторы», «участковые социальные службы», «социальный патронаж», даже «мобильнее бригады экстренной социальной помощи», но суть такой работы во всех случаях одинакова. 

Эффективные программы профилактики социального сиротства определенно должны будут включить развитие таких услуг в своем регионе. 

Помимо этого, безусловно, необходимо иметь и развитую инфраструктуру специальных услуг, указанных выше в п.2. Мало просто поддержать и оказать помощь, или вести направленную психлого-социальную и реабилитационную работу с семьей, необходимо восстановить функционирование семьи и обеспечить ее интеграцию в социум.  

Т.е. для этих детей будут использоваться услуги, предусмотренные выше, однако ведущей услугой будет социальный патронат.

Дети, временно отобранные от родителей или временно помещенные в учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации. 

В настоящее время такие дети помещаются в учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации либо по личному заявлению, по заявлению родителей или по решению КДН и ЗП. Дети находятся в таких учреждениях в течение времени, необходимом для социальной реабилитации, и иногда остаются там на несколько лет (при формальном переоформлении документов об отчислении и новом зачислении). 

Региональная программа профилактики социального сиротства должна содержать в себе механизмы централизации функций по управлению случаем и возложения его на орган опеки попечительства, а также меры по интеграции действующих служб по временному размещению детей и по работе по возврату детей в семью в единое поле услуг по профилактике социального сиротства. При этом ряд вопросов будет требовать регулирования на федеральном уровне ( в введения практики патроната и объединения его с СВГ). 

Отказные дети (младенцы, оставшиеся без попечения родителей)

Работа по профилактике ранних отказов от новорожденных детей также пока что находится вне поля деятельности органа опеки и попечительства. Число таких детей растет, что свидетельствует об неэффективности системы профилактической работы. Администрация больниц и родильных домов, как правило, приносит в орган опеки уже готовое заявление матери или ее согласие на усыновление. 

Программа профилактики социального сиротства должна предусматривать интеграцию и этих случаев в общий процесс защиты прав детей: информация об угрозе отказа от ребенка должна немедленно поступать в орган опеки и попечительства, который обязан привлечь к работе с таким случаем службу  «раннего материнства и раннего развития», а также, если требуется работа со всей семьей, «службу социального патроната». 

Дети- инвалиды 

Детская инвалидность является причиной, из-за которой ребенок остается без семьи и зачастую также с первых дней жизни. 

1) В случае, если есть угроза отказа от ребенка, органы опеки и попечительства должны привлечь в наикратчайший срок к работе с таким случаем службу  «раннего материнства и раннего развития», службы «реабилитационного досуга», «социального патроната», (службы «социального такси»), а также иные необходимые службы. 

2) Служба раннего материнства и раннего развития» будет являться ведущей в оказании помощи и сможет организовать всю остальную необходимую помощь семье с привлечением иных ресурсов и служб. 

3) Услугами таких служб будут пользоваться и те семьи, которые не отказываются от детей и оставляют их дома, по личному обращению. 

4) В региональной программе необходимо предусмотреть специальные образовательные услуги для таких детей (интеграционного или надомного типа), а для родителей – возможность использовать службу занятости «Найди работу».
5) Для детей-инвалидов, проживающих в организациях для детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, необходимо: 

- в соответствии с Посланием Президента, создавать Попечительские советы, 

- в каждом таком учреждении создать волонтерскую службу по оказанию социально-педагогического патронажа

- предусмотреть возможности для интеграционного обучения и участия в клубной деятельности

-  совместно со службами, указанными в п.7, вести работу по семейному устройству таких детей, при этом возможно создание таких услуг непосредственно в таких организациях. 

Дети, оставшиеся без попечения родителей. 

Анализ статистических данных по профилактике социального сиротства, представленный в разделе 1.1. показывает, что к настоящему времени нынешняя система организации работы по семейному устройству детей на воспитание в семью выработала свой ресурс и существенным образом не реагирует на отдельные, даже иногда и существенные меры по улучшению действующей практики (имеются в виду такие меры, как повышение выплат опекунам и усыновителям, создание школ приемных родителей, передачу управления работой по опеке и попечительству от органов образования в иные органы исполнительной власти без изменения функций последних). 

Поэтому для выполнения поручения Президента, необходимо существенно перестроить всю работу по защите прав детей и по их семейному устройству. 

Для этого требуются решения на уровне законодателя Российской Федерации, однако уже сейчас, в рамках региональных программ профилактики социального сиротства есть возможность существенно улучшить показатели семейного устройства детей и защитить право каждого ребенка жить в семье. 

Решение вопроса об устройстве ребенка является этапом общего планирования мер по защите прав ребенка; ему должны предшествовать всестороннее обследование ребенка и его семьи и на основе этого выявлены цели устройства (временно до возврата в семью, или постоянно), а также необходимые требования к компетенциям замещающей семьи. 

Ребенок должен быть подготовлен к устройству в семью, семья должна быть подготовлена к приему ребенка, подбор семьи для ребенка должен проводиться совместно со специалистами, проводившими подготовку ребенка, специалистами, проводившими подготовку семьи, после устройства семья и ребенок должны получать комплексное сопровождение и поддержку в соответствии с запросом семьи и требованиями плана по защите прав ребенка, желательно силами специалистов, ранее работавших с ребенком и семьей.

В соответствии с этим необходимо предусмотреть наличие «услуг по устройству детей», которые должны включать: 

3. Услугу по комплексной подготовке ребенка к помещению в семью (психолого- педагогическая и медико-социальная помощь);

4. Услугу по подбору и подготовке замещающих семей (социально- психологическая услуга);

5. Услугу по комплексному сопровождению замещающих семей (правовая, медико-социальная, психолого-педагогическая услуга, развивающая и игровая терапия, организация клубов таких семей). Такая услуга  может предоставляться в рамках уже перечисленных в п.2 услуг, либо как отдельная услуга только для замещающих семей.

Нормативно-правовая база субъекта должна предусматривать порядок возложения указанных функций на организации, которые будут предоставлять соответствующие услуги семьям и детям. 

Выпускники организаций для детей – сирот и бывшие подопечные. 

Региональная программа должна предусматривать меры поддержки выпускников. Помимо материальной помощи, необходимо обеспечить: 

- услугу по социально- психологической и правовой помощи, в качестве которой может быть услуга социального патроната ( см. п.2) ( в регионах она называется пост – попечительский патронат);

- необходимо предусмотреть возможность оставления таких выпускников в семьях попечителей с предоставлением им материальной поддержки на период, необходимый для завершения социализации;

-  иные услуги из числа созданных в регионе (по их потребностям);

Таким образом, создание на базе реорганизованного учреждения для детей – сирот нового центра профилактики социального сиротства и семейного устройства детей  (с различными вариантами компоновки предоставляемыми центром услуг) является необходимым инструментом, способствующим как оказанию превентивной помощи, направленной на предотвращение развития социального сиротства в обществе, так и на эффективную помощь в случаях возникновения ситуации отсутствия семьи. 

В настоящей публикации мы представим описание технологий  и программ для основных услуг такого центра, а также примеры из практики (кейс-стади). 

СТРУКТУРА ЦЕНТРА:
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ЧАСТЬ 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ О РАБОТЕ СЛУЖБЫ

РАБОТА СО СЛУЧАЕМ. МЕНЕДЖЕР СЛУЧАЯ. СОЦИАЛЬНО – ПРАВОВОЙ ОТДЕЛ

Современная система профилактики социального сиротства вообще, а также работа органа опеки и попечительства с ребенком  может эффективно работать лишь при эффективной координации взаимодействия всех составляющих ее элементов. Успех процесса взаимодействия в значительной мере  обусловлен тем, в какой мере удается определить и четко дифференцировать функции и сферы влияния различных отделов, органов и учреждений в решении общих задач.  

Аналогично, в работе с ребенком в рамках учреждения (центра профилактики социального сиротства и семейного устройства детей) также необходимо четко определить функции всех служб, функции специалистов в пределах каждой службы. Но еще важнее, определить координатора помощи для каждого ребенка. 

Схематично работу социально-правовой службы можно изобразить следующим образом:

Схема структуры взаимодействия социально-правовой службы с другими службами.




Работу специалиста социально-правового отдела можно определить, как основного такого координатора и посредника всего процесса сопровождения ребенка и семьи, как с внешними организациями (органы опеки и попечительства, суды, службы судебных приставов, поликлиники, больницы отделы по делам несовершеннолетних, интернатные учреждения и  другие социальные и медицинские учреждения),  так и со всеми и службами центра. 

Т.е. социальный работник (социальный педагог) такого отдела выступает как кейс-менеджер для каждого ребенка. 
Цель работы службы:  
1. Защита прав и законных интересов детей, социально-правовое сопровождение.

2. Мониторинг потребностей развития детей.

3. Обеспечение постоянного профессионального контакта ребенка и семьи со службами детского дома,  создание социальной сети услуг ребенку и семье.

Сопровождение - предоставление профессиональных консультаций и помощи психологов, врачей, педагогов, социальных работников при возникновении различных проблем в замещающей семье на протяжении всего времени нахождения там ребенка).

Процесс работы с ребенком в деятельности социального педагога включает этапы  с момента выявления ребенка до тех пор, пока ребенок находится на полном государственном обеспечении (в большинстве случаев до 18 лет).

Этапы:

1. На этапе выявления ребенка, его помещения в детское учреждение и во время его нахождения в стационаре (в приемном отделении или в семейной группе) основная задача социального педагога - установление первичного контакта с ребенком и поддержание контакта,  сбор всей необходимой (недостающей) информации о ребенке: (здоровье, социальный статус, история перемещений), координация взаимодействия ребенка со специалистами детского дома, кровными родителями, организациями. 
Работа с личным делом:

Социальный работник отвечает за формирование и ведение личного дела ребенка. Часто ребенок поступает без документов и социальный работник должен собрать личное дело, включающее документы по следующим блокам: документы устанавливающие личность ребенка и его социальный статус, документы подтверждающие нахождение ребенка на полном государственном обеспечении, образование, медицина, алименты и др.
2.  Знакомство с кандидатами в родители, предоставление необходимой информации  о ребенке.  На данном этапе информация о ребенке будущим родителям очень важна, т.к. она касается объективных сторон его жизни: социального статуса, информации о кровных родственниках, истории болезни ребенка. Информацию для кандидатов необходимо излагать доступно и в полном объеме, чтобы будущие родители ясно понимали актуальную ситуацию ребенка, можно сделать прогноз на будущее по решению социально-правовых вопросов. 

3. Дальнейшее сопровождения ребенка в семье или стационарной группе детского дома.

На данном этапе социальный педагог сочетает контролирующую и наставническую функцию. В случае если ребенок проживает в семье, социальный педагог обязан навещать его, выяснять какие его потребности и проблемы в беседе с самим ребенком, воспитателями и другими специалистами. 

Социальный педагог дожжен в соответствии с установленным графиком навещать ребенка в семье, обследовать его условия жизни и воспитания. Во время посещения социальный работник совместно с семьей составляет план повседневной жизни ребенка, дает рекомендации воспитателю по его реализации. В сотрудничестве с другими специалистами необходимо организовывать встречи с кровными родственниками. Педагог обязан постоянно поддерживать телефонный контакт с патронатными воспитателями и ребенком, при этом инициатива взаимодействия должна исходить от социального педагога, т.к. большинство родителей (особенно в первый год) бояться обращаться с проблемами. 

В состав социально-правовой службы входят социальные педагоги, за которыми в соответствии с международными стандартами закрепляется от 20-25 детей. Социальный педагог должен в полном объеме владеть информацией обо всей жизни ребенка с целью  предупреждения и решения возникающих вопросов и проблем. Так же в  службу по  социально-правовому сопровождению ребенка входят социальные педагоги, специализирующие на  отдельных сферах деятельности по обеспечению и охране личных и имущественных прав ребенка (социальный педагог, взаимодействующий с органами социальной защиты населения, паспортными столами, службами судебных приставов, банком).
Количество специалистов зависит от количества детей в учреждении, поэтому состав штата необходимо определять из расчета 20-25 детей на специалиста плюс3 узкоспециализированных социальных педагога, которые ведут отдельные категории вопросов по всем детям: статистика, социальное обеспечение, алименты. Количество детей  может варьироваться в зависимости от ситуации, но практика показывает, что количество, превышающее 25 человек сказывается на качестве работы социального педагога.
Режим работы: часто является ненормированным, поскольку связан с разъездами в организации и в семьи.

Материально-техническая база: необходимо рабочее место и кабинет для индивидуальной работы с ребенком и приема семей. 
Служба создана для  осуществления:

· юридической и социальной защиты прав ребенка

· проведения социально – педагогической работы с ребенком

· контроля и мониторинга развития ребенка.

Основная цель работы службы заключается в установлении партнерских отношений с семьей и ребенком после помещения ребенка в семью. 
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.
Основные этапы и содержание работы службы. 

Служба 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 учреждение 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, 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 - посредническая, координирующая роль между учреждением 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.

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 о направлении ребенка в государственное учреждение и о закреплении жилья.

Документы, подтверждающие юридический статус ребенка:

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

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 о ближайших родственниках.

Сберегательные книжки

В течение 3-х дней с момента поступления ребенка в учреждение 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 учреждении. (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. 
Поиск и взаимодействие с кровными родственниками и знакомыми лицами для сбора информации о ребенке, его здоровье, образовании и др., для выявления значимых для ребенка лиц. 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. 

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 мер, необходимых для обеспечения потребностей развития ребенка в патронатной семье, в котором указываются действия всех участников реабилитационного и воспитательного процесса ( специалистов и родителей). Социальная служба координирует работу специалистов  и всех служб детского дома по осуществлению индивидуального плана развития.

Таким образом, социальный работник является кейс- менеджером ребенка, 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.
Руководителем службы является педагог, социальный педагог, либо специалист с гуманитарным образованием в социальной сфере.

Задачи руководителя: 
- Координация действий специалистов, входящих в службу.
Периодический сбор информации по текущей деятельности, ее анализ.
Постановка целей и задач долгосрочной работы перед специалистами  (ex.подготовка документов для личного дела выпускника на получение жилой площади).
Взаимодействие с руководителя других служб детского дома.
Взаимодействие с вышестоящими организациями по ключевым вопросам жизнедеятельности детей, их размещения и перевода.
Подготовка  периодической (статистической) отчетности о прибывших и выпустившихся детях, о мониторинге их развития.
Риски:  

Недостаточно налаженная коммуникативная сеть между специалистами. 

«Утекание» информации. 

Разглашение конфиденциональной (личной) информации о жизни ребенка и семьи специалистам, которые не имеют непосредственного отношения к делу. 

Неполный состав специалистов.

Ориентация (в решении проблемы) на личные принципы и ценности. 

Неспособность видеть целостную картину и  предугадывать дальнейшие последствия – квалифицированный социальный педагог должен уметь прогнозировать развитие ситуации и в соответствии с этим привлекать к работе конкретных специалистов.

Компетентность и профессионализм:

Специалист должен:

1. Диагностировать проблемные места семьи и работать не только на устранение проблемы, а на ее профилактику. Необходимо учитывать и уметь распознать узкие места семейной системы,  деликатно указывать на проблему и доводить ее в полном содержании до специалистов.  

2.  Уметь устанавливать контакт с семьей. Сохранять рабочие и неформальные отношения с семьей и ребенком, важно чтобы люди доверяли специалисту и могли рассказать о возникших проблемах. 

Риски:  важно не допускать размытости границ в процессе взаимодействия с семьей на полюсах:  «либерализм»  -  «авторитарность»  необходимо найти  каждом конкретном случае свою «золотую середину».
Взаимодействие социально-правовой службы с внешними организациями
Функции службы:

	Социально-правовая служба     Взаимодействие         Внешние организации

	1. Проведение обследований  жилищно-бытовых условий проживания ребенка (кровная и замещающая семья)

2. Передача статистической отчетности

3. Участие в комиссиях по делам несовершеннолетних

4. Решение вопросов жизнеустройства детей

5. Осуществление мероприятий по защите личных (ЛРП и ОРП) имущественных прав несовершеннолетних.

6. Посещение, информирование, консультирование семей  (как правило, по запросу).

7. Сопровождение замещающих семей в ООП.
	Органы опеки и попечительства



	1. Организация обучения детей, обеспечение целостности процесса

2. Выявление проблемных мест в обучении

3. Повышение уровня контроля учебного процесса ребенка

4. Выявление причин школьной дезадаптации
	Органы управления образованием 



	1. Оказание правовой и социальной помощи семьям и детям
	Органы социальной защиты населения



	1. Проведение мероприятий по профилактике наркомании, алкоголизма.

2. Ежегодная диспансеризация воспитанников

3. Сотрудничество со специалистами-врачами по вопросам лечения и профилактики лечения детей. 


	Органы управления здравоохранением



	1. Участие в судебных заседаниях по защите личных и имущественных прав несовершеннолетних

2. Взаимодействие с ССП по взысканию алиментов
	Суды и ССП



	1. Перевод несовершеннолетнего

2. Поиск и сбор информации о прошлом ребенка

3. Обмен опытом
	Дома ребенка и детские дома




СИСТЕМА СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ КАК НЕОБХОДИМОЕ УСЛОВИЕ НОРМАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ РЕБЕНКА

Профессиональное сопровождение семьи и ребенка является главной составляющей технологии патронатного воспитания и создает специфические условия для успешной адаптации и социализации ребенка, отличающие патронатное воспитание от прочих форм семейного устройства. 

В случае передачи ребенка на иные формы устройства также необходимо простроить систему сопровождения такой семьи. 

Здесь мы приводим основные составляющие работы по сопровождению семьи на примере патронатного воспитания. Применимость такого подхода в целом или его элементов для случаев передачи детей под опеку, попечительство, в приемную семью, на усыновление, должна быть определена с учетом существующей в регионе нормативно-правовой базы. На наш взгляд, позиции о сопровождении семьи ( и о том, какие именно элементы сопровождения будут рекомендованы ребенку и семье) после устройства могут быть внесены в акт о назначении опеки (попечительства) , в договоры, заключаемые с приемными семьями. 

Любая профессиональная деятельность, ориентированная на конечный результат, представляет собой непрерывный процесс, в котором можно выделить последовательность стадий (этапов). Деятельность как процесс – понятие универсальное, оно применимо при рассмотрении активности всех живых существ, не только человека. И стадии деятельности тоже универсальны, т.е. существуют в любом целенаправленном процессе. Они организованы в замкнутый цикл, который продолжается до полного достижения цели – либо до отказа от нее. Последовательность стадий обусловлена требованиями объективной реальности и сформировалась в ходе эволюции. (см. «Теория деятельности» А.Н.Леонтьев, Гальперин И.Я «Стадии формирования деятельности», «Теория Эволюции» Ч.Дарвин,  К.Маркс и Ф.Энгельс и пр., в т.ч. любая литература по созданию Системных программ.)

Дети, потерявшие родные семьи, и их приемные родители – очень чувствительные клиенты. Проблемы, с которыми они обращаются к специалистам, причиняют им вполне реальную, а иногда нестерпимую, боль. И для них правильная оценка ситуации специалистами, быстрота в оказании помощи и отношения с теми, кто помогает – жизненно значимы!

Поэтому единое процессное ведение, осуществляемое службами семейного устройства – наиболее «экологичный» способ решения проблем приемных детей и семей.

Применительно к работе службы, занимающегося профессиональным устройством детей в семью, схема «Стадий деятельности» выглядит следующим образом: 

Выявление – ориентировка, постановка цели и планирование достижения результата.

1. ориентировка в ситуации –  сбор информации о ребенке, соотнесение потребностей ребенка и возможностей по его устройству

2. постановка цели –  решение о направлении работы (возврат в кровную семью, устройство в замещающую семью, перевод в другое учреждение)  

3. планирование действий – принятие стратегии помощи ребенку в рамках проекта

Устройство – реализация плана помощи конкретному ребенку

4. реализация плана – реабилитация, коррекция, подготовка и устройство в семью (кровную или замещающую)

Сопровождение – оценка ситуации и решение проблем

5. оценка результата – мониторинг развития ребенка и оценка благополучия семейной ситуации в целом – регулярно на протяжении всего периода нахождения ребенка в семье, помощь выпускникам 

6. корректировка действий – консультативная и терапевтическая помощь семьям и детям, работа на сохранение ребенка в семье

В случае, когда сохранить ребенка в данной семье, несмотря на усилия всех участников ситуации, оказывается невозможно (в 7%- 10% случаев) – ребенок возвращается в детский дом, и цикл начинается с начала.

Справка: за рубежом «возврат» детей составляет 20%-25%, при этом в большинстве стран система детских домов не существует: все дети живут в семьях и службы по устройству оказывают им услуги и по сопровождению. 

Т.е. целесообразно, чтобы работа по сопровождению ребенка и семьи после устройства осуществлялась той же службой, которая готовила ребенка к помещению в семью, занималась подготовкой и обследованием семьи произвела подбор семьи и ребенка. В этом случае сохраняется преемственность, существует СОЗДАННЫЙ контакт и есть возможность разрешить кризисные ситуации и иные проблемы в кратчайший срок, не тратя время на сбор информации и установление нового контакта. 

Сопровождение – предоставление профессиональных консультаций и помощи психологов, врачей, педагогов, социальных работников при возникновении различных проблем в приемной семье на протяжении всего времени нахождения там ребенка.

По статистике, нет ни одной приемной семьи, которая хотя бы раз всерьез не захотела вернуть ребенка.

При наличии сопровождения (профессиональной помощи):

90% приемных детей остаются в семьях.

В отсутствие сопровождения  (профессиональной помощи):

70% воспитанников детских домов в настоящее время составляют дети, возвращенные из-под опеки и усыновления.

Возврат – окончательное возвращение ребенка в детский дом из приемной семьи. При этом обычно отсутствует как предварительная работа, направленная на сохранение ребенка в семье, так и последующий анализ ситуации,  реабилитация ребенка и попытки повторного устройства.

Цель деятельности Службы сопровождения – обеспечение безопасности, постоянства и привязанности детей при различных формах семейного устройства  путем профессиональной работы с ребенком на всех стадиях процесса «Выявление – Устройство – Сопровождение».

Ребенок, как и любой человек, – целостное существо. В котором физическое, эмоциональное и духовное связано неразрывно. И двойная травма, которую переживают дети – характер отношений в родной семье и сам факт разрыва с семьей – наносит урон всем сферам развития: здоровью, интеллекту, самосознанию и чувствам, отношениям с другими людьми. 

Поэтому в состав Службы сопровождения, необходимый для полноценной успешной работы с ребенком, входят: 

· Детская социально-правовая служба (служба социальных педагогов)

· Реабилитационная служба, состоящая из:

· детский психолог, 

· врач-педиатр, 

· педагог-дефектолог, 

· учитель-логопед, 

· старший воспитатель. 

Неполный состав специалистов: отсутствие кого-либо из вышеперечисленных специалистов в составе Реабилитационной службы автоматически означает отсутствие профессиональной помощи ребенку в соответствующей проблемной области. Следовательно, либо остальные специалисты будут пытаться решать задачу, выходящую за пределы их компетенции, что вряд ли будет эффективно, либо проблема останется нерешенной и ляжет дополнительным грузом на плечи замещающей семьи. 

В то же время, если при таком количестве специалистов каждый будет действовать по своему усмотрению, возникнет хаос, а о ребенке можно будет справедливо сказать словами известной поговорки: «у семи нянек…». 

Для того, что бы этого не случилось, работа  Службы базируется на четырех основных принципах  (действующих как внутри  службы, так и на уровне проекта в целом):

1) Индивидуальный подход к каждому ребенку в работе предполагает учет личностных особенностей и специфики жизненной ситуации детей в процессе оценки и принятия решений специалистами проекта;

2)  Комплексный метод означает учет и проработку всех проблемных сфер ребенка (восстановление его физического здоровья, нормализацию психического развития, эмоциональную реабилитацию, социализацию, образование и т.д.). 

Это значит, что все специалисты службы хорошо осведомлены об особенностях и характерных нарушениях развития детей, переживших насилие и утрату, и знают о взаимосвязях между эмоциональными проблемами, нарушениями физического здоровья, проблемами в интеллектуальной сфере и социальной дезадаптацией таких детей.

3)   Командный подход подразумевает согласованность действий и общее понимание проблемы всеми специалистами. 

В случае, когда действия специалистов не скоординированы, либо кто-то из специалистов (врач, или психолог и т.д.) не владеет информацией об особенностях детей, разлученных с семьей, эффективность процесса размещения ребенка в семье  значительно снижается либо исчезает вовсе.

4)   Процессное ведение представляет собой профессиональную помощь ребенку специалистами службы на всех стадиях его перемещений: «Выявление – Устройство – Сопровождение»:

· выявление ребенка,  нуждающегося в гос. защите, и диагностику его проблем, связанных с утратой семьи и плохим обращением в ней,

· последующую реабилитацию и подготовку к новому размещению,

· профессиональную помощь семье и ребенку на протяжении всего периода нового размещения (от момента устройства до выпуска) с целью сохранения ребенка в семье.

На что обратить внимание сразу: неверное понимание целей работы в таком проекте или противоречие личных целей специалиста целям проекта: люди устраиваются на работу по разным мотивам. Противоречие личных целей сотрудника целям организации приводит к конфликту и «сбоям» в работе команды.

Чрезмерно идеалистические цели («сделать детей и взрослых счастливыми», «новая семья – решение всех проблем ребенка», «с детьми работать все умеют, достаточно желания») в этой  работе так же опасны, как и прагматически-эгоистические («заработать денег на пяти ставках», «карьерный рост в модной теме», «обязан отработать 3 года по специальности»).

Работа с детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации, требует хорошей профессиональной подготовки и  сочетания гуманистических ценностей с реалистичным представлением о возможностях социальной помощи детям-сиротам.    

Еще одна опасность – мотив «присмотреть ребенка». Само по себе желание взять на воспитание ребенка – прекрасно, но плохо, когда оно скрывается или заменяет собой мотив профессиональной помощи детям. Тогда в фокусе внимания будет именно проблема выбора ребенка «для себя», и когда ребенок будет найден, специалист уйдет. А для оставшихся ребят занятия со взрослыми превратятся в потенциальные «смотрины», что противоречит смыслу реабилитационного процесса. 

Если у специалиста возникает желание взять на воспитание кого-либо из детей, ему необходимо обсудить это с администрацией и коллегами из Службы по устройству. Это позволит выработать оптимальную стратегию поведения всех участников ситуации и не поставит остальных сотрудников в затруднительное положение.         
Руководителем социально- правовой службы является опытный социальный педагог. Руководителем реабилитационной службы обычно является педагог-психолог, педагог или специалист-психолог в должности заместителя директора по учебно-воспитательной работе  либо заместителя директора по научной работе. 

В задачу руководителя входит:

1) обеспечение разработки индивидуального плана реабилитации каждого воспитанника на основе диагностики и анализа потребностей ребенка; 

2) координация действий специалистов, входящих в состав в Реабилитационной Службы;

3) планирование работы службы в рамках работы данного учреждения;

4) взаимодействие с другими Службами службы по устройству детей в семью.

Нельзя ставить успех дела в зависимость от личной способности людей договариваться и решать вопросы «мирным путем». Распределение полномочий и четкий функционал снижает вероятность недопонимания сотрудниками друг друга в рабочем процессе.

Порядок работы по сопровождению ребенка и семьи.

В случае патронатного воспитания после подписания договора о патронатном воспитании начинается совместная работа с семьей и ребенком как с новой семейной системой, которую осуществляют все службы детского дома (а не какая- то одна выделенная служба).

Во-первых, к ребенку и семье прикрепляется курирующий социальный педагог, работающий в социально-правовй службе. 

До сих пор при организации сопровождения замещающих семей предполагалось, что они будут сами по запросу обращаться за помощью в центры помощи семье и детям. В психологические центры и другие организации. Такая возможность у них, безусловна, должна иметься. Однако, если стремиться к созданию модели качественной и своевременной помощи, в том числе, включающей своевременное выявление кризисных ситуаций и их разрешение, необходимо создать «организующее звено» в такой системе помощи. Такую роль как раз и выполняет детский социальный работник. 

Детский социальный педагог (или социальный работник), курирующий ребенка, регулярно посещает семью в соответствии с установленным ( в законе, в положении и т.п.) графиком посещений. Его роль — осуществление координации действий всех служб с этим ребенком, контроль, мониторинг развития ребенка, проведение регулярных обследований его развития. Особо важная, если не главная его функция - он поддерживает постоянный контакт с ребенком и родителями и поэтому способен выявить проблемы ребенка на ранней стадии и организовать помощь других специалистов.

Работа реабилитационной службы с ребенком, помещенным в замещающую семью. 

Ребенку и семье назначаются также конкретные специалисты из службы реабилитации (детский психолог, врач, логопед, дефектолог), за которыми закреплена персональная ответственность за «ведение» этого ребенка. 

Работа врача. Как правило, к моменту помещения ребенка в патронатную семью бывает собрана возможно полная медицинская информация о ребенке. Будущие патронатные воспитатели получают в доступной форме необходимую медицинскую информацию о здоровье ребенка (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. 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. Дети проходят обследование специалистами детского дома не менее двух раз в год. В течение года врачи непрерывно получают 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. 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. 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.

Работа детской психологической службы по сопровождению семьи. 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. 

Взаимодействие с родителями ребенка предполагает контакты с кровными родственниками и патронатными воспитателями. Психолог оказывает помощь ребенку в поиске положительных моментов своего прошлого и в осмыслении и переработке отрицательного опыта своей семьи. 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. В особо сложных ситуациях проводятся совместные психотерапевтические сессии для взрослых и ребенка с целью разрешения конфликтов. При этом одновременно семейный психолог службы по устройству детей работает с родителями, а детский — с детьми.

Роль службы по устройству в семью в дальнейшем сопровождении семьи.

Социальный работник службы по устройству в семью продолжает поддерживать контакты с патронатным воспитателем для оказания ему психологической поддержки. Задачи такого социального работника — поддержать позитивный настрой патронатного воспитателя, вовремя выявить проблемы членов семьи. Семейный психолог проводит консультации для патронатного воспитателя и членов его семьи, проводит тренинги и психологические группы, посвященные конкретным проблемам воспитания и развития ребенка. С действующими патронатными воспитателями также ведется индивидуальное психологическое консультирование.

Комплексное реабилитационное сопровождение как детей, так и замещающих семей является социально-педагогическим условием успешной адаптации ребенка в семье. 
Роль консилиума. Два раза или 1 раз в год по результатам обследования специалистами реабилитационной службы проводятся консилиумы, на которых анализируется качество жизни ребенка и определяется тактика его дальнейшего наблюдения и виды необходимой помощи со стороны всех служб детского дома, даются советы патронатным воспитателям, определяется порядок посещения ребенком и родителями психологов и других специалистов.

РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ СЛУЖБА

Реабилитационно-воспитательная работа с ребенком -  это вся целостная система жизнедеятельности учреждения, 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, адаптацию и социализацию в условиях проживания в семье. 

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 и патронатной семье,

-
поддержание и развитие всех форм и проявлений прогресса в развитии ребенка на всех этапах его движения через проект (от помещения в проект, а точнее, от момента выявления неблагополучия в кровной семье и начала работы по социальному патронату, через помещение в приемное отделение и другие стационарные группы, далее- в новую семью, и до усыновления ребенка (либо возврата домой и снятия с учета в органе опеки).

Системообразующим фактором в работе учреждения является планирование реабилитационных мер и мониторинг развития ребенка, итоги которого обсуждаются на консилиуме детского дома. 

Консилиум (совещание администрации, специалистов, социальных работников и воспитателей всех вышеперечисленных служб учреждения) 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.

Мониторинг развития ребенка в семье– это оценка его  состояния, здоровья, безопасности и развития в семье. Контроль осуществляется в виде регулярных посещений 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, по результатам заполнения выявляются основные проблемы и потребности ребенка.

По результатам заполнения данных форм составляется общая оценку состояния и развития ребенка в семье и его адаптации, выявляет проблемы и потребности, которые обсуждаются на консилиуме специалистов 1 раз в год.  По решению консилиума составляется индивидуальный план дальнейшего развития ребенка в детском доме (патронатной семье), в котором указываются действия всех участников реабилитационного и воспитательного процесса.

Часть 1. Организация работы

В этом разделе:

Цель работы с ребенком в проекте

Зачем нужна реабилитационная служба: цели и задачи

Качество: Безопасность Постоянство Привязанность

Состав службы

Руководитель

Базовые принципы работы службы

Организация работы

Профессиональные риски

Риски:

- Неполный состав специалистов

- Недостаточный профессиональный уровень специалистов

- Отсутствие руководителя

- Несоблюдение базовых принципов

-Неверное понимание целей работы в таком проекте или противоречие личных целей специалиста целям проекта

- Отсутствие адекватной материально-технической базы 

Цель работы с ребенком в проекте – помещение его в замещающую* семью на  воспитание или возвращение его в семью кровных родителей.

* В дальнейшем, употребляя в тексте словосочетание «замещающая семья», мы будем подразумевать семью, принявшую ребенка/детей на воспитание на любую форму устройства (опека, усыновление, приемная семья, патронат).

Очевидно, что решающее значение имеет качество устройства. Важно не только поместить ребенка в семью, но и сделать так, чтобы ребенок «прижился»: обеспечить благополучие и стабильность семейной системы в дальнейшем.

В этом случае основными критериями успешного жизнеустройства ребенка-социального сироты становятся Безопасность, Постоянство и Привязанность.

Безопасность предполагает физическую и психологическую защищенность ребенка и семьи, в которой он (она) живет.

Постоянство (Стабильность) означает соответствие для всех участников процесса (ребенок, семья и службы устройства) реального срока пребывания ребенка в семье предполагаемым срокам: как в случае кратковременного, так и долговременного размещения.  

Привязанность – это сохранение прежних и формирование новых эмоциональных связей ребенка со значимыми людьми.  

Практический опыт показал:

· Для ребенка расставание с кровной семьей начинается не в момент изъятия или помещения в детский дом, а со времени устройства в замещающую семью.

· Раньше или позже, но почти все приемные дети узнают, что они – приемные, и глубоко переживают этот факт.

· Главное, от чего зависит успешное устройство-взаимная привязанность ребенка и семьи, и ее возникновению мешают прежде всего психологические проблемы ребенка или приемных родителей.

· Все замещающие семьи проживают первый год Адаптации, проходя через период Иллюзий и последующих Кризисов к Равновесию семейной системы – или расставанию.

Сопровождение – предоставление профессиональных консультаций и помощи психологов, врачей, педагогов, социальных работников при возникновении различных проблем в замещающей семье на протяжении всего времени нахождения там ребенка.

По статистике, нет ни одной замещающей семьи, принявшей ребенка на постоянное устройство (до совершеннолетия) которая хотя бы раз всерьез не захотела вернуть ребенка.

При наличии сопровождения (профессиональной помощи):

90% приемных детей остаются в семьях.

В отсутствие сопровождения  (профессиональной помощи):

70% воспитанников детских домов в настоящее время составляют дети, побывавшие в замещающих семьях и возвращенные оттуда.

Возврат – окончательное возвращение ребенка в детский дом из замещающей семьи с расторжением договора об устройстве. При этом в существующей государственной системе семейного усройства обычно отсутствует как работа по сопровождению замещающей семьи с приемным ребенком/детьми, направленная на преодоление сложных/кризисных ситуаций, и имеющая целью сохранение ребенка в семье; так и  последующий анализ ситуации, реабилитация ребенка и попытки повторного устройства.

Цель деятельности Реабилитационной службы – обеспечение безопасности, постоянства и привязанности детей при различных формах семейного устройства  путем профессиональной работы с ребенком на всех стадиях процесса «Выявление – Устройство – Сопровождение».

Ребенок, как и любое человеческое существо, целостен. В нем физическое, эмоциональное и духовное связано неразрывно. И двойная травма, которую переживают дети – характер отношений в родной семье и сам факт разрыва с семьей – наносит урон всем сферам развития: здоровью, интеллекту, самосознанию и чувствам, отношениям с другими людьми. 

Поэтому в состав Реабилитационной службы, необходимый для полноценной успешной работы с ребенком, входят: 

детский психолог, 

врач-педиатр, 

педагог-дефектолог (и другие педагоги – см. работу педагогической службы далее)
учитель-логопед, 

старший воспитатель. 
Риски: Неполный состав специалистов:

Отсутствие кого-либо из вышеперечисленных специалистов в составе Реабилитационной службы автоматически означает отсутствие профессиональной помощи ребенку в соответствующей проблемной области. Следовательно, либо остальные специалисты будут пытаться решать задачу, выходящую за пределы их компетенции, что вряд ли будет эффективно, либо проблема останется нерешенной и ляжет дополнительным грузом на плечи замещающей семьи. 

В то же время, если при таком количестве специалистов каждый будет действовать по своему усмотрению, возникнет хаос, а о ребенке можно будет справедливо сказать словами известной поговорки: «у семи нянек…». 

Для того, что бы этого не случилось, работа Службы базируется на четырех основных принципах  (действующих как внутри  службы, так и на уровне проекта в целом):

1) Индивидуальный подход к каждому ребенку в работе предполагает учет личностных особенностей и специфики жизненной ситуации детей в процессе оценки и принятия решений специалистами проекта;

2)  Комплексный метод означает учет и проработку всех проблемных сфер ребенка (восстановление его физического здоровья, нормализацию психического развития, эмоциональную реабилитацию, социализацию, образование и т.д.). 

Это значит, что все специалисты службы хорошо осведомлены об особенностях и характерных нарушениях развития детей, переживших насилие и утрату, и знают о взаимосвязях между эмоциональными проблемами, нарушениями физического здоровья, проблемами в интеллектуальной сфере и социальной дезадаптацией таких детей.

3)   Командный подход подразумевает согласованность действий и общее понимание проблемы всеми специалистами. 

В случае, когда действия специалистов не скоординированы, либо кто-то из специалистов (врач, или психолог и т.д.) не владеет информацией об особенностях детей, разлученных с семьей, эффективность процесса размещения ребенка в семье  значительно снижается либо исчезает вовсе.

4)   Процессное ведение представляет собой профессиональную помощь ребенку специалистами службы на всех стадиях его перемещений: «Выявление – Устройство – Сопровождение»:

· выявление ребенка,  нуждающегося в гос. защите, и диагностику его проблем, связанных с утратой семьи и плохим обращением в ней,

· последующую реабилитацию и подготовку к новому размещению,

· профессиональную помощь семье и ребенку на протяжении всего периода нового размещения (от момента устройства до выпуска) с целью сохранения ребенка в семье.

Риски: Неверное понимание целей работы в таком проекте или противоречие личных целей специалиста целям проекта:

Люди устраиваются на работу по разным мотивам. Противоречие личных целей сотрудника целям организации приводит к конфликту и «сбоям» в работе команды.

Чрезмерно идеалистические цели («сделать детей и взрослых счастливыми», «новая семья – решение всех проблем ребенка», «с детьми работать все умеют, достаточно желания») в этой  работе так же опасны, как и прагматически-эгоистические («заработать денег на пяти ставках», «карьерный рост в модной теме», «обязан отработать 3 года по специальности»).

Работа с детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации, требует хорошей профессиональной подготовки и  сочетания гуманистических ценностей с реалистичным представлением о возможностях социальной помощи детям-сиротам.    

Риски: Еще одна опасность – мотив «присмотреть ребенка». Само по себе желание взять на воспитание ребенка – прекрасно, но плохо, когда оно скрывается или заменяет собой мотив профессиональной помощи детям. Тогда в фокусе внимания будет именно проблема выбора ребенка «для себя», и когда ребенок будет найден, специалист уйдет. А для оставшихся ребят занятия со взрослыми превратятся в потенциальные «смотрины», что противоречит смыслу реабилитационного процесса. 

Если у специалиста возникает желание взять на воспитание кого-либо из детей, ему необходимо обсудить это с администрацией и коллегами из Службы по устройству. Это позволит выработать оптимальную стратегию поведения всех участников ситуации и не поставит остальных сотрудников в затруднительное положение.         

Риски: - Несоблюдение базовых принципов – см. подробно в Части 2. Практическая работа с ребенком в проекте.

Руководителем Реабилитационной Службы обычно является педагог-психолог, педагог или специалист-психолог в должности заместителя директора по учебно-воспитательной работе  либо заместителя директора по научной работе. 

В задачу руководителя входит:

1) обеспечение разработки индивидуального плана реабилитации каждого воспитанника на основе диагностики и анализа потребностей ребенка; 

2) координация действий специалистов, входящих в состав в Реабилитационной Службы;

3) планирование работы службы в рамках работы данного учреждения;

4) взаимодействие с другими Службами проекта (служба “Кровная семья», служба «Устройство в семью», Детская социальная служба, Администрация).

Риски: Отсутствие руководителя

В любом подразделении, где количество сотрудников превышает «1», вопросы координации, планирования и личной ответственности возникают достаточно быстро. В лучшем случае – без вреда для качества. Однако усталость, дефицит времени и эмоциональное напряжение с легкостью приводят к столкновению мнений, соперничеству и, как следствие, – к конфликтам и даже уходу сотрудников.  

Нельзя ставить успех дела в зависимость от личной способности людей договариваться и решать вопросы «мирным путем». Распределение полномочий и четкий функционал снижает вероятность недопонимания сотрудниками друг друга в рабочем процессе.

Организация работы службы

На Начальной стадии (Запуск) очень важно, чтобы специалисты уже обладали хорошими знаниями и опытом работы. На последующих стадиях деятельности проекта возможен приход молодых специалистов и студентов-старшекурсников, не имеющих трудового стажа, которые будут совершенствовать свои знания в ходе практической работы под руководством супервизора. 

Требования к специалистам

1. Базовое (высшее)  специальное образование по государственному стандарту  (5/6 лет) - для врача, психолога и педагога, либо второе высшее (переобучение) – 2 года, включающее хорошие знания по возрастной психологии, психодиагностике детского возраста (в т.ч. нейропсихологические и проективные методы) и патопсихологии – для психолога и дефектолога.

2. Опыт практической работы с детьми не менее двух лет, подтверждаемый записями в трудовой книжке и характеристикой с предыдущего места работы.

3.  Знание основных психологических проблем детей, переживших утрату и насилие, а также особенностей адаптации детей в замещающей семье.

4. Психологу: Опыт групповых тренинговых занятий для взрослых в качестве участника и/или ведущего.

5. Психологу: Представление о базовых психотерапевтических направлениях и способность работать в каких-либо из них с эмоциональными проблемами детей.

6. Всем: Умение и желание работать в команде специалистов.

Риски: Недостаточный профессиональный уровень специалистов:

Цена качества работы сотрудников в проектах такого рода  -  судьба ребенка и авторитет проекта. 

Лучше потратить время на поиск хорошего специалиста, чем потом тратить время на повод для увольнения. Неопытных сотрудников можно брать в том случае, если: 1) в проекте достаточный обучающий ресурс (время и опыт других сотрудников); 2) кандидат обладает очевидным потенциалом, и есть основания надеяться, что ресурсы не будут потрачены напрасно. 

Количество специалистов

Практика показывает, что на стадии запуска проекта специалист, работающий в режиме индивидуального ведения ребенка, может эффективно работать не более чем с 30 детьми. На этапе стабильной работы количество детей, закрепленных за специалистом, может увеличиться до 50 человек. Таким образом, на стадии запуска, детская психологическая служба может включать в себя 1-2 специалистов. В режиме индивидуального ведения даже опытный психолог может обслуживать не более 50 детей из списочного состава: дети, ожидающие размещения (подготовка и реабилитация: постоянная работа) + дети в замещающих семьях (работа по запросу, кризисные ситуации, мониторинг).  Та же ситуация с педагогами, в задачу которых входит коррекционное обучение, помощь в приготовлении уроков и индивидуальные занятия с детьми. Несколько иная ситуация с медиками: ситуация со здоровьем не требует ежедневной работы с каждым ребенком. Когда детей в проекте становится более 100, требуется второй врач.

Режим работы

Рабочий день специалистов реабилитационной службы  ненормирован и имеет гибкий график, поскольку определяется не только стандартными требованиями к работе в детском учреждении, но и спецификой проекта.

Зачастую специалисты сталкиваются с экстренными, кризисными ситуациями. Многие семьи имеют особые потребности (территория проживания, возраст приемных детей, форс-мажорные обстоятельства и пр.). 

Планы и результаты текущей работы обсуждаются на внутренних собраниях службы.

Совместные рабочие встречи Реабилитационной службы проводятся раз в неделю. На них обсуждаются вопросы помощи детям, проживающих в реабилитационных группах и ожидающих помещения в семьи.  Также совещания со службой по «Устройству в семью» проводятся 1 раз в неделю. На встречах обсуждаются вопросы подбора семьи и ребенка, кризисные ситуации в семьях, в которых живут дети и т.д. По результатам обсуждений планируется  работа службы.

Подбор семьи для ребенка, кризисные случаи, необходимость изъятия или перемещения ребенка, мониторинг – все эти вопросы выносятся на рассмотрение Консилиума учреждения. 

Консилиум – еженедельное общее совещание всех сотрудников проекта во главе с директором, на нем принимаются окончательные решения, касающиеся помещения ребенка в семью, перемещения детей, расторжения договоров по устройству и пр.

Состав детей

Возраст – дети, нуждающиеся в гос.защите, могут быть возрасте от новорожденности до 17 лет. 

Проблемы – весь спектр проблем, связанный с родительской депривацией и утратой семьи: последствия жестокого обращения, диспропорции развития (в т.ч. умственная отсталость), нарушения физического здоровья (в т.ч. инвалидность и наследственные заболевания), эмоциональные нарушения (в т.ч. пограничные состояния психики) и т.д.

К счастью, крайне редко все это вместе встречается у одного ребенка. 

Статус – Центры Профессионального Устройства детей в семьи могут работать с любыми вариантами статуса детей. Практически любой ребенок может быть устроен в семью, от статуса зависит только форма и срок семейного устройства ребенка: социальный патронат, краткосрочное или долгосрочное устройство в замещающую семью, возможность последующего усыновления и пр. 

Размещение – Стационарная группа проекта состоит из 3 частей, располагающихся в отдельных помещениях: 

Приемное отделение – вновьпоступившие дети (до 10 человек),

Группа подготовки в семью – дети, для которых ищут варианты устройства (12 чел), и Группа подготовки к самостоятельному проживанию – подростки-выпускники, которых не удалось устроить в семьи (10% от числа всех детей в проекте).   

Материально-техническая база

Необходимым условием успешной диагностической и консультационной работы специалистов является не только уровень квалификации, но и наличие отдельных постоянных рабочих кабинетов:

Врача

Психологов

Педагогов и дефектологов

Также решающее значение имеет методическое обеспечение и профессиональный инструментарий (методики, игрушки, канцтовары и пр. для психологов, дефектологов и педагогов, мед.оборудование и лекарства для врача)

Кроме того, в Службе необходима орг. техника: как минимум один компьютер, телефон, сканер/ксерокс.

Риски: Отсутствие адекватной материально-технической базы 

«Диагностика на коленях» и «консультирование в коридоре», равно как и одновременная работа нескольких специалистов с несколькими детьми в одном кабинете – гарантируют низкое качество и плохие результаты работы. Те, кто сомневается – пусть попробуют поставить себя на место клиентов в такой ситуации.

 Нормальные условия работы не только влияют на качество, они также создают фон уважения к специалистами и формируют самоуважение у  них: «у нас есть свое место в этом проекте». Это создает ощущение значимости участия и повышает личную ответственность.  

Профессиональные риски

Профессиональные риски – ошибки, неверные действия, вероятность совершения которых достаточно велика при недостатке опыта или профессионализма, и ставит под угрозу успех деятельности. Так же они могут привести к распаду профессиональной структуры – как отдельной службы, так и всего проекта в целом.  

Риски в работе – явление неизбежное. Они имеют объективный характер (т.е. наличествуют в любом проекте) и связаны как с внешними для проектов процессами («угрозы»), так и с динамикой внутри них. 

К внешним рискам относят такие факторы, как:

- несовершенство законодательной базы 

- отсутствие адекватного финансирования

- инертность общества (соответственно – чиновников, администраторов и самих специалистов)

- отсутствие Единой концепции работы с приемными семьями на федеральном уровне  и др.

К внутренним рискам относятся:

- объективно тяжелый характер работы (социально неблагополучные дети и семьи)

- эффект «сгорания» у специалистов

- конфликты внутри коллектива (в данных условиях приводящие к распаду проектов)

- «текучка кадров» и др.

В данном пособии мы сосредоточились на «специфических» рисках, характерных для практической работы на каждом этапе.

Документация, необходимая для работы службы:

1) Положение о Реабилитационной службе

2) Функциональные обязанности сотрудников

3) Планы работ отдельных сотрудников и службы в целом.

Часть 2. Практическая работа службы

В этом разделе:

Процессное ведение: почему это важно?

Выявление – Устройство (Реабилитация+Подготовка) – Сопровождение:

Задачи Реабилитационной службы на каждой стадии

Технологии и специалисты: кто и что делает?

Взаимодействие с другими службами

Профессиональные риски.

Риски:

 несоблюдение базовых принципов:

- Нарушение принципа индивидуального подхода к ребенку 

- нарушение принципа комплексного подхода

- нарушение командного принципа:

 а) на уровне службы 

б) на уровне проекта 

-нарушение принципа процессного ведения - разрыв процесса ведения ребенка:

 а) другие люди 

б) «выпадение» части процесса: Диагностика – Реабилитация и Подготовка – Сопровождение

Процессное ведение: почему это важно?

Любая профессиональная деятельность, ориентированная на конечный результат, представляет собой непрерывный процесс, в котором можно выделить последовательность стадий (этапов). Деятельность как процесс – понятие универсальное, оно применимо при рассмотрении активности всех живых существ, не только человека. И стадии деятельности тоже универсальны, т.е. существуют в любом целенаправленном процессе. Они организованы в замкнутый цикл, который продолжается до полного достижения цели – либо до отказа от нее. Последовательность стадий обусловлена требованиями объективной реальности и сформировалась в ходе эволюции. (см. «Теория деятельности» А.Н.Леонтьев, Гальперин И.Я. «Стадии формирования деятельности», «Теория Эволюции» Ч.Дарвин,  К.Маркс и Ф.Энгельс и пр., в т.ч. любая литература по созданию Системных программ.)

Стадии деятельности:                     

· ориентировка в ситуации 

· постановка цели 

· планирование действий   

· реализация плана 

· оценка результата (соотнесение желаемого и достигнутого) 

· корректировка действий 

· новый цикл 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Временные «разрывы» между стадиями, «выпадение» стадий либо некачественное исполнение любой из них делает невозможным достижение цели. 

Единое процессное ведение обеспечивает как неразрывность процесса, так и  наличие, соблюдение правильной последовательности и качественное исполнение всех необходимых стадий конкретного вида деятельности.

Только в случае единого ведения возможна оперативная оценка, корректировка и ответственность конкретных лиц за качество конечного результата.

Каждый менеджер знает, как много дополнительных ресурсов требует организация производства, в котором стадии реализуются исполнителями, не находящимися в непосредственном контакте. Скажем, детали для автомобилей производят в одном месте, сборка осуществляется в другом, а испытания готовой модели – в третьем. Но в этом случае выявление неполадок, переговоры, транспортировка, замена негодных деталей, конструкторские изменения и т.д. – вопрос технических затрат и времени. 

Жизнь человека - вопрос иного порядка.

Пример: В случае, если бы у Вас возникла необходимость заняться своим здоровьем – какая из нижеследующих ситуаций была бы наиболее комфортна и наименее рискованна лично для  Вас: 

1) Вас направляют на обследование в незнакомый диагностический центр, оттуда – в другое место, где принимает некий лечащий врач, а наблюдение по результатам лечения будет проводиться третьей медицинской организацией. Все решения принимаются по Вашему запросу, но без Вашего участия.

2) У Вас есть свой врач-диагност, который может порекомендовать Вам клинику для лечения. Так же Вам известно, куда Вы можете обратиться за консультациями после лечения. Все три «точки» находятся в разных местах города, везде надо завести социально-медицинские карты. При этом у Вас нет гарантий, что при последующих обращениях Вы будете иметь дело с теми же людьми, поскольку персонал меняется. 

3) Есть известный Вам лечебно-диагностический Центр, куда Вы обращались прежде, прошли полное обследование (заведена социально-медицинская карта) и имеете положительный опыт решения своих проблем. Диагностика, лечение и последующее наблюдение в этом Центре осуществляются лично знакомыми Вам специалистами, с которыми у Вас хороший контакт.

Дети, потерявшие родные семьи, и их приемные родители – очень чувствительные клиенты. Проблемы, с которыми они обращаются к специалистам, причиняют им вполне реальную, а иногда нестерпимую, боль. И для них правильная оценка ситуации специалистами, быстрота в оказании помощи и отношения с теми, кто помогает – жизненно значимы!

Поэтому единое процессное ведение, осуществляемое Центрами Семейного Устройства – наиболее «экологичный» способ решения проблем приемных детей и семей.

Применительно к работе Реабилитационной службы схема «Стадий деятельности» выглядит следующим образом: 

Выявление – ориентировка, постановка цели и планирование достижения результата.

1. ориентировка в ситуации –  сбор информации о ребенке, соотнесение потребностей ребенка и возможностей проекта

2. постановка цели –  решение о направлении работы (возврат в кровную семью, устройство в замещающую семью, перевод в другое учреждение)  

3. планирование действий – принятие стратегии помощи ребенку в рамках проекта, составление Индивидуального реабилитационного плана.

Устройство – реализация плана помощи конкретному ребенку, установление контакта с ребенком.

4. реализация плана – реабилитация, коррекция, подготовка и устройство в семью (кровную или замещающую).

Сопровождение – оценка ситуации и решение проблем

5. оценка результата – мониторинг развития ребенка и оценка благополучия семейной ситуации в целом – регулярно на протяжении всего периода нахождения ребенка в семье. 

6. корректировка действий – консультативная и терапевтическая помощь семьям и детям, работа на сохранение ребенка в семье, помощь выпускникам.

В случае, когда сохранить ребенка в данной семье, несмотря на усилия всех участников ситуации, оказывается невозможно (10% случаев) – ребенок возвращается в проект, и цикл начинается с начала.

За рубежом «возврат» детей из замещающих семей составляет 25%, при этом в большинстве стран система детских домов не существует: все дети живут в семьях и Службы Устройства оказывают им услуги по Сопровождению.

Процессное ведение «Выявление - Реабилитация и Устройство - Сопровождение»: 

Задачи реабилитационной службы на каждой стадии. 
2.1. Выявление ребенка, нуждающегося в государственной защите. Первичная адаптация.  Ориентировка, постановка цели и планирование.

Основные задачи специалистов Реабилитационной службы на этом этапе – сбор информации о ребенке и помощь ему в первичной адаптации.

Сведения о социальной ситуации ребенка, его жизненной истории и актуальном состоянии – это база, на которой основаны усилия помогающих специалистов. Только проведя серьезную аналитическую работу, можно делать выводы о проблемах и потребностях конкретного ребенка и разрабатывать стратегию реабилитации.

Сбор информации осуществляется при помощи профессиональной диагностики всеми специалистами Реабилитационной службы (врач, психолог, педагог, логопед-дефектолог), а также анализа социальных данных о ребенке, имеющихся в личном деле, и поиска дополнительной необходимой информации в «социальной сети» (детский психолог и детский социальный работник).

Социальная сеть – все те организации и частные лица вне рамок проекта, которые заинтересованы или могут быть заинтересованы судьбой данного ребенка (в т.ч. по долгу службы), а также обладают или могут обладать информацией о ребенке. Работа с «Социальной сетью» требует профессиональных навыков: представлений о том, куда в каких случаях следует обращаться за информацией или с просьбами, умения войти в контакт и вести беседу с представителями официальных структур и кровными родственниками, и пр.

Ребенок, попавший в новое место, особенно после разлуки с семьей, чувствует неуверенность и дискомфорт, скучает по людям, с которыми расстался, и не знает, что с ним будет дальше. При этом в зависимости от индивидуальных особенностей реакция детей на перемещение может проявляться как в виде подавленности и депрессии, так и в виде расторможенности, иногда переходящей в агрессивность. Понятно, что диагностические данные, полученные в стрессовый для ребенка период, не являются достоверными. Поэтому в первую неделю главное – установление контакта с ребенком, сбор социальной информации о его(ее) жизни и истории семьи, и проведение медицинского обследования (в случае, если оно не было проведено прежде).

Период первичной адаптации длится около 1 месяца. В это время особое значение имеет внимание воспитателей приемного отделения к нуждам и переживаниям ребенка, их терпение и поддержка. При этом наблюдения воспитателей, их выводы об особенностях характера ребенка, его привычках и типичных проблемных ситуациях заносятся в «Журнал наблюдений» и становятся важным источником информации о потребностях и актуальных проблемах детей для персонала проекта. Начиная со 2-й недели пребывания ребенка в проекте, специалисты проводят регулярную профессиональную  диагностику – каждый в своей области. 

Профессиональная диагностика включает (описание диагностических методик см.ниже):

· предварительную экспресс-диагностику (проводится до попадания ребенка в проект, «выездная» работа психолога и соц.работника), 

· подробное профессиональное обследование каждого ребенка в течение первого месяца пребывания в детском доме,

· плановое ежегодное комплексное обследование детей,

· внеплановое обследование по запросу семьи в случае объективной необходимости,

· сравнительный анализ динамики развития каждого ребенка (его социального, эмоционально-личностного, интеллектуального и физического развития), и проводится каждым специалистом Реабилитационной службы (психолог, врач, логопед-дефектолог, педагог) по своему графику в соответствии с Индивидуальным планом развития ребенка. 

Индивидуальный план развития ребенка составляется совместно воспитателями и всеми представителями Реабилитационной службы на рабочих встречах в течение 1-й недели пребывания ребенка в проекте и в дальнейшем в него могут вноситься изменения. ИПР составляется на основе выявленных потребностей и проблем ребенка (как повседневных, так и глобальных – например, форма семейного устройства) и фиксирует меры, предложенные специалистами для помощи конкретному ребенку. Также он может включать расписание жизни на каждый день недели, в котором указаны все необходимые ребенку виды активности, включая диагностические, развивающие и коррекционные занятия со специалистами. Динамика состояния детей, находящихся в стационарных группах, еженедельно обсуждается на рабочих встречах Реабилитационной службы (воспитатели и специалисты) и на общем Консилиуме. Результаты диагностики фиксируются в Заключениях специалистов и заносятся в Базу данных проекта. 

 База данных – сводная таблица сведений о детях, находящихся в проекте. Включает в себя как формальные сведения – Ф.И.О., дата рождения, статус родителей, дата помещения в замещающую семью и пр., так и стандартизированные количественные показатели динамики развития детей (см. Часть 3, Критерии оценки развития детей).

Разработанные для данного этапа технологии

	                  Технологии
	                 Исполнители

	Сбор информации, работа с социальной сетью                
	Социальный работник и детский психолог



	Установление контакта с ребенком                                    
	Воспитатели и «закрепленные» специалисты

	Профессиональная диагностика
	Специалисты Реабилитационной службы


Взаимодействие между службами.

Постановка задач, обмен информацией и результатами работы происходят на Консилиуме проекта и в ходе оперативных рабочих совещаний служб проекта. Функционал сотрудников составлен таким образом, что каждый знает о том, какого рода информация или сотрудничество необходимо ему для выполнения своих обязанностей от работников других служб проекта. Когда ребенок уже устроен в семью, координацию между семьей и специалистами осуществляет детский социальный работник: со всеми запросами замещающие родители обращаются к нему, а он задействует необходимых специалистов. С запросом на помощь для детей, находящихся в стационарных группах, к специалистам обращаются старшие воспитатели групп.

Пример: Вася М, 10 лет. Попал в проект из семьи с родителями, лишенными прав за хронический алкоголизм и пренебрежение нуждами ребенка. Жестокого обращения в семье не было. Согласно диагностике, у ребенка сохранный интеллект и низкий уровень школьных знаний. У воспитателей возникли трудности в отношениях с мальчиком в процессе приготовления уроков. Они обратились за помощью к педагогу и психологу. Педагогическое обследование показало снижение учебной мотивации относительно первоначального уровня и новые пробелы в знаниях. Обследование психолога выявило эмоциональную дестабилизацию, повышение уровня невротизации и тревоги у мальчика, связанные с отсутствием информации о кровной семье. Ребенок беспокоился, живы ли родители, не понимал, почему они не приходят к нему. На собрании Реабилитационной службы было принято решение о следующих мерах: 

1) запрос на контакт службы «Кровная семья» с родственниками ребенка, 

2) работа психолога с чувствами утраты и привязанности ребенка

3) легкие успокаивающие и укрепляющие средства – настойка пустырника, витамины

4) рекомендации воспитателям, как дозировать учебную нагрузку.

В ходе работы с психологом ребенку удалось выразить свои чувства и убедиться, что окружающие относятся к нему с пониманием и сочувствием. Поддерживающая терапия приостановила физиологическое наращивание аффекта. Изменения в режиме приготовления уроков и понимание воспитателями причин ситуативного снижения успеваемости сняло конфликтную ситуацию и напряжение в процессе обучения. Служба «Кровная семья» провела встречу с родственниками и спустя несколько дней они навестили ребенка. Ситуация стабилизировалась, и успеваемость мальчика улучшилась. Очевидно, что если бы вместо принятого комплекса мер имело место механическое увеличение учебной нагрузки и, соответственно, усиление конфликта с воспитателями – результат был бы прямо противоположный.

Текущая работа, которая проводится совместно несколькими сотрудниками разных служб, регламентирована и закреплена в соответствующих документах.

Комментарий: организация процесса знакомства ребенка с замещающей семьей закреплена документом «Порядок знакомства ребенка с замещающей семьей». В нем «пошагово» расписаны действия и их последовательность для всех вовлеченных специалистов: детского психолога, детского социального работника, воспитателя, соц.работника службы по Устройству и т.д.

Таким образом, на данном этапе происходит:

Для службы:

· Складывается базовое представление о проблемах, потребностях и особенностях характера ребенка

·  возникает контакт и складываются личные отношения с ним (с ней).

· формируется реабилитационная стратегия для данного ребенка

Для ребенка:

· постепенное привыкание к новому месту пребывания

· установление личного контакта с другими детьми, специалистами и воспитателями

· появление первых положительных впечатлений

· возможность иметь информацию о своей семье и поддерживать отношения со своими родственниками безопасным образом

· надежда на жизнь в семье (кровной или замещающей)

Психодиагностика: для грамотной реабилитационной работы очень важна корректная и точная диагностика. При этом необходимо учитывать, что дети из неблагополучных семей обладают объективно низким уровнем знаний и недостаточно развитым понятийным аппаратом, что усложняет диагностику. Дети могут не понимать инструкцию или смысл заданий и показывать более низкие результаты, чем это соответствует их реальномй потенциалу. Поэтому необходимо использовать включенное и невключенное полевое наблюдение; невербальные и проективные методы исследования; методы нейропсихологической диагностики при исследования интеллекта. Есть дети, которые не умеют рисовать, или неохотно идут на контакт вследствие посттравматического стресса. В любом случае необходимо учитывать актуальную ситуацию и эмоциональный контекст, в котором существует ребенок. Поэтому очень часто игра становится диагностическим инструментом, позволяющим определить и общую эрудированность ребенка, и сформированность понятийного аппарта, и его эмоциональное состояние. Кроме того, важны дневниковые записи воспитателей и/или близких, заботящихся о ребенке, и других специалистов (врачей, педагогов, соц.работников...). Также необходимо помнить о том, что диагностика должна быть не разовой, а пролонгированной с постоянным пополением данных, поскольку актуальное состояние ребенка может меняться и это необходимо учитывать: например, ребенок в острой фазе горя может быть неспособен и немотивирован на решение интеллектуальных задач, однако с течением времени аффективная блокировка спадает, и ребенок показывает свои реальные способности. Таким образом, диагностика должна быть пролонгированной и комплексной. 

Набор диагностических методик зависит от парадигмы, в рамках которой работает психолог. 

Психодиагностический инструментарий

Психологическая диагностика:

1) Познавательная сфера (мы намеренно не выделяем методики по категориям — память, внимание, вербально-логическое мышление и пр. - поскольку большинство методик являются комплексными):

· Беседа на общую эрудицию (словарный запас; владение общекультурными понятиями и т.д.).

· Классификация; исключение понятий; обобщение; объяснение пословиц.

· Корректурная проба; таблицы Шульте

· Составление рассказа по картинкам; перессказ.

· Прогрессивные матрицы Равена.

· Пиктограмма; 10 слов.

· Когнитивные шкалы в опросниках Кетелла.

· Методики из диагностического комплекта Семаго

· Комплекс методик на готовность к школе

· Игра и пр.

2) Эмоционально-личностные особенности; самооценка; идентичность; привязанность.

· Рисуночные методики: «дом, дерево, человек»; «несуществующее животное»; рисунок семьи в разных вариациях; автопортрет; «кактус»; «розовый куст».

· Социометрические методики: Тест Рене Жиля, «необитаемый остров» и др.

· «Тест руки» Ханса

· Тест Люшера; ЦТО

· Многофакторный  опросник Кетелла

· САТ, ТАТ, РАТ. 

· Зарубежная авторская методика «Человечки на дереве» (социометрия+ЦТО+семейно-ролевые отношения)

· Методики из диагностического комплекта Семаго

· Дембо-Рубинштейн (с вариациями)

· Опросники на школьную тревожность

· Тест «Незаконченные предложения»

· Тест Розенцвейга

· Игра и пр.

Нейропсихологическая диагностика:

· Классические пробы нейропсихологической диагностики (праксис, гнозис и т.д.)

· «Диагностика развития зрительно-вербальных функций» (альбом); Ахутина Т.В., Пылаева Н.М.

· «Нейропсихология детского возраста» (альбом); Семенович А.В.

· «Нейропсихологическая диагностика» (альбом); Хомская Е.Д.

· «Нейропсихологическая диагностика в дошкольном возрасте»; Глозман Ж.М., Потанина А.Ю., Соболева А.Е.

· Кубики Кооса, куб Линка

2.2. Реабилитация и Устройство – реализация плана помощи ребенку в рамках проекта. 

Основные задачи специалистов Реабилитационной службы на этом этапе – помощь в социализации ребенка, коррекционно-развивающая и психотерапевтическая работа, подготовка ребенка к семейному устройству и оценка его/ее готовности к семейному устройству, участие в подборе семьи для ребенка.

Компенсация травматических последствий и нарушений в развитии – логическое продолжение диагностического этапа. Однако сама по себе терапия, без реальных жизненных изменений – или надежды на них – не будет играть решающей роли. Важное «исцеляющее» значение имеет социальная среда: стационарная группа, в которой живет ребенок, и последующее семейное устройство. 

Для многих детей нормальный режим жизни – регулярная горячая еда, сон в постели, гигиена, навыки самообслуживания - такая же новость, как и нормальные взаимоотношения с людьми. Правила и ограничения (как основа безопасности) с одной стороны, постоянство и привязанность – с другой, все это вместе становится альтернативным жизненным опытом для ребенка, благодаря которому может развиваться его личностный потенциал  и могут формироваться новые позитивные навыки и качества.

В то же время большинству детей одного помещения в семью для их эмоционального и социального восстановления недостаточно. Ребенок не справляется самостоятельно с грузом прошлого опыта, с возникающими страхами и вопросами. Все это продолжает разрушать его жизнь, лишая сил и не позволяя строить нормально новые отношения. Работа с травматическим опытом и помощь в решении актуальных проблем – задача специалистов. 

Итак, важным условием реабилитации становится наличие двух факторов: 

1) целенаправленная помощь специалистов (терапия) 

2) семейное устройство

2.2.1. Терапевтическая (реабилитационная) работа с детьми ведется по следующим направлениям:

· Утрата семьи

Дети, разделенные с родителями, оказываются в ситуации чрезмерно ранней социальной эмансипации. 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 гнев. Эти переживания не остаются только на уровне чувств – они сказываются и на физическом здоровье ребенка (неврозы и психосоматика), и на его способности учиться (страдает способность сосредотачиваться, способность к запоминанию, сам мотив учения теряет ценность) и налаживать отношения с окружающими. Неумение специалистов различить истинные познавательные трудности от проблем обучения/социализации, вызванных эмоциональным состоянием ребенка, может приводить к постановке диагнозов, не соответствующих действительному потенциалу  развития ребенка. Это очевидным образом доказывает необходимость комплексного подхода и командного метода работы специалистов.

Пример: Катя попала в проект «Наша семья» из школы-интерната с диагнозом «умственная отсталость легкой степени». При этом в процессе обследования специалистами (психологи, педагоги) не было выявлено никаких оснований для данного диагноза. У Кати имела место характерная для многих детей задержка психического развития, вызванная социально-педагогической запущенностью, депривацией и депрессией, являющимися следствием нахождения девочки в государственных учреждениях с момента рождения. При этом был выявлен хороший потенциал развития, который смог бы реализоваться при помещении Кати в семью, где бы ее принимали и поддерживали, создали бы предсказуемую стабильную обстановку. 

После перехода Кати в замещающую семью ежегодно проводился мониторинг ее развития. Через год после помещения в семью проявления задержки развития существенно нивелировались, а через два года результаты обследования показали, что диагноз «задержка психического развития» также уже можно снять. Девочка успешно учится в массовой школе, социально адаптирована, эмоционально благополучна. Кроме динамики в сфере познавательного развития отмечаются изменения на эмоционально-личностном уровне: Катя становится все более спокойной и уверенной в себе, открытой, у нее адекватная самооценка.

· Нарушенная привязанность

Привязанность - это стремление к эмоциональной близости с другим человеком и старание эту близость сохранить. Потребность в привязанности – врожденная, но способность ребенка поддерживать отношения, сохраняющие привязанность,  может искажаться или вовсе разрушиться из-за негативных реакций близкого окружения.

Плохое обращение в родной семье приводит к нарушениям в формировании привязанности у детей и усвоению ими деструктивных моделей обращения с близкими людьми. И то, и другое проявляется впоследствии в виде провоцирующего и разрушительного поведения в стационарной группе и в приемной семье. Причем в семье негативные проявления особенно сильны, поскольку именно семейная ситуация была источником травматических впечатлений и, соответственно, актуализирует их. Эмоциональная депривация в детстве тормозит интеллектуальное развитие, причем зависимость носит характер прямой пропорциональности. Кроме того, плохой уровень физической заботы о младенце и недостаточная эмоциональная стимуляция нарушают нормальный ход формирования нервной системы, что впоследствии приводит к аффективной неустойчивости и расторможенности у многих детей.

Пример: Рома попал в проект «Наша семья» из интерната для детей с отставанием в развитии (7-й вид) в возрасте 10 лет. Из истории мальчика было известно, что в 6 лет у него умерла мама, отец с ними не жил. Тогда мальчик попал в детский дом. Через полгода  мальчика взяли на усыновление в приемную семью. Однако спустя 6 месяцев нахождения там мальчик стал плохо вести себя, не учился (его отдали в 1-й класс). Родители стали применять физические наказания, и вскоре вернули ребенка в детский дом. При поступлении в проект специалисты реабилитационной службы диагностировали у мальчика высокий уровень невротизации, аффективную неустойчивость, низкий уровень знаний и негативную (полное отрицание) учебную мотивацию на фоне сохранных интеллектуальных способностей, высокий уровень тревоги и агрессии и непроработанную «острую» фазу переживания утраты. Кроме того, интересен комментарий самого ребенка относительно семейного устройства детей: «Семья – это место, где можно пожить полгодика, а потом вернуться в Детский дом. Потому что там друзья, и учиться не трудно. А вообще родители ведь умирают, когда у них дети, и ребенку лучше в детском доме расти, чтоб никто не умер». 

Очевидно, что неудача первой попытки помещения мальчика в семью была связана с объективными проблемами: непроработанная травма потери, помещение мальчика в новую семью в период проживания «острого горя» (прошло только полгода), отсутствие профессиональной помощи семье и приемнение физических наказаний для эмоционально неустойчивого ребенка, двойной стресс и необходимость двойной социальной адаптации – в новой семье и в школе, где требовалось еще и интеллектуальную нагрузку выдерживать, на что ребенок в той ситуации способен не был. Однако для мальчика причиной разрушения отношений с семьей, как мы можем видеть, было вовсе не это – он считал, что просто «в семье больше полгода не живут».

С Ромой работали все специалисты реабилитационной службы, и за полгода нахождения в проекте психологи прорабатывали с ним чувство утраты и ложной ответственности за смерть своих родителей, негативное самовосприятие и страхи,  травму повторного возврата и двойственное отношение к приемной семье (привязанность-обида). У мальчика была сохранна способность к привязанности и он был эмоционально теплым и обаятельным ребенком. Это позволяло надеятся на возможность нового семейного устройства. Неврологические проблемы решались врачом-неврологом, который был в контакте со всеми остальными специалистами. Педагоги разработали индивидуальный учебный план с учетом истощаемости и неуравновешенности мальчика, целью их работы было восполнение образовательных пробелов и формирование более позитивного отношения у ребенка к учебному процессу. Когда была подобрана семья из числа прошедших подготовку и тренинг  с учетом необходимых требований (для этого ребенка важно было присутствие отца, а родителям важно было иметь опыт воспитания собственных детей), будущих замещающих родителей проинформировали не только об особенностях ребенка, но и о вероятных трудностях при помещении его в семью – провокация возврата через полгода(см. Выше), негативное поведение и пр. Мальчик действительно сложно адаптировался в семье первые полгода, но сплоченность, эмоциональное тепло и устойчивость замещающей семьи, их понимание происходящего и поддержка специалистов помогли преодолеть трудности. В настоящее время мальчик живет в семье уже три года, любит родителей и братьев и любим ими.  чувствует себя членом семьи, посещает обычную общеобразовательную школу и спортивную секцию (борьба), где у него отмечаются хорошие успехи.

· Нарушения развития

Социально-педагогическая запущенность - ситуация, когда ребенок не имеет соответствующих возрасту социальных навыков и знаний об окружающем мире вследствие бедной развивающей среды и отсутствия обучения со стороны близких взрослых. Компенсируется позитивными изменениями в социальном окружении ребенка и систематическим обучением.

Задержка психического развития – комплексное отставание в различных сферах психики от возрастной нормы, носящее устойчивый характер и имеющее органическую основу. Для компенсации требуется специальное коррекционное обучение.

Умственная отсталость – ограничение в интеллектуальном развитии, прежде всего в области абстрактно-логического мышления, на основе серьезных нарушений в формировании головного мозга и нервной системы. Имеет разные степени тяжести. 

Пример: Алина пришла в проект «Наша семья» в возрасте 8-ми лет из школы-интерната для умственно отсталых детей (VIII вид). У девочки стоял диагноз «легкая степень умственной отсталости». По результатам обследования специалисты проекта подтвердили наличие диагноза. В связи с этим, при подборе замещающей семьи для ребенка одним из существенных моментов стало отношение будущей семьи к образованию: было важно, чтобы у семьи не было слишком высоких требований к образованию детей. Обучение детей с диагнозом «умственная отсталость» проводится по специально адаптированной программе (VIII-го вида). При этом указанные ограничения не мешают таким детям социально адаптироваться, получить какую-либо из простых профессий, создать семью. Эмоциональная сфера развития может быть ничуть не затронута, даже напротив – нередко эти дети очень теплые, открытые и эмоциональные. 

Переход Алины в замещающую семью кардинально повлиял на ее состояние: ушло напряжение, улучшилось самопринятие, начала формироваться адекватная полоролевая идентичность по феминному типу (ранее была защитно-маскулинная), повысилась самооценка, сформировалась привязанность к семье — к концу первого года жизни в замещающей семье. В настоящее время Алина обучается по соответствующей ее потребностям программе, приемная мама всячески помогает ей усвоить школьную программу, не ставя перед ней завышенных требований. В замещающей семье Алина получает всестороннее развитие: заметив у нее задатки к спортивной деятельности, семья отдала ее в кружок спортивной гимнастики, где с детьми занимается тренер, готовящий их к выступлениям и соревнованиям. Девочка социализирована, адекватна, самостоятельна, имеет друзей и очень привязана к своей приемной семье.

Риски: Нарушение базового принципа «Индивидуальный подход к каждому ребенку».

Пример: легкость в постановке диагноза «умственная отсталость» детям-социальным сиротам.

Комплекс причин, тормозящих развитие этих детей, огромен, а стимулов для «борьбы за существование» крайне мало. Так что при недостаточно тщательной диагностике и изначально негативном подходе (роль стереотипов) специалист может сделать ошибочный вывод о более тяжелой степени интеллектуального нарушения у ребенка, чем это есть на самом деле. 

Последствия подобной ошибки – соответствующий диагнозу социальный статус и невозможность компенсации из-за отсутствия необходимых реабилитационных мер. Поэтому специалисты должны ставить подобного рода диагнозы только тогда, когда все иные варианты исчерпаны.

 Отвергаемые дети неблагополучны эмоционально – и это гасит их интеллектуальную 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 с близким 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  детей из неблагополучных семей. Причем дети не только не имеют знаний, соответствующих возрасту, им неоткуда получить социальные и учебные навыки, что автоматически тормозит их последующее развитие.

· Последствия жестокого обращения

Наряду с семьями, опустившимися социально, но сохранившими привязанность к своим детям, специалистам приходится сталкиваться с ситуациями, когда причиной неблагополучия становится криминальная обстановка в доме и жестокое обращение родителей с детьми.

В настоящее время принять выделять 4 формы насилия:

1. Пренебрежение нуждами - когда игнорируются жизненные потребности ребенка (не кормят, не одевают, запирают в доме, не играют, не покупают игрушек, не разговаривают, не следят за чистотой и т.п.). При этом необходимо отметить, что от пренебрежения нуждами по статистике умирает больше детей, чем от прямой агрессии.

2. Эмоциональное насилие - это когда ребенка оскорбляют словами,  сюда же относятся обвинения, угрозы, издевательства и высмеивания, а также отсутствие эмоционального тепла, перекладывание на ребенка ответственности за то, в чем он не виноват. Например, кровные родители могут внушать ребенку, что его отдали в детский дом за то, что он не слушался; сюда же относятся угрозы самоубийства - с целью контроля над поведением ребенка или другого родителя; конфликты между замещающими  и кровными родителями ребенка; вопросы типа «кого ты больше любишь, папу или маму?». Социальное отвержение детей из детских домов просто за то, что они – «детдомовские», также является формой эмоционального насилия

3. Физическое насилие это чаще всего побои, затрещины и  различные телесные повреждения  от родителей, других взрослых или  детей.  Так же это могут быть не опасные для жизни, но унизительные действия – «опущения». В связи с этим дети могут рассматривать обязанности по дому в замещающей семье, как что-то унизительное: «я вам не раб, я вам не шестерка».

4. Сексуальное насилие - любое сексуальное действие по отношению к ребенку: прикосновения к гениталиям, эротические поцелуи, требование от ребенка этих действий, половой акт. Сюда же относятся наблюдения за действиями сексуального характера, показывание детям порнографии и привлечение их к таким съемкам, привлечение к проституции и др. 

Для детей последствиями насилия становятся травмы (эмоциональная всегда, но иногда еще и физическая), а также дурные навыки и негативные модели поведения. Душевные и телесные травмы необходимо врачевать (врачи и психологи), а дурные навыки – перевоспитывать. И то и другое требует времени, по мере формирования новой привязанности поведение ребенка начинает меняться. Работа с последствиями сексуального насилия требует особых терапевтических подходов и проводится привлеченными специалистами (пример — центр ОЗОН, «Сестры» в Москве).

· Нарушенная идентичность:

Идентичность можно определить как знание того, какими чертами и особенностями обладает наша личность, это принятие себя, необходимое для того, чтобы успешно продвигаться по жизни с ощущением собственной целостности.

Сумма знаний о себе как результат анализа собственного жизненного опыта концентрируется в виде ответов  на вопросы «Кто я?», «Какой я?». Но отношение к этому знанию, принятие себя, возникает  благодаря соотнесению с системой социальных  координат, нормами и ценностями той семьи и того общества, в котором живет человек. У ребенка чувство «Я» вырастает из чувства «МЫ», и для него вопрос «Кто я?» по сути значит «Чей я?». Ощущение принадлежности – это альтернатива одиночеству, источник жизненных сил: «Я – их, я нужен, меня любят – Я ЕСТЬ».

Принадлежность семье определяет самовосприятие и задает вектор направления жизненного пути: «Откуда я?» - «К чему я иду?».

Разлука с семьей приводит не только к разрыву отношений привязанности, но и к перемене социального и психологического статуса. С утратой основных ориентиров (семья и ближайшее окружение)  нарушается восприятие себя и собственной жизни – оно приобретает неустойчивый и фрагментарный характер, в результате чего создается ощущение неадекватности.  «Я - плохой ребенок, поэтому меня оставили», «Я никому не нужен», «Меня нельзя любить» - работа с изменениями таких убеждений, к которым приходят дети, пытающиеся понять, почему родные плохо обращались с ними и в конце концов покинули – важная задача для всех специалистов. 

Комментарий: большинство взрослых считает, что хуже всего относятся к себе дети, пострадавшие от жестокого обращения. Однако практика показывает, что наибольшие проблемы с самовосприятием имеют дети, не имевшие никакого опыта близких отношений со взрослыми — дети, от которых отказались в роддоме. Нарушение самовосприятия особенно характерно для так называемых «отказных» детей. У них совершенно отсутствует опыт близких и доверительных отношений со значимым взрослым, через который ребенок обычно и получает представление о том, что он кому-то важен и нужен, заслуживает любви и т.д. Негативное восприятие себя может, с одной стороны, косвенно проявляться в поведении, отношении к учебе, отдельных высказываниях: «я ничего не могу»; отказ от выполнения заданий при малейших подозрениях, что они могут не получиться и т.д. С другой стороны, как крайняя форма его проявления может выступать отношение к собственному имени и фамилии. Порой дети говорят, что им не нравится их имя/фамилия, что они их просто ненавидят. Это выработанное в ходе лет жизни отношение к себе не так просто перебороть, этот процесс требует сил и времени.

Пример: поступившая в возрасте 8-ми лет из школы-интерната девочка Аня открыто выказывала негативное отношение к своему имени и своей фамилии. Еще до ее помещения в семью с ней проводилась регулярная психологическая работа, в том числе и с проблемами самопринятия. Психолог исследовал вместе с ней значение ее имени, находил стихи, где фигурирует это имя, также применялись различные арт-терапевтические техники. В результате уже после перехода в замещающую семью, когда прошел период адаптации, можно было отметить прогресс в сфере самовосприятия, хотя до сих пор (по прошествии двух лет нахождения в семье) нельзя сказать, что эти трудности полностью преодолены. Преодоление столь длительного травматического жизненного опыта требует времени и внимательного отношения как замещающей семьи, так и сопровождающих семью специалистов. Однако совершенно определенно можно сказать, что работа специалистов без подтверждения принятием со стороны значимых взрослых (семьей) не привела бы к таким позитивным изменениям. В то же время, одного принятия семьей без профессиональной проработки психологических проблем ребенка не было бы достаточно для благополучной адаптации в семье. 

Нарушения социального поведения: 

Дети, пережившие разрыв с семьей, традиционно считаются «трудными». Однако все вышеизложенное наглядно показывает, что трудны они в первую очередь для самих себя. И их актуальные поведенческие проблемы – отражение внутреннего, душевного состояния. Отреагирование беспокойства и гнева, реализация выученных «дурных примеров», эмоциональные расстройства как следствие травм - для того, чтобы справляться со всем этим, требуется профессиональное участие врача и психолога, и их контакт с привлеченными специалистами: психоневрологом и психиатром. Также необходимы четкие рекомендации воспитателям и реалистичный запрос в службу «Устройство в семью»: каковы особые потребности ребенка и пожелания относительно компетенций  потенциальной семьи.

Пример: мальчик Миша, 8 лет. Мама лишена ролительских прав за пренебрежение интересами ребенка (пила, не заботилась), однако насилия в семье не было, и между матерью и ребенком была сильная эмоциональная привязанность. Мальчик категорически протестовал против возможности устройства в другую семью и всегда говорил о том, что хочет жить дома с мамой. У Миши были серьезные поведенческие проблемы, которые нарастали до тех пор, пока мама не начала регулярно навещать его в детском доме. Служба «Кровная семья» активно работала с мамой, мотивируя ее лечиться от алкоголизма и устроиться на работу. Однако время от времени у мамы возникали алкогольные срывы, и в этих случаях она пропускала назначенные встречи с Мишей. В такие дни поведение мальчика делалось неуправляемым: он срывал уроки в школе, устраивал истерики в детском доме, дрался с детьми и т.п. Прекратить свидания с матерью под предлогом того, что ребенок нервничает из-за нее, было бы непрофессионально и жестоко по отношению к ребенку. Единственный выход был добиваться от матери упорядоченного поведения и регулярных встреч с ребенком (этим занимались представители службы «Кровная семья»). С другой стороны, необходимо было работать с ребенком (детские психологи), помогая ему отреагировать и пережить травму «ребенок из алкогольной семьи»: ненадежные отношения с родителями, безответственные родители, фрустрированная привязанность и т.п. Добиваться того, чтобы его болезненные переживания не разрушали его жизнь еще больше. В результате постепенно мальчик приспособился к тому, что мама иногда пьет; осознал, что алкоголизм — это болезнь, и причина не в том, что он плохой и недостоин любви, а в том, что мама не справляется с собственной жизнью, и поэтому не в состоянии заботиться и о нем. В результате ребенок стал стараться отреагировать гнев социально приемлемыми способами, его поведение стало более стабильным, был сохранен значимый для ребенка контакт с матерью.

 Все специалисты Реабилитационной службы знают, как вышеперечисленные проблемы могут проявляться в «их» профессиональной области, и владеют не только средствами диагностики, но и способами коррекции, помощи ребенку по восстановлению всех сфер, затронутых травматической жизненной ситуацией. 

Риски: Помещение в семью ребенка, не прошедшего реабилитацию:

В этом случае все негативные последствия травм, перенесенных ребенком, обрушиваются не на команду подготовленных специалистов, а на замещающую семью. Не говоря о случаях «переноса» ребенком чувств и моделей поведения с биологической семьи на замещающую, когда замещающая семья «платит по чужим счетам».

Процесс реабилитации частично решает проблемы ребенка, подготавливает почву для дальнейшего сотрудничества – и этим снижает риск возврата.  

Технологии работы и взаимодействие специалистов:  

детский психолог: Психотерапевтическая работа с посттравматическими состояниями и переживаниями   горя (утраты), работа с «Книгой жизни» (хронологическая и терапевтическая работа с жизненной историей ребенка); рекомендации о порядке контактов с кровной семьей на основе анализа социальной информации, полученной от детских социальных работников и службы «Кровная семья», рекомендации воспитателям и педагогам. Работа, направленная на сохранения старых и формирование новых привязанностей. Анализ особенностей восприятия ребенком своей жизненной ситуации, его самоотношения. Помощь ребенку в формировании целостной идентичности и позитивного самовосприятия. Консультации с  привлеченными специалистами: нейропсихолог - углубленная нейропсихологическая диагностика и возможность коррекции, специалист по реабилитации жертв жестокого обращения – углубленная диагностика и терапия. 

врач: наблюдение, профилактика и медицинские назначения в случае выраженных невротических проявлений и аффективных вспышек, соматических и психосоматических проблем. Рекомендации воспитателям, информация для всех специалистов проекта о состоянии ребенка.

педагог и дефектолог: индивидуальные занятия с ребенком, выбор программы обучения (общеобразовательная/коррекционная/экстернат/индивидуальное обучение, класс в соответствии с биологическим возрастом или с уровнем знаний и пр.). Распределение учебной нагрузки с учетом психоэмоционального состояния ребенка, контакт со школьным педагогом и смягчение «отметочной политики» в соответствии с актуальными возможностями ребенка. Понимание роли мотивационного снижения в обучении в связи с утратой, в то же время – постепенное восстановление интеллектуального контроля в учебной деятельности и последующий перенос этой способности в эмоциональную сферу: «поддерживающий», терапевтический эффект обучения. Информация о динамике ребенка в познавательной сфере для всех специалистов службы, запрос детским социальным работникам на организацию дополнительной развивающей среды для данного ребенка (кружки, секции).

воспитатели: воспитатели – это люди, которые проводят с ребенком больше времени, чем все остальные специалисты, вместе взятые. Они реализуют задачу по организации «исцеляющей» среды для ребенка. С одной стороны, это простраивание «границ в общении», помощь ребенку в усвоении правил поведения и в формировании навыков самообслуживания. С другой - эмоциональная поддержка и принятие, забота об удовлетворении физических и эмоциональных потребностей ребенка в повседневной жизни. Опыт показывает, что крайне сложно контролировать поведение ребенка, у которого не сформировалась привязанность к кому-нибудь из окружающих его людей. Ограничения и запреты действуют до известного предела, а самоконтроль основан на добровольном послушании, источник которого – доверие и позитивные отношения со взрослыми. Воспитатели информируют специалистов проекта об актуальном состоянии ребенка, делают «адресные» запросы о помощи к разным специалистам и выполняют их рекомендации.  

Новый позитивный опыт в отношениях, социально значимые достижения в повседневной жизни с воспитателями, успехи в учебе при помощи педагогов, простраивание новых отношений с родственниками в сотрудничестве с детским социальным работником и службой «Кровная семья», работа с внутренними переживаниями и переосмысление прошлого опыта в ходе занятий с психологом – все это необходимо для восстановления самоуважения ребенка и его доверия к другим людям.

Стратегии терапевтической работы с детьми

Работа направлена в первую очередь на восстановление личностной целостности ребенка, нарушенной в результате плохого обращения в родной семье и последующего разрыва с семьей. Восстановление позитивных представлений о себе и последовательного представления о своем жизненном пути. 

Любой специалист знает – чтобы эффективно решить проблему – необходимо точно установить ее причину (источник), структуру (последовательность составляющих); затем – определить необходимые меры  и имеющийся ресурс.

Степень травмированности детей зависит от:

1) Тяжести травмы

2) Возраста ребенка

3) Индивидуальных особенностей (в т.ч. устойчивость к стрессу)

4) Эмоционального и социального благополучия ребенка до травмы.

  Таким образом, специалистам, занимающимся  реабилитацией детей-«социальных сирот», приходится иметь дело со следующими проблемами:

1) переживание детьми горя и утраты; посттравматический стресс;

2) последствия жестокого обращения и насилия;

3) разрыв старых отношений привязанности и формирование новых; 

4) сохранение идентичности, формирование позитивного самовосприятия;

5) формирование нового – социального и бытового – опыта;

6) решение актуальных проблем («плохое поведение» ребенка - ежедневные конфликты,в основе которых лежит все вышеперечисленное)

Специалисты центра работают со всеми указанными проблемами в рамках своей профессиональной компетентности, по необходимости привлекая внешних специалистов (психиатров, психотерапевтов). Терапевтическая работа начинается еще до устройства ребенка в семью (первичная реабилитация и подготовка ребенка к переходу в семью) и продолжается после семейного размещения.

Помощь детям, растущим в условиях заместительной заботы, по восстановлению идентичности. Сохранение постоянства и непрерывности.

Настоящее: разделение чувств и предоставление стабильности.

* Объяснение ребенку необходимости перемещения приемлемым образом ("правда не должна уничтожать").

* Сообщение о том, что будет происходить в ближайшее время и что планируется в будущем.

* Работа с возникающими эмоциональными проблемами. Признание страха, тревоги ребенка, его печали о людях, оставленных позади, и неуверенности по поводу будущего.

* Предоставление конкретного места и наличие конкретного заботящегося лица в настоящий момент.

* Сохранение имени и фамилии, любимых вещей  и допустимых привычек (еда, одежда , жизненный уклад).

Прошлое: осмысление и принятие

* Обеспечение  информацией о прошлом (каждый ребенок в соответствии с  обстоятельствами и возрастом  должен представлять, кто он, каково его происхождение, где и когда он родился, где прежде жил, кто его биологические родители и где они сейчас, информацию о других родственниках).

* "Книга жизни" - материальные свидетельства о прошлом: фотографии самого ребенка прежде и теперь, значимых людей и мест, записи и т.д. Акцент - на успехи, положительные события. Негативные события также обозначаются, но сдержанно.

* Контакты, насколько они уместны, с кровной семьей и прежними знакомыми.

* Выяснение того, как именно ребенок объясняет расставание с семьей. Проблема ответственности и контроля. Работа с чувствами вины и  потери.

Прояснение разницы между любовью к родителям и принятием их плохого обращения с собой как "правильного".

* Помочь ребенку понять связь между имеющимися проблемами в настоящем (замешательство/депрессия/агрессия ) и прошлым травматическим опытом.

* Нахождение ресурсов и сильных сторон  в прошлом и настоящем ребенка.

Установление хронологической последовательности событий жизни ребенка, постепенное заполнение «пробелов» путем воссоздания утраченного и выявления  неизвестных фактов, осмысление и переоценка значимых ситуаций, поиск положительного ресурса в судьбе ребенка – основные задачи такой работы. 

Будущее: цели и перспективы.

* Признание различия между биологическим и психологическим родительством без оценивания этого различия.

* Помощь в построении моделей будущей самореализации, включая  возможность последующего воссоединения с кровной семьей.

Наиболее часто встречающиеся проблемы у детей-социальных сирот: 

расторможенность (нет баланса возбуждеие-торможение из-за отсутствия хорошего бондинга в детстве+неблагополучие ЦНС из-за плохого здоровья матерей и родительской депривации – отсюда неконтролируемость силы аффекта при возникающем неблагополучии, неадекватность эмоциональных проявлений)

проблемы с концентрацией внимания (СДВГ, неустойчивость ЦНС, истощаемость – источник см. пред. Пункт)

нарушения памяти (причины – не только в диспропорциональном развитии и возможном органическом недоразвитии, в первую очередь – посттравматический стресс, внутренний хаос, отсутствие стабильности и постоянства в жизни таких детей)

интеллектуальное отставание (в основном – социально-педагогическая запущеность, иногда – ЗПР на органической основе – однако реже, чем принято считать; чаще всего – как следствие эмоциональной депривации). 

агрессивное поведение (причины – гнев на родительскую депривацию, отреагирование травм утраты или жестокого обращения, протест против перемещения из семьи, негативные примеры поведения, импульсивность)

отсутствие бытовых и социально-поведенических навыков, свойственных возрасту,

слабые навыки учения (причины – соцпедзапущеность, отсутствие родительского научения)

сексуализированное поведение (причины – жестокое обращение и насилие, научение со стороны старших)

нарушения чувствительности (нечувствительность к боли и холоду, недо- и переедание, неумение идентифицировать собственные нужды и адекватно их удовлетворять. Причины – отсутствие нормальной родительской заботы в раннем возрасте, пренебрежение нуждами ребенка)

низкая устойчивость к фрустрации (непереносимость неудачи даже незначительной, причины – отсутствие родительской любви, которая формирует базовое доверие к миру и уверенность в себе, чувство «я хуже других», отверженность)

моральная незрелость (задержки в развитии совести – моральное развитие зависит от привязанности ребенка к заботящимся взрослым и от их поведенческих примеров)

проблемы с сочувствием (нектритичность, эгоцентризм – нарушение баланса «давать-получать»: у этих детей такой уровень «недокормленности» позитивным отношением и заботой, что они настроены только «брать» любовь. «Отдавать» тем же они не готовы – и к тому же не умеют. Гиперчувствительность: на сделанное спокойным тоном замечание могут последовать слезы или протест: «не кричите на меня!», двойка в школе – «я тупой, у меня все плохо», побили мальчишки во дворе – «я их убью!» . Некритичность в отношении к себе связана с уже существующей травмой; нечувствительность к чужим переживаниям и черствость - «мне так плохо, что до других дела нет + модели: «делай как я» - что видели в семье, то и демонстрируют)

проблемы в общении (замкнутость, излишняя самоуверенность, социальная неграмотность – недоверие ко взрослым, чувство «Я не такой как все (хуже)», дезориентированность и недостаточный опыт нормальных социальных отношений приводят к внутреннему напряжению и отсутствию полутонов в поведении: либо угрюмая пассивность, либо чрезмерная наступательная активность, легко переходящая в агрессию). 

Что помогает:

· Эмоциональная поддержка, 

· принятие и помощь со стороны взрослых, 

· новый жизненный опыт дает новые модели поведения, 

· навык интеллектуального анализа ситуации, своих целей и возможностей с последующим формированием навыка управления своим поведением (произвольности)

·  дополнительная терапевтическая работа с эмоциональными последствиями травмы.

·  Самый мощный исцеляющий фактор для ребенка — жизнь в семье.

БЕЗ ПОЯВЛЕНИЯ СЕМЬИ, КОТОРАЯ СТАНЕТ ДЛЯ РЕБЕНКА «СВОЕЙ», БЕЗ ПРОСТРАИВАНИЯ ПРИЕМЛЕМЫХ ОТНОШЕНИЙ С КРОВНОЙ СЕМЬЕЙ  - НИ ТЕРАПИИ, НИ РАБОТЫ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО СОЦИАЛИЗАЦИИ РЕБЕНКА НЕ БУДЕТ ДОСТАТОЧНО ДЛЯ  СЕРЬЕЗНЫХ ПОЗИТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЕГО/ЕЕ ЖИЗНИ. 

Методы и формы психокоррекционной работы с детьми

Методы коррекции эмоциональных и поведенческих проблем у детей зависят от подхода, в рамках которого работают специалисты. В то же время специалист должен быть знаком со всеми классическими подходами в современной психологии: аналитические подходы, гештальт,  системный семейный подход, психодрама, теория Хеллингера, теория Боуэна и т.д. Как практически эффективные в работе с детьми-социальными сиротами себя зарекомендовали следующие методы:

1) игровая директивная и недирективная терапия

2) арт-терапия

3) сказкотерапия

4) песочная терапия

5) нарративная терапия

6) бихевиоральный подход

7) когнитивная терапия

8) юнгианский подход.

Формы работы с детьми могут быть как индивидуальные, так и групповые. 

Группы формируются с учетом тяжести проблем детей, социометрии, возраста и пр.

Таким образом, на  этапе Реабилитации происходит:

Для службы:

· Установление прочных отношений с ребенком, доверительный контакт на основе положительного опыта совместного решения проблем

· Углублении понимания природы проблем ребенка, важное для прогноза относительно семейного устройства и запроса к семье

      Для ребенка:

· Эмоциональная стабилизация, решение ряда психологических, социальных и образовательных проблем

· Позитивная динамика в познавательном и социальном развитии

· Прояснение жизненной истории, изменение отношения к некоторым фактам своей жизни

· Ощущение поддержки и надежды на будущее

2.2. 2. Устройство в семью.

Все дети, попадающие в проект, знают о том, что им будут искать семью. При этом первое, что делают специалисты службы «Кровная семья» в сотрудничестве с органами опеки - это оценка возможности возвращения ребенка в его(ее) биологическую семью. В том случае, если у семьи есть ресурсы и намерение вернуть ребенка, заключается договор о «социальном патронате» и семья проходит курс социальной реабилитации (см. Служба «Кровная семья»), а ребенок на этот период может быть в это время устроен на ограниченный срок в замещающую семью.

Подготовка ребенка к возвращению в кровную семью.   

Обычная последовательность работы:

1) Работа с протестным поведением ребенка в связи с помещением в детский дом и желанием вернуться в семью родителей;

2) Проблема «временного контроля» для воспитателей - консультирование;

3) Терапевтеческая работа с ребенком в период перехода (возвращения) в кровную семью: проблемное поведение и смешанные чувства - желание вернуться домой и страх потерять стабильность, сформировавшиеся привязанности в детском доме или временной замещающей семье.

В случае, если возврат в биологическую семью невозможен, начинается поиск замещающей семьи для ребенка.

Подготовка ребенка к помещению в патронатную (приемную) семью

Подготовка ребенка к устройству естественным образом начинается с его первого дня пребывания в проекте. Основная задача социальных служб – представить четкую информацию о статусе ребенка и перспективах возможного возвращения в кровную семью. Если есть законные основания для возвращения – включается «технология оценки потенциала кровной семьи», в ходе которой служба «Кровная семья» работает с семьей, а детские психологи – с ребенком. 

В случае, когда возвращение в кровную семью невозможно, начинается поэтапная работа по подготовке ребенка к помещению в приемную семью.

Реабилитационная работа, направленная на компенсацию последствий эмоциональных травм детей  и преодоление социальной дезадаптации одновременно является Первым этапом в подготовке ребенка к помещению в приемную семью. Дети, изъятые из семей в сознательном возрасте, первое время ждут, что кровные родители заберут их. При этом в зависимости от индивидуальности и фазы переживания утраты дети проявляют свои чувства по-разному, что может ввести неопытных взрослых в заблуждение. Дети-«отказники», выросшие в учреждениях, ждут приемных родителей, полагая, что эти люди и есть их родные родители, которые их когда-то оставили, а теперь вернулись. Чувства ребенка в связи с утратой семьи, плохим обращением в родной семье, двойственное отношение к своим родителям (привязаннность-гнев), чувство вины и отверженности, негативное самовосприятие и агрессия к окружающим, а также иллюзорные ожидания должны быть проработаны до появления приемной семьи, поскольку основным препятствием к адаптации ребенка в приемной семье являются как раз травматический опыт и его перенос в новую семейную ситуацию.

Критерии предварительной готовности ребенка к новому размещению

(разработаны специалистами детского дома №19)

- снижение эмоционального напряжения, смягчение негативных поведенческих проявлений - фаза «реорганизации» в процессе переживания утраты – эмоциональное восстановление;

-позитивная динамика в познавательном развитии, успехи в школе – интеллектуальное восстановление

- появление новых привязанностей и интереса к деятельности – социальное восстановление; 

- субъективный интерес к возможности устройства – желание и вопросы ребенка, высказываемые им в непосредственном общении.

Когда специалисты Реабилитационной службы делают вывод о том, что какой-либо ребенок готов к устройству, это обсуждается на Консилиуме проекта, и принимается решение о подборе замещающей семьи для данного ребенка. Так же детский психолог составляет запрос в службу по Устройству. Этот документ включает в себя как формальные сведения о ребенке (ФИО, дата рождения и поступления в проект, статус, сведения о наличии кровных родственников), так и краткое описание особенностей характера, потребностей и пожеланий к семье.

Второй этап подготовки ребенка к помещению в приемную семью – это формирование у детей представлений о том, что такое приемная семья и жизнь в ней. Работа ведется в идивидуальном или групповом порядке, в формах, адекватных возрасту и индивидуальным особенностям детей.

Третий этап подготовки начинается с появлением конкретной семьи, выразившей желание взять определенного ребенка на воспитание. На этом этапе происходит планирование службами проекта процесса знакомства и помещения ребенка в новую семью. Затем -  предварительная беседа с ребенком психолога, рассказ о семье, обсуждение пожеланий и сомнений ребенка. После согласия ребенка на знакомство организуется первая встреча ребенка с семьей, дальнейший процесс перемещения протекает в соответствии с планом, выработанным совместно службами «Устройства в семью» и «Реабилитации».

Пример запроса на замещающую семью для ребенка (внутренний документ!):

В службу по Устройству ребенка в семью

ЗАПРОС

НА ПОМЕЩЕНИЕ РЕБЕНКА В СЕМЬЮ

Дата_______________ 

ФИО______________________________________________________________

Дата рождения, возраст______________________________________________

Социальный статус: ________________________________________________

Мать___________________________________________________________   

Отец___________________________________________________________

Братья и сестры, где находятся________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношение ребенка к кровной семье___________________________________

__________________________________________________________________

Нужны ли встречи с кровными родственниками, частота    ДА 
НЕТ

__________________________________________________________________

Перспектива возврата в семью________________________________________

__________________________________________________________________

Здоровье (существенные диагнозы)____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагогическая ситуация (в каком классе, соответствие возрасту, ЗПР)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности личности (актуальное эмоциональное состояние, устойчивые личностные особенности, основные потребности, сфера привязанности)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Есть ли обязательные требования к семье         НЕТ
ДА (какие?)__________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Форма устройства в семью:

Постоянное размещение

Краткосрочное размещение:  сроки определены






сроки не определены

РЕШЕНИЕ КОНСИЛИУМА от ______________

Социальный педагог____________________

Психолог____________

Психолог службы кровная семья_____________-

«____» ______________ 20__ г.

Риски: «Пересидевшие» дети - травма отрыва.
Дети, живущие в проекте более полугода, привыкают к стабильной обстановке и заботящимся о них людям, у них возникает привязанность. Тем более, что для некоторых это – первый опыт «нормальной жизни».  В этом случае переход в семью будет осложнен чувством  утраты. 

Комментарий: Достаточно часто в первые дни после размещения дети требуют, чтобы их отвезли обратно в детский дом. Подобное желание может быть продиктовано  смесью разных чувств. Это и боязнь полной зависимости от малознакомых людей, и 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 может 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 ему, что «теперь твой дом – здесь, и мы хотим, чтоб ты жил с нами, но удерживать тебя насильно не станем». Если ребенок маленький, достаточно просто сказать: «Ты теперь живешь с нами, и мы тебя никуда не отдадим, а в детский дом мы съездим в гости через несколько дней, чтобы навестить твоих друзей и показать им твои новые фотографии».

Очевидно, что отказы пойти в новую семью отражают страхи утраты стабильности и новой ситуации в большей степени, чем реальное нежелание ребенка. Однаку для избегания ошибки оценку происходящего должны осуществлять специалисты, владеющие объективным ниструментарием и знакомые с ребенком.

Сроки устройства в семью зависят от наличия семей, готовых принять детей. Поэтому процесс поиска и подготовки семей надо организовать с учетом того, что оптимальный срок «ожидания» для ребенка – до полугода. А для дошкольников он должен быть сокращен до минимума.

Планирование перемещения и первая встреча ребенка с семьей.

Детский психолог Реабилитационной службы, детский социальный работник и  специалисты службы Устройства совместно разрабатывают индивидуальный план знакомства  с семьей для каждого ребенка. Он учитывает возрастные и индивидуальные особенности ребенка, включает в себя сроки, предполагаемую частоту встреч и предложения по видам активности в период знакомства. Конечно, семья и ребенок могут вносить коррективы в этот план, но 

Существуют непреложные правила:

- Для маленьких детей (дошкольный возраст) процесс передачи в семью осуществляется в буквальном смысле «с рук на руки» и занимает непродолжительное время, в частности, исключается «гостевой» период — точнее, не ребенок ходит в гости в семью, а семья приезжает к ребенку с визитами.

Например: мальчик Саша попал в проект «Наша семья» в возрасте 2,5 лет. Замещающая семья для ребенка была найдена летом, когда ребенок находился на отдыхе в одном из подмосковных санаториев. Семья в сопровождении психолога ребенка ездила туда к нему для знакомства и в гости, пока шло оформление документов. После этого было решено, что передача ребенка в семью состоится без гостевого периода, так как для маленького ребенка временный возврат из гостей в детский дом будет травматичен. На тот момент Саша выделял будущих родителей среди других взрослых, стремился к общению с ними, понимал, что эти люди приезжают именно к нему. Несмотря на то, что ребенок привязался к этой семье, когда подошло время отъезда, он стал очень тревожиться (страх утраты стабильности), и успокоило его только предложение психолога проводить его в новый дом. Действительно, переезд в сопровождении достаточно знакомого человека (психолога) помог Саше гораздо спокойнее отнестись к происходящим переменам. 

· Чем старше ребенок и чем сильнее он (она) пострадал в жизни, тем больше времени требуется на знакомство и привыкание к новой семье.

Пример: брат и сестра – Степа, 5 лет; Даша, 9 лет – поступили в проект «Наша семья» из школы-интерната. Поначалу для них не искали замещающую семью, так как кровная бабушка собиралась оформлять опекунство. Когда со временем выяснилось, что это опекунство не состоится, для детей стали подбирать замещающих родителей. Важно отметить, что Даша, в отличие от Степы, многое помнила о жизни в кровной семье. Про кровных родителей она вспоминала в основном негативные моменты, положительные воспоминания были связаны только с бабушкой. Как часто бывает в таких ситуациях, девочке, несмотря на свой маленький возраст, пришлось в тот период взять на себя заботу о младшем брате. 

У обоих детей не было ожиданий, что они вернутся к кровным родителям, так как те давно не проявляли к ним интереса и 3 года не навещали. Поначалу Степа с Дашей надеялись, что их заберет к себе бабушка. Когда это оказалось невозможным, психолог, работавший с детьми, обсуждал это с ними, объясняя, чем это вызвано. Существенно было, чтобы дети поняли объективные причины такого поворота событий и не винили себя. Также важно было сохранить положительное отношение к бабушке как к значимому взрослому из кровной семьи. К тому моменту, когда найдена была замещающая семья, оба ребенка были готовы к устройству, ждали этого. Однако были и существенные отличия в настрое обоих детей, обусловленные возрастом и индивидуальными особенностями: Степа не вспоминал ни разу про кровных родителей, очень ждал новую семью. С Дашей все обстояло по-другому. С одной стороны, ожидание новой семьи и желание пойти туда было сформировано, но присутствовали также воспоминания о прошлом, страхи. Например, вопросы, связанные с идентичностью: для Даши было важно (и она говорила об этом прямо в свои 9 лет!), сможет ли она в новой семье сохранить свою фамилию и свое отчество. Это связано с чувством своих корней, принадлежности к кровной семье – связь, которую ребенку важно сохранить. В то же время это был и вызов приемной семье – смогут ли они принять ее вместе с ее историей, ее прошлым, уважительно к этому отнестись. Также Даша сама по себе была непростым ребенком: ей было свойственно серьезное отношение ко многим вопросом, вдумчивость, тревожность. Она была интравертна, многое переживала внутри себя, но не показывала этого, ей было трудно, почти невозможно говорить о своих чувствах, особенно негативных. В отношениях с новыми  взрослыми людьми она была крайне осторожна, не сразу начинала доверять. 

Исходя из всего вышеописанного, было принято решение, что оптимальным для детей будет период знакомства примерно в полтора месяца (для дошкольника-Степы хватило бы меньшего времени, однако нужно было соблюсти баланс между его интересами и потребностями «предподростковой» Даши). В этом случае у Даши было время постепенно узнавать будущих приемных родителей, становиться более открытой в общении с ними, успевать обдумать новые впечатления. Также и взрослые получили более полное представление об особенностях каждого из детей. По форме это были и приходы будущих родителей в гости в детский дом, и  выезды с детьми на разные представления и прогулки. К знакомству детей готовил психолог, который также присутствовал на первой и последующих встречах в стенах детского дома, помогая наладить взаимодействие детей с родителями. Уже непосредственно перед переездом из детского дома в семью по просьбе психолога родители принесли фотографии своей квартиры, чтобы дети имели представление о том, где они будут жить. Особенно важно это было для Даши, чтобы снизить тревогу в отношении происходящих перемен. В результате переход детей в семью состоялся достаточно плавно и минимально травматично, так как были учтены индивидуальные особенности и потребности каждого из детей.

- Необходимо соблюдать запланированную для каждого ребенка процедуру знакомства, она позволяет проявиться тем сложностям, которые в дальнейшем могут помешать ребенку прижиться в семье.

Пример: девочка Аня была возвращена из приемной семьи в возрасте 12 лет в силу объективных сложностей подросткового периода и внутрисемейной ситуации. При этом у девочки сохранился контакт и привязанность с бывшей замещающей семьей, она по-прежнему считала их своими родителями. Спустя 2 года специалисты службы устройства, несмотря на серьезные сомнения, решили предпринять попытку еще одного устройства девочки в семью, поскольку была очевидна необходимость социально-семейной адаптации девочки в старшем подростковом возрасте и в пост-интернатном периоде. Однако семья, которая знакомилась с девочкой, отказалась на стадии знакомства. И тогда другой кандидат принял спонтанное решение взять девочку к себе. Аня один раз побывала в гостях и до этого несколько раз общалась с этой потенциальной замещающей мамой. Во время гостевого посещения кандидат в замещающие родители спросила, когда бы та хотела переехать, и девочка сказала: «сейчас!». Потенциальный кандидат сразу же написала заявление, что просит поместить ребенка в ее семью. Учитывая, что желание немедленного помещения выражал и взрослый, и ребенок, специалисты службы семейного устройства пошли на нарушение процедуры знакомства, которое должно было быть более продолжительным. «Формальностями» было решено пренебречь в пользу «жизненного процесса» - «все уже ясно, чего тянуть резину!». Однако очень скоро, в процессе совместной жизни выяснилось, что девочка — уже сложившаяся личность со своими привычками, которые она отстаивала в быту, с довольно тяжелым, норовистым и агрессивным характером. Младшая приемная дочь, взятая в семью раньше, боялась Аню, а Аня, в свою очередь, ревновала и злилась, видя близость и доверие, которые связывают ее новую приемную маму с младшим ребенком: это напоминало ей ее отношения с ее собственной бывшей приемной мамой, к которой она по-прежнему была привязвана. Напряжение в отношениях нарастало, девочка стала вымещать свою агрессию на домашних животных (кошки, собака). Спустя полгода мама стала выражать намерение вернуть девочку — также уверенно, как прежде требовала поместить к ней ребенка. Однако девочка, в разговорах со специалистами, выражала желание остаться в семье, говорила, что здесь ей лучше, чем в детском доме, что трудности есть, но все наладиться, что она готова для этого стараться. Учитывая разницу во мнениях, а также то, что в течение первого года адаптации все замещающие семьи переживают трудности в отношениях, специалисты пытались работать на сохранение ребенка в семье. Однако в какой-то момент приемная мама уехала с младшим ребенком, оставив Аню дома, девочка пошла гулять с собакой и так сильно ударила ее, что собака умерла. В результате девочка была возвращена в детский дом, прошла обследование в психиатрической больнице по факту жестокого обращения с животными. Серьезная травма от происшедшего осталась у обеих сторон: у замещающей семьи и у самой Ани. Возможно, всего этого удалось бы избежать, если была бы соблюдена стандартная процедура знакомства, которая позволила бы проявиться несовместимости характеров до помещения в семью.

- Отказ на стадии знакомства – болезненное событие, но оно предпочтительнее, чем возврат из семьи. В данном случае важна завершенность отношений. Важно, чтобы кандидаты в приемные родители объяснили ребенку, что они не смогут взять его в семью не потому, что он плохой или не понравился, а в силу объективных причин. Проговорить, что будут другие люди, которые возьмут его в семью, а они могут его иногда навещать или созваниваться (по конкретной ситуации; подразумеваются редкие контакты, плавно сходящие на нет). Существенно, чтобы ребенок не считал себя виноватым и не ждал, что эта семья вернется — это может помешать ему знакомству с новой семьей: во-первых, ребенок будет ждать тех, кто ушел не попрощавшись, во-вторых, долгие бесплодные ожидания могут наложиться на аналогичные чувства в отношении кровной семьи, и в результате ребенок может испытать сильную обиду и злость на взрослых, которые обманывают ожидания. Следующие кандидаты в приемную семью будут тогда встречены шквалом этого негатива. 

Пример: Маша попала в проект «Наша семья» в возрасте 8-ми лет из школы-интерната. Пока она находилась в детском доме, еще до перехода в замещающую семью, с ней была начата работа над историей ее жизни («Книга жизни»). В процессе этой работы возникли дополнительные трудности, обусловленные неадекватной работой с ребенком в предшествующих учреждениях. Так, когда речь зашла о составе ее кровной семьи, информация о чем была взята из документов, находящихся в личном деле, Маша стала говорить, что таких-то и таких-то она видела, а еще братик у нее есть, ведь они приходили к ней в гости, когда она была в другом детском доме. После анализа всех документов и сопоставления фактов оказалось, что, скорее всего, произошло следующее: в том детском доме, где Маша находилась в более раннем детстве (дошкольном возрасте), к ней приходила потенциальная замещающая семья, которую ребенку недолго думая представили как «ее семью». Видимо, «смотрины» прошли безуспешно, так как потом семья, по словам Майи, больше не приходила. Результат такой непрофессиональной работы с ребенком: путаница в голове относительно своей личной истории; очередная травма отвержения, так как ребенок склонен искать причины в себе и винить в подобных ситуациях себя («я плохой», «я плохо себя повела» и т.д.), а также негативные ожидания относительно последующих претендентов на роль родителей. 

	Риски: дети, которые не помнят свою кровную семью (например, «отказники») могут начать думать, что люди, которые хотят взять их взять в семью, именно те, кто когда-то их родил и бросил. Это искушение для родителей, которым кажется, что это упрощает ситуацию и делает ее более приятной. В результате такое «наложение» приводит к серьезным негативным последствиям. У ребенка есть сильная обида за то, что его покинули, у него нет ощущения стабильности отношений (раз бросили однажды, то могут снова бросить в любой момент), кроме того дети интуитивно чувствуют несостыковки, находят рассогласования между случайно обнаруженными фактами (документы, свидетельства очевидцев) и тем, что ему позволяют думать родители. Соответственно, он чувствует обман, что порождает недоверие ко взрослым и новый виток неуверенности в отношениях. Однако, поскольку тема не обсуждается в семье непосредственно, все эти негативные чувства выливаются косвенным образом в деструктивное поведение (агрессия) или психосоматику и т.д. Приемные родители в этом случае вынуждены платить по чужим счетам. Оказаться в роли кровного родителя, родившего ребенка и бросившего его, - это не та роль, к которой должны стремиться люди, желающие помочь ребенку. 


Описание взаимодействия между службами в процессе подбора семьи для ребенка:

· Когда служба Устройства получает запрос на семью для определенного ребенка, специалисты этой службы анализируют имеющиеся у них в «банке данных семей» варианты, и наиболее предпочтительный утверждается на Консилиуме. 

· Затем семью кандидатов приглашают на консультации со специалистами Реабилитационной службы, где им рассказывают о ребенке, которого предлагают взять на воспитание, и о форме устройства (краткосрочное или долгосрочное). Обычно семья имеет возможность обдумать и обсудить предложение в течение недели, и сообщают о своем решении в службу Устройства.

· Если все члены семьи кандидатов в замещающую семью согласны с предложением о знакомстве с ребенком,  тогда психолог Реабилитационной службы беседует с ребенком о том, что есть семья, которая хочет с ним познакомиться, и обсуждает с ребенком  все возникшие у него (нее) переживания и вопросы.

· Далее назначается день первой встречи и ответственное лицо, которое будет «посредником» при знакомстве — человек, хорошо знакомый ребенку (обычно это детский социальный работник, или детский психолог, а если ребенок маленький – воспитатель).

· Ребенок знакомится с семьей, следующую встречу они могут планировать уже совместно – при участии детского социального работника. 

· Начинается «гостевой» период, логическое завершение которого – совместно проведенные каникулы

· Решение о передаче ребенка в семью утверждается на Консилиуме

· Заключается договор между семьей и проектом о передаче ребенка на семейное воспитание, и ребенок переезжает в семью.

· Дальнейшие контакты между семьей и специалистами проекта осуществляются через детского социального работника

Комментарий: Для детей школьного возраста в целом период знакомства с семьей занимает обычно «учебную четверть». Месяц/полтора – это 4-6 выходных, которые семья и ребенок могут провести вместе. Рассредоточенность во времени позволяет не накапливать напряжение и решать со специалистами возникающие вопросы в промежутках между встречами. Время каникул – естественная возможность побыть  вместе дольше. А переводить ребенка в школу по новому месту жительства  удобнее с имеющимися итоговыми оценками и не нарушая учебного процесса. 

Риски: Информация о ребенке

Интересы ребенка и семьи требуют предоставления семье полной и правдивой информации, известной специалистам проекта. Если специалисты «переборщат» с негативными подробностями – ребенка не возьмут в семью. Если расскажут семье не все - впоследствии претензии «нам ничего не говорили!» могут стать поводом для возврата.

Сообщение «трудной» инофрмации о ребенке потенциальной замещающей семье:

1) «правда не должна уничтожать»: надо владеть искусством «подачи информации», соблюдать баланс «позитив-негатив», рассказывая о проблеме – простраивать тут же реальную последовательность о предполагаемых путях решения: «что может сделать семья – что могут сделать специалисты служб сопровождения или сторонние специалисты, и где их взять – что будет меняться с течением времени» и пр. 

2) давать замещающим родителям информацию в письменном виде «под роспись», поскольку иногда люди слышат не то, что им говорят, а то, что им хочется услышать.

Пример:  в проект поступила информация о девочке Даше 4-х лет, находящейся в доме ребенка и нуждающейся в семейном устройстве. Девочка страдала аллопецией (облысение по неуточненным причинам), у нее была задержка психического развития и речевой мутизм. Поводом обращения со стороны администрации дома ребенка стало намерение «воссоединить» девочку со сводным братом Денисом, который уже был устроен в замещающую семью. При этом необходимо отметить, что двумя годами раньше специалисты детского дома, исследуя семейную историю брата, выяснили, что у него есть двухлетняя сестра, находящаяся в доме ребенка. Тогда специалисты детского дома обратились в администрацию дома ребенка с просьбой перевести девочку с тем, чтобы устроить ее в семью совместно с братом. В то время у девочки не было явной задержки в развитии относительно ее возраста и не было аллопеции. Однако администрация дома ребенка отказала, сказав, что у девочки есть перспектива усыновления и что они не обязаны переводить ее в другое учреждение. 

Таким образом, когда 4-хлетняя Даша попала в проект семейного устройства, ее брат уже 2 года жил в семье, и актуальная ситуация не позволяла устроить в эту семью второго ребенка, как это планировалось изначально. Кроме того, сама девочка была в очень тяжелом состоянии, и требовала индивидуальной заботы со стороны замещающей семьи. В ходе очередного тренинга по подготовке замещающих семей была подобрана полная семья с опытом воспитания своих детей, желавшая принять к себе маленькую девочку. При общении с родителями специалисты предоставили полную информацию о состоянии здоровья девочки: медицинские исследования показали, что мутизм девочки имеет невротическую природу, и может быть преодолен совместными усилиями семьи и специалистов. Относительно аллопеции не было выявлено физиологических оснований, что означало психотравматическое происхождение этой проблемы. В ходе многочисленных консультаций родителей со специалистами, им была предоставлена вся информация о возможном происхождении проблем девочки, были описаны необходимые меры, которые должна предпринимать семья — медицинские, педагогические — и те меры, которые берутся осуществлять сепциалисты служб сопровождения. Кроме того, семье были даны рекомендации относительно медицинских учреждений в России, в которые можно обратиться для лечения аллопеции. Были оговорены возможные прогнозы, риски и поэтапность действий в течении времени со стороны семьи и специалистов. Эмоциональный контакт между потенциальной замещающей семьей и ребенком сложился сразу, при первом же знакомстве, быстро начала формироваться прочная привязанность. Но помочь родителям принять ответственное решение о помещении в их семью ребенка с такими трудностями позволила полнота информации и последовательный план реабилитационных мер, разработанных семьей совместно со специалистами. Семье было крайне важно то, что, с одной стороны, их не обманывали с целью «пристроить трудного ребенка», с другой стороны, несмотря на тяжесть проблем, семья не чувствовала себя растерянной и дезориентированной, поскольку у нее был план действий. После семейного устройства в течение года у девочки начали расти волосы, однако, спустя год, процесс остановился, и в настоящее время девочка носит специальный дышащий парик. Речевой мутизм исчез, отставание в развитии от сверстников сократилось. Девочка три года живет в замещающей семье, у нее прочная взаимная привязанность с родителями, которых она считает своей семьей, и которые полностью принимают ребенка. Девочка социально адаптирована, посещает детский сад, в котором у нее есть друзья, собирается в школу. После нее в семье появилось еще двое приемных детей (девочка 10 лет и мальчик 5 лет), с которыми у Даши хороший контакт.  
Риски: Нарушение процедуры знакомства: «ускорение» или «затягивание».

«Ускорение».Чем лучше семья и ребенок узнают друг о друге в период знакомства – тем меньше неприятных «сюрпризов» их ждет в первое время совместной жизни. Стремление ускорить процесс перехода в семью обычно говорит о восторженной нетерпеливости семьи или ребенка. Если сотрудники идут на поводу у клиентов, то  эйфория по закону «маятника» быстро переходит в резкое разочарование, когда начинаются проблемы, и приводит к отказу от ребенка.

«Затягивание» процесса знакомства под разными предлогами обычно означает нежелание продолжать знакомство и боязнь сообщить о своем решении службам проекта. Такие семьи появляются все реже, а потом и «пропадают» совсем.

Стремление семьи менять оговоренные заранее сроки знакомства (в любую сторону) – всегда признак того, что у клиентов появились сильные переживания, которые необходимо обсудить с ними. Вполне возможно, что возникшие проблемы можно решить, не доводя ситуацию до крайнего напряжения. В противном случае вы утрачиваете контакт с семьей и контроль над процессом, а результат – несостоявшееся знакомство.

	              ТЕХНОЛОГИИ
	              СПЕЦИАЛИСТЫ

	Оценка готовности ребенка к устройству

Запрос на устройство ребенка в семью
	Психолог

	Подготовка ребенка к помещению в семью
	Психолог, социальный работник, воспитатель

	Консультирование потенциальной семьи (патронатной или кровной)
	Психолог, служба «Устройства», служба «Кровная семья», врач, дефектолог.

	Подбор семьи и ребенка друг другу


	Совместная работа Реабилитационной службы и службы «Устройства в семью», Консилиум

	Сопровождение процесса знакомства


	Детский социальный работник, служба Устройства, детский психолог

	Первая встреча семьи и ребенка


	Детский социальный работник, психолог, воспитатель

	Контакты с кровными родственниками
	Служба «Кровная семья», 

	Помещение ребенка в семью
	Консилиум, Детский социальный работник, служба Устройства, детский психолог


Таким образом, на этапе Устройства происходит:

Для ребенка:

· Знакомство с потенциальной семьей

· Помещение в семью

Для службы:

· Подбор семьи для ребенка

· Знакомство с потенциальной семьей, установление контакта и консультирование будущих воспитателей по вопросам знакомства, личностных особенностей ребенка и первичной адаптации

· Устройство ребенка в семью

· «Мобилизация» всех специалистов, понимание того, что с момента Устройства начинается самый сложный период – Адаптация семьи и ребенка друг к другу.

2.3. Сопровождение детей, помещенных в замещающие или кровные семьи. Оценка результата и корректировка действий. 

Основная задача специалистов Реабилитационной службы на этом этапе -  консультативно-терапевтическая помощь семье и ребенку, оказание социальной поддержки, - работа на сохранение ребенка в семье.

В целом, в период адаптации к приемной семье и свыкания с потерей, поведение ребенка характеризуется противоречивостью и неуравновешенностью, присутствием сильных чувств (которые могут подавляться) и расстройством учебной деятельности. Обычно адаптация происходит в течение года. Важно не только предоставить  семья возможность обращаться за помощью к специалистам, но и проявлять инициативу в общении с семьей (детский социальный работник).

Стадии Адаптации ребенка в замещающей семье:

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 приемной семьи. Каждая из сторон полна надежд и старается понравиться другой. Примерно через месяц трудности реальных отношений разрушают образ «сбывшейся мечты»,  наступает первый кризис: привязанность ребенка к старой семье еще сохраняется, а к новой пока не сформировалась, привыкание к смене требований и правил - трудно для него и вызывает протест. В результате возникают «установочные конфликты» - которые являются естественной частью приспособления семьи и ребенка друг к другу. 

 «Установочные конфликты» знаменуют собой окончание «медового месяца» и переход к следующей стадии отношений.

Стадия «Вживания», или собственно адаптации. В это время происходит простраивание границ допустимого, привыкание к взаимным потребностям и особенностям, привычкам и правилам поведения. Кроме того, на этой стадии, несмотря на конфликты, фактически формируется привязанность ребенка и семьи друг к другу. 

Важно: вспышки негативного поведения в это время могут иметь следующие причины:

· Дети, пережившие утрату семьи, боятся повторения этого и в новой, приемной семье. Иногда они провоцируют воспитателей на разрыв, демонстрируя своим поведением двойственность – привязанность и отвержение одновременно, поскольку это именно то, что они пережили в своем опыте. Иногда провокация телесных наказаний у отказных детей может быть привычной формой получения внимания и телесного контакта со взрослым, сформировавшаяся в условиях депривации в доме ребенка.

· Они колеблются между надеждой и страхом быть обманутыми снова, пытаются контролировать возникающие у них теплые чувства, поскольку знают, как взрослые могут злоупотреблять своей властью.

· Вспышки негативного поведения могут быть частью процесса отреагирования утраты кровной семьи, ребенок может тосковать и злиться.

· Дети таким образом могут демонстрировать, чему они научились в родной семье, их представления о том, как надо себя вести.

· Проверяют, до каких пределов они могут дойти в своем плохом поведении, сохраняя принятие со стороны взрослых.

В целом можно сказать, что «плохое» поведение ребенка в период адаптации в замещающей семье – своего рода «норма».  Поэтому поддержка служб Сопровождения должна быть активной и систематической.

Важно для воспитателя:

· Не ждать быстрых «результатов»;

· Сосредоточиться на изменениях к лучшему, замечать и ценить их;

· Обращаться за помощью к социальным работникам и специалистам, не боясь показаться «некомпетентными».

Главное достижение этой стадии, длящейся чуть более полугода – взаимное доверие и субъективное ощущение постоянства отношений, появляющееся у обеих сторон, которые начинают воспринимать себя как целостное «мы». Необходимо сказать, что, в  отличие от начальной стадии, в это время заботящиеся  взрослые уже больше знают ребенка, начинают лучше понимать его, и чувствуют себя более уверенными. Ребенок, в свою очередь, начинает дорожить семьей (или семейной группой), уже не думает всерьез об уходе, и больше доверяет воспитателям. Ощущение  контакта с ребенком, взаимное понимание и теплые чувства – все это появляется по мере решения проблем.   

Пример: В качестве примера своевременного контакта со специалистами можно привести следующий случай - семья обратилась к специалистам проекта в связи с тем, что они собирались взять в семью девочку 4-х лет. Решение семьей уже было принято, и запрос состоял в том, чтобы узнать актуальный уровень развития ребенка и спланировать план реабилитационных и развивающих мер, когда она перейдет в семью. На момент обследования девочка не говорила, ее поведение во многом носило полевой характер, при этом она явно выделяла будущих родителей среди других взрослых, проявляла по отношению к ним эмоциональную привязанность. Кроме выраженной задержки в развитии, обусловленной социально-педагогической запущенностью и нахождением девочки с рождения в государственных учреждениях, у нее была сложная физическая патология — одна нога была значительно короче другой, тазобедренный сустав был неправильно развит (повернут). У девочки также отсутствовали простейшие навыки самообслуживания — в доме ребенка она ходила в памперсах. Относительно медицинских мер (операций), родители уже спланировали поездку в Германию. С точки зрения развития и эмоциональной реабилитации семье были даны рекомендации и было предложено сопровождение семьи — как с целью работы с девочкой, так и для отслеживания хода адаптации в семье, работы с возможными эмоциональными и поведенческими реакциями на изменение состава семьи со стороны родных сыновей (4 года и 12 лет). В течение всего последущего года проходило регулярное взаимодействие с семьей, помогавшее разрешать возникавшие сложности. У девочки стала появляться речь, она овладела навыками самообслуживания, стала социально адекватной, занималась с различными специалистами. Максимальное количество времени девочка проводила с мамой, но иногда, по необходимости, семья нанимала няню. В определенный момент мама обратилась к специалистам проекта со следующим вопросом: уже два дня подряд к ним домой ходила новая няня, которую они наняли по рекомендации знакомых. У няни были очень демократичные взгляды на взаимодействие с детьми — отсутствие иерархии и границ в отношениях с детьми, вседозволенность (например, не запрещать ребенку исследовать мир, даже если он лезет в помойку или валяется в луже). Возможно, в каких-то случаях подобный подход может принести пользу. Но для ребенка, который только что начал осваивать правила и стандарты социального поведения подобный подход привел к дезориентации: в дни, проведенные с няней, у девочки стал наблюдаться регресс в развитии - она утеряла недавно приобретенные навыки самообслуживания (перестала проситься в туалет, стала писаться), значительно ухудшилось поведение (она стала капризной, тревожной, выказывала «младенческие реакции возбуждения» - хихиканье, трясение руками и пр.). Мама находилась в сомнениях относительно причин невротический проявлений и поведенческого регресса, возникшего у девочки, поскольку на предыдущую няню таких реакций не было. Консультация у специалистов позволила определить, что причина дестабилизации состояния ребенка - в изменении системы требований к поведению девочки, которые внесла новая няня. В итоге мама в тот же день отказалась от услуг данной няни, восстановила четкую систему правил и требований, адекватных возрасту ребенка. Постепенно состояние девочки стабилизировалось, и опять стал отмечаться поступательный прогресс в ее развитии. Таким образом, очевидно, что даже когда семье в целом понятно, что делать, ей бывает нужна практическая помощь и актуальное сопровождение. 

Таким образом, наступает некое «Равновесие», которое представляет собой третью стадию адаптации в семье, принявшей ребенка. В этот период семья становится достаточно самостоятельной, реже обращается за помощью к специалистам. 

Дальше жизнь семьи с приемным ребенком входит в период «Стабильного» совместного существования. Однако «стабильно» - это не значит «без проблем». В жизни любой семьи – как кровной, так и приемной – закономерным образом присутствуют кризисы. Они могут иметь как общий (т.е. свойственный любой семье) характер, так и специфический («форс-мажоры»).  К кризисным ситуациям общего характера относят: поступления в учебные заведения – школу или институт, подростковый возраст детей, кризис «выпускника», и пр. К форс-мажорам относят незапланированные события, дестабилизирующие семейную ситуацию: болезнь или несчастный случай с кем-либо из членов семьи (в том числе смерть), переезд семьи в новое место, рождение собственного ребенка (в семьях, которые взяли приемного ребенка из-за бездетности) и т.д. Кроме кризисов, у семьи с приемным ребенком могут возникать просто насущные потребности, требующие помощи Служб Сопровождения. Во всех этих случаях очень важно оперативно и квалифицированно откликаться на запрос семьи. Обычно связь с семьей осуществляет детский социальный работник, он же координирует действия специалистов, чье участие оказывается необходимым в каждой конкретной ситуации.

Профессиональное сопровождение детей в семьях направлено на сохранение ребенка в семье и контроль за его развитием.

Ситуативные проблемы обычно решаются при помощи разовых консультаций с конкретными рекомендациями для родителей. Рассогласования более глубокого порядка означают выход на поверхность скрытых серьезных проблем ребенка или родителей. И требуют:

1. Индивидуальной работы с ребенком

2. Индивидуальной работы с родителем (родителями)

3. Семейных сессий («Работа с семьей в кризисе»)

Индивидуальная психологическая работа с ребенком при нарушениях семейной адаптации:

В работе с ребенком последовательно необходимо решать следующие задачи:

1. При помощи тестирования, беседы, проективной диагностики постараться понять основную «претензию» ребенка – так, как он ее для себя формулирует.

2. Работая с чувствами ребенка, помочь ему выявить ту часть, которая адресована его кровным родителям.

3.  Отделить в представлениях ребенка образы кровных родителей от образов приемных родителей, определяя специфику характеров и отношений

4.  Прорабатывать амбивалентные чувства привязанности-гнева в отношении кровных родителей, помогая ребенку от агрессии в процессе переживания утраты кровной семьи перейти к стоящей за ней неудовлетворенной потребности в любви.

5.   Ориентировать ребенка на отношения с приемными родителями как на источник нового позитивного опыта и привязанности

6. Работая с Книгой жизни, воссоздавать последовательную истории жизни ребенка, сохраняя все позитивное и переосмысливая негативное.

7. Кроме того, индивидуальная работа с детьми предполагает необходимую проработку темы «лояльности» к кровной семье и формирования личной идентичности, когда разделяется признание (или привязанность) к кровным родителям от желания следовать за ними, повторяя их ошибки. 

Кроме работы по развитию и сохранению привязанности ребнека к новой семье обязательно должна происходить индивидуальная работа с ребенком по решению его/ее психологических проблем, связанных с плохим обращением в кровной семье и последующим разрывом с этой семьей. Такого рода работа проводится по запросу приемной семьи или самого ребенка, описание см в разделе 2.2 Устройстово и Реабилитация

Основная идея – если семья и ребенок не видят выхода из кризисной ситуации – это еще не значит, что выхода действительно нет.

Последовательность работы с семьей в кризисе:

· сначала происходит отдельная работа в парах «взрослый психолог-родитель(ли)» и «детский психолог-ребенок», цель которой – снять у клиентов аффективное напряжение, отреагировать негативные чувтсва, препятствующие сотрудничеству

· затем необходимо восстановить баланс «позитив-негатив», вспомнить о том позитиве, который есть в отношениях сторон, 

· вернуть внутренний локус контроля каждому из участников критической ситуации : «что я могу – готов сделать для улучшения»

·   выйти на конструктивный уровень, на котором все члены семьи готовы поискать альтернативный расставанию выход. 

· далее происходит совместная работа психологов и членов семьи в режиме регулярных встреч (обычно 3-5 сессий), на которой вырабатываются новые правила взаимодействия для того, чтобы потребности в понимании и взаимные ожидания всех участников конфликта удовлетворялись в той степени, в которой это возможно.

	              ТЕХНОЛОГИИ
	              СПЕЦИАЛИСТЫ

	регулярный контакт с семьей и ребенком;
	Детский социальный работник

	семейные сессии;
	Психолог совместно с психологом службы «Устройства всемью»

	анализ процесса адаптации ребенка в семье 


	Детский социальный работник, все специалисты Реабилитационной службы, служба Устройства, Консилиум

	технология «работа с семьей в кризисе» - оказание поддержки в сложных, кризисных ситуациях 
	Психолог Реабилитационной службы и психолог службы «Устройства в семью»

	консультативная помощь в тех случаях, когда семья или ребенок самостоятельно обращаются с запросом;
	Специалисты Реабилитационной службы

	мониторинг: ежегодные обследования ребенка всеми специалистами  
	Специалисты Реабилитационной службы

	консультирование замещающих или кровных родителей по проблемам взаимоотношений и развития их детей;
	Специалисты Реабилитационной службы

	индивидуальная и групповая психотерапевтическая работа с детьми по направлениям:

- посттравматический стресс

- горе и потеря

- последствия жестокого обращения и насилия

- двойственное отношение к своим родителям 

- негативное самовосприятия

- нарушения идентичности

- нарушения привязанности

- хаотичность представлений о своей жизни

-проблемы межличностных отношений и пр.


	психолог


Таким образом, на данном этапе происходит:

Для ребенка:

· Ребенок «приживается» в новой семье

· У него сохраняются в допустимой форме (с учетом интересов новой семьи и ребенка) отношения с кровной семьей и с группой, в которой он жил до устройства – т.е. социальные отношения и привязанности

Для службы:

· Установление контакта с «новым образованием»: семья+ребенок, это синтез, дающий новое качество отношений

· Понимание того, что вне зависимости от своих вкусов и мнений в каждом кризисном случае профессиональная позиция – работа на сохранение ребенка в семье
Риски - несоблюдение базовых принципов: 

- Нарушение принципа комплексного метода.

Неполный состав специалистов:

Отсутствие кого-либо из вышеперечисленных специалистов в составе Реабилитационной службы автоматически означает отсутствие профессиональной помощи ребенку в соответствующей проблемной области. Следовательно, либо остальные специалисты будут пытаться решать задачу, выходящую за пределы их компетенции, что вряд ли будет эффективно, либо проблема останется нерешенной и ляжет дополнительным грузом на плечи замещающей семьи. 

В то же время, если при таком количестве специалистов каждый будет действовать по своему усмотрению, возникнет хаос, а о ребенке можно будет справедливо сказать словами известной поговорки: «у семи нянек…». 

 - Нарушение командного принципа:

 а) на уровне службы

Причиной рассогласования действий сотрудников на уровне службы может быть:

- либо естественная «нестыковка» в ходе рабочего процесса, что просто служит поводом для рефлексии и последующего совершенствования взаимодействия (новые договоренности, регламентирующие документы),

· либо намеренное нарушение установленного порядка действий кем-то из сотрудников: «А я хочу по-своему!» В этом случае имеет место сознательное деструктивное поведение, намеренный конфликт. Это уже вопрос не содержания работы, а трудовой дисциплины.

В таком случае кто-то из сотрудников может ставить свою компетентность выше опыта организации в целом, а заложником этой ситуации становится благополучие семьи с ребенком. 

 В любых обстоятельствах стараться найти компромисс, поскольку стрессовый характер деятельности может приводить к тому, что людей «заносит». В таких случаях критерий – частота и степень вреда от подобных нарушений.
б) на уровне проекта

Рассогласование взаимодействия с другими службами означает не только сбои в рабочем процессе и неудобство для сотрудников внутри проекта, но и нарушения во внешних контактах: 

- с клиентами – дети и семьи (некачественная работа со случаем – утрата доверия не только к специалисту, но и к проекту в целом)

- с вышестоящим руководством – «заказчик и контролер», когда результатом рассогласования становится нарушение обязательств, это  подрывает авторитет проекта в глазах начальства. А лимит доверия, как известно, ограничен.

- с представителями «социальной сети» - «слухами земля полнится», как положительные, так и отрицательные впечатления о работе с вашими специалистами распространяются среди людей, работающих в одной сфере. Уважение и поддержка коллег «извне»  могут помочь проекту в решении внутренних проблем, а неприязнь – иной раз лишает достижения смысла.  

  В любой работе есть факторы риска такого порядка, на который повлиять невозможно. Поэтому совершенствовать свою деятельность в областях, доступных коррекции, в частности, в вопросах внутренней согласованности – не только часть корпоративной культуры, но и дело самосохранения.
Риски: Нарушение принципа процессного ведения- разрыв процесса ведения ребенка:

«Разрывность» процесса ведения может выражаться двояко:

1) несоблюдение требования «единого» ведения – т.е. разные люди и организации осуществляют ведение на разных стадиях.

 Для клиентов это означает участие большого количества не связанных между собой людей в решении проблем их семьи, необходимость каждый раз в острой ситуации объяснять заново незнакомым людям свои проблемы, риск столкнуться с некомпетентностью и т.д. Для служб – это слабая преемственность информации, отсутствие дополнительного ресурса в виде контакта с семьей и предыдущего позитивного  опыта решения проблем, «калейдоскоп» клиентов и т.д.

«Единое ведение» экономит время и повышает качество услуг по Сопровождению детей в замещающих семьях.   
Риски: 2)несоблюдение требования «целостного» ведения – т.е. из процесса под предлогом «реальных ограничений» исключается его часть:

 нет Выявления (диагностики и предварительного контакта), либо Реабилитации и Подготовки ребенка и семьи к Устройству, либо последующего Сопровождения. Мы уже проводили параллель с состоянием здоровья. Нетрудно представить, какова «эффективность» лечения, в котором отсутствует одна из этих стадий! 

Наличие данной последовательности стадий - отражение требований «той самой реальности» в достижении цели – семейного устройства детей и нивелировки рисков возврата. Недостаточное качество не только наносит серьезный вред клиентам, но и автоматически лишает деятельность смысла   («Осетрина не бывает второй свежести!»).    

Документация:

1) Диагностические заключения

2) Мониторинговые заключения (по рез. Консилиума)

3) Журнал консультаций специалистов

4) Запрос на устройство конкретного ребенка в семью

5) Описание процесса знакомства семьи и ребенка

6) Положение об устройстве детей с особыми потребностями (cиблингов) 

7) Индивидуальный план развития ребенка

8) «Журнал наблюдений» воспитателей

Часть 3. Консультативная и научно-методическая работа службы

В этом разделе:

работа с персоналом

консультирование замещающих семей

работа с детьми-выпускниками проекта

совместная деятельность с представителями других организаций по защите прав ребенка

участие в научно-методической деятельности проекта.

Комплексная организационно-психологическая работа с персоналом (воспитатели стационарного отделения, специалисты проекта, замещающие родители).

Кроме обычной совместной работы с другими службами проекта (консультации и рабочие совещания), существует необходимость  супервизии по профессиональным вопросам для воспитателей проекта и молодых специалистов, а в некоторых случаях – терапевтической работы с воспитателями стационарных групп. Такая деятельность не только имеет обучающее значение, но и служит профилактикой «эффекта сгорания», и входит в функциональные обязанности психологов служб Реабилитации и Устройства в семью. В свою очередь, эти специалисты также должны иметь возможность супервизии и терапевтической помощи - уже вне рамок проекта.

Работа специалистов Реабилитационной службы с «замещающими семьями».

Консультирование потенциальных приемных родителей или воспитателей по вопросам планирования и устройства конкретного ребенка в их семью – часть процесса подготовки семьи к приему ребенка, и мы уже касались этого вопроса ранее (см. Часть2). Также специалисты Реабилитационной службы (напр., психологи) могут принимать участие в тренингах по подготовке будущих воспитателей - в качестве второго ведущего или участника. Основная работа с замещающими родителями проводится Службой «Устройство в семью», но есть ряд случаев, когда замещающие родители, так же, как и обычные  родители, нуждаются в помощи детских «реабилитологов». Иногда членам семей с приемными детьми требуется помощь в связи с их собственными проблемами и переживаниями. В этих случая специалисты Реабилитационной службы осуществляют  консультирование действующих замещающих родителей и членов их семей (детей, родственников), в т.ч. проводится совместная работа с психологами «Службы по устройству в семью» с приемными семьями в кризисе, расширенные семейные сессии и пр. (подробное описание см. в предыдущих разделах)

Защита интересов семьи и ребенка на социальном уровне

Семья с приемным ребенком сталкивается с большим количеством проблем  и является уязвимой в социальном плане. В настоящее время в обществе достаточно противоречивое отношение к детям из детских домов и приемным семьям: от полного сочувствия до крайнего негатива. Зачастую именно непонимание окружающих людей может стать последней разрушительной «каплей» как для ребенка, так и для его приемных родителей. Информирование людей, взаимодействующих с ребенком и его семьей в их повседневной жизни, налаживание сотрудничества с ними и формирование позитивного отношения к приемным семьям, – одна из составляющих задач сопровождения.

Участие в судебных разбирательствах в качестве эксперта или свидетеля, общение с представителями «социальной сети», работающими с детьми замещающих и кровных семей (посещение школ, проф. учебных заведений, больниц, и пр. и взаимодействие с персоналом в них в интересах ребенка),  подготовка заключений по запросу школ, судов и других инстанций – важные профессиональные умения для сотрудников Реабилитационной службы.

Психологическая работа с детьми-выпускниками проекта (совершеннолетние, усыновленные, возвращенные в кровные семьи и т.д.).

У  специалистов детского дома нет права вмешиваться в частную жизнь выпускников, однако моральные обязательства и позитивные отношения с выросшими детьми естественным образом приводят к социальному патронату выпускников детского дома. Работа с выпускниками осуществляется службой «Кровная семья», специалисты которой по необходимости привлекают сотрудников Реабилитационной службы, которые проводят:

· индивидуальные консультации выпускников по запросу (внутриличностные проблемы, трудности социальной адаптации, вопросы семьи и брака, воспитание собственных детей и т.д.);

· контакты с социальными службами, участвующими в судьбе выпускника;

· разработка тренинга для выпускников совместно со службой «Устройство в семью» (проведение – на стадии стабильной работы);

· консультирование по запросу воспитателей, усыновивших или взявших под опеку детей детского дома.

Участие в научно-методической деятельности проекта.

Проведение лекций и семинаров для сотрудников и воспитателей – это регулярная информационно-образовательная работа внутри проекта. Методическая разработка, подготовка и проведение обучающих семинаров и тренингов по развитию Семейных Форм Устройства  для работников социальной сферы, участие в научно-практических конференциях (городских, региональных, всероссийских, международных) - информационно-образовательная работа, направленная во вне. Она подразумевает научный анализ деятельности всех служб проекта и публикацию исследовательских  материалов.  

Часть 4. Анализ работы службы

В этом разделе:

оценка качества работы службы: 

- критерии успешности работы, 

- критерии оценки развития детей

- организация процесса оценки

 -компьютерная и «бумажная» базы данных 

 -конфиденциальность

стадии развития проекта

Риски:

- Отсутствие Стандартов и несовершенство Федерального закона

- Отсутствие мониторинговых исследований

- Активное неприятие со стороны отдельных  лиц или начальства 

- «Выгорание» сотрудников 

Содержание работы и оценка качества работы специалиста Реабилитационной службы

Очевидно, что, оценивая качество профессиональной деятельности специалистов, необходимо учитывать соответствие результатов этой деятельности целям и задачам  проекта в целом, с одной стороны, и объективному потенциалу каждой конкретной рабочей ситуации – с другой. Работа специалиста в проекте, занимающимся устройством детей в семьи и обеспечивающим сопровождение (профессиональную поддержку и контроль) таким семьям, подразумевает:

- умение выделить актуальные потребности и факторы риска, препятствующие размещению и адаптации каждого конкретного ребенка, попадающего в проект,  в приемной семье – т.е. диагностику,

- способность позитивным образом повлиять на те факторы, которые поддаются влиянию (терапевтическая и консультативная работа ),

- способность анализировать положительные и отрицательные результаты работы, делая практические  выводы, приносящие пользу в дальнейшем.  

Большое значение имеет соблюдение профессиональной этики и конфиденциальность.

Специалист не имеет права разглашать подробности личной жизни и переживания своих клиентов, однако он обязан сообщать о фактах угрозы жизни и здоровью ребенка, о которых ему становится известно, и давать рекомендации воспитателям и родителям о том, как им действовать, чтоб оказать ребенку помощь в трудных ситуациях. Также очень важными могут оказаться выступления специалистов в суде в качестве экспертов или, в некоторых случаях, свидетелей, их профессиональное мнение о том, что хорошо для эмоционального и социального развития данного ребенка в актуальной жизненной ситуации – при решениях о восстановлении/лишении родительских прав, усыновлении, - когда социальных и правовых данных бывает недостаточно.

При оценке деятельности специалистов необходима объективность. Например, психолог, в отличие от волшебника, не может изменить закономерные последствия некоторых событий, и качество его работы не может оцениваться лишь по степени удовольствия отдельных людей результатами этой работы. Дети, пережившие насилие в семьях и протестующие против помещения в детский дом, ведут себя деструктивно. И это деструктивное поведение не может измениться лишь в результате психотерапии – ребенку необходимы реальные позитивные жизненные изменения или надежда на эти изменения. Кроме того, у всякого процесса есть своя последовательность. И большинство детей, помещенных в семьи, в какой-то момент разочаровываются и хотят эти семьи покинуть. Психолог может работать с амбивалентными чувствами ребенка, препятствующими формированию новых привязанностей, но он не может «заставить» ребенка не злиться или не горевать, не строить иллюзий и не бороться за независимость, все время вести себя правильно и проявлять привязанность к приемным родителям именно таким способом, которого они ждут. Более того, иногда проблемы ребенка (рассеянность, страхи и пр.) могут быть скрытым образом связаны с подавленными переживаниями (горе и потеря), которые в результате психологической работы становятся актуальными. В результате поведение ребенка на какой-то период времени может ухудшиться, что волнует других взрослых и не нравится им.

Задача специалистов (каждого в своей области) – обеспечить понимание происходящего для всех участников процесса, предоставить эмоциональную поддержку и дополнительные ресурсы детям и заботящимся взрослым, организовать их взаимодействие оптимально возможным в конкретной ситуации способом. Все это необходимо для того, чтобы в конечном итоге ребенок:

· обрел семью (кровную или приемную),

· оставался в ней в соответствии с предполагаемыми сроками (краткосрочное или долгосрочное размещение),

· объективные потребности ребенка (физические, эмоциональные, социальные) находили адекватное удовлетворение,

· между семьей и ребенком формировалась взаимная привязанность.

Оценивая качество работы специалистов Реабилитационной службы, мы, прежде всего, оцениваем умения и навыки, способность к командному взаимодействию в процессе работы и наличие необходимой документации. В то же время профессиональная деятельность предполагает наличие Стандартов качества. И в настоящее время такие Стандарты разрабатываются в сфере Семейного устройства.

Успешность устройства ребенка зависит от многих факторов и качества работы всех служб проекта. Но, безусловно, показателями качества деятельности проекта в целом являются:

- увеличение количества устраиваемых детей

- расширение возрастного диапазона детей

- расширение проблемного диапазона (аутисты, инвалиды, у\о. и др.)

- документы и технологии

- профессиональный рост специалистов

- распространение опыта и научно-методическая деятельность

- «банк семей» = прошедшие подготовку семьи, готовые принять на воспитание ребенка
Риски: Несовершенство Федерального Закона  

Устройство детей в семьи давно уже перестало быть экспериментальной деятельностью. Существует прямое поручение Президента РФ на борьбу с сиротством в России. И отсутствие Единой концепции в данной области, и недостаточное внимание к  существующему успешному опыту работы («патронатное воспитание») - все это ведет к искусственному усложнению ситуации с развитием Семейных форм устройства детей, и наносит большой вред - прежде всего детям, нуждающимся в устройстве, и приемным семьям, нуждающимся в профессиональной поддержке.

Риски: Отсутствие Стандартов деятельности служб Устройства и Сопровождения детей в приемных семьях

Стандарты качества работы службы  важны как ориентир для работающих специалистов, как гарантия профессионализма  для клиентов и средство оценки для проверяющих организаций.  Разработка единых Стандартов качества для профессиональных служб, работающих в области подготовки и сопровождения приемных семей, является актуальной задачей  в настоящее время.

Критерии оценки развития детей

Мониторинг развития детей - количественный и качественный анализ психического, эмоционального, социального формирования каждого отдельного ребенка, а также сравнительный и статистический анализ изменений в группах, категориях детей в зависимости от их возраста, уровня проблем, индивидуальных особенностей и т.п.

Критерии количественной оценки динамики развития ребенка 

1. Степень депривации (Срок отрыва от семьи, Степень депривации в прошлом ребенка (Д1), степень депривации в настоящее время (наличие депривирующих факторов- (Д2)):

2.Невротические проявления 

3. Самовосприятие 

4.Социальная адаптация

5. Психическое здоровье

6.Физическое здоровье

7.Школьная адаптация

8.Уровень развития речи

9.Познавательная активность

10.Формирование привязанности

11. Семейная адаптация (особенности семейной структуры, принятие ребенка семьей и семьи ребенком)

Каждый показатель оценивается по 4-х балльной системе (от «0» до «3», где «0» – самая тяжелая степень нарушений, а «3» - норма, благодаря такому подходу положительная динамика выражается «восходящим» графиком, что удобно с т.зр. наглядности). Показатели выявляются 1-2 раза в год для каждого ребенка при обследовании детей всеми специалистами проекта к Консилиуму: психологом, педагогом, дефектологом-логопедом, социальным работником. Таким образом, исследование носит и «срезовый», и «пролонгированный» характер. Данные статистически обрабатываются и анализируются, а затем заносятся в Базу данных. 

Структура мониторинга и документы:

- осуществление пролонгированной диагностики для каждого ребенка  - метод «срезов» за полугодовой или годовой период;

- возможность количественной оценки качественных показателей развития и социальной (семейной) адаптации ребенка;

- сравнительный анализ трудностей и положительных результатов,

- оценка взаимосвязи между позитивными изменениями в состоянии ребенка, с одной стороны, и действиями специалистов, особенностями социального окружения, поведением кровной и приемной семей и т.п. – с другой.

-  Анализ и документальное отражение данной взаимосвязи – ежегодный сводный аналитический отчет по всем воспитанникам.

*Критерии количественной оценки динамики развития ребенка

(Разработаны специалистами проекта «Наша семья» для внутреннего мониторинга развития детей)

1. Депривация

Срок отрыва от семьи: 

0 - первый месяц отрыва от семьи,  

1 – до 6 мес, 

2 - от 6 мес до 1 года

3 – более года

Степень депривации в прошлом ребенка (Д1):

0 - Сексуальное насилие

1 - Жестокое обращение с ребенком, физическое насилие

2- Пренебрежение интересами ребенка, эмоциональное насилие, утрата

3- Отсутствие депривирующих факторов

Степень депривации в настоящее время (наличие депривирующих факторов- Д2):

0 - Сексуальное насилие

1 - Жестокое обращение с ребенком, физическое насилие

2 - Пренебрежение интересами ребенка, эмоциональное отвержение, утрата

      3 - Отсутствие депривирующих факторов

2. Невротические проявления:

0 - Психосоматические нарушения: энурез, энкопрез, астма, речевой мутизм, заикание,

     тремор, нервные тики

1 - Аффективные вспышки, нарушения сна и аппетита, онанизм, сосание пальцев,          аутистическое раскачивание, сильная телесная зажатость

2 - Эмоциональная неустойчивость, немотивированные перепады настроения, 

      истощаемость

3- Отсутствие невротических проявлений, эмоциональная стабильность

3.  Самовосприятие

0 - Негативное самовосприятие, аутоагрессия, агрессия к окружающим, деструктивное     поведение

1- Неадекватная самооценка (сильно завышенная или заниженная), недоверие к 

     окружающим, конфронтирующая позиция, неустойчивая, размытая идентичность

2- Неустойчивая самооценка, неуверенность в своих силах, ситуативная зависимость

   самооценки от мнения окружающих при сохраняющейся потребности в позитивном самоотношении, доверие к окружающим людям сохраняется, фрагментарные представления о себе

3- Адекватная, позитивная самооценка, уверенность в своих силах, доверие к окружающим, устойчивая идентичность

4. Социальная адаптация

0- Социальная дезадаптация, трудности налаживания и поддержания контактов,

    отсутствие стабильных дружеских отношений, непринятие социальных норм,

    деструктивное поведение, низкая успеваемость, негативные представления о своем

    социальном будущем

1- Недостаточные знания и неумение следовать социальным нормам, неадекватность

    поведения, проблемы с самообслуживанием, школьная неуспеваемость, 

    нереалистичные и неадекватные представления о будущем

2- Знание и желание следовать социальным нормам, неровное социальное поведение,

    трудности в учебе, недостаточная учебная мотивация, желание иметь друзей, но

    трудности в установлении отношений, позитивные нечеткие представление о 

    будущем

4- Знание и принятие социальных норм и правил, адекватность поведения, 

      контактность,, стабильные отношения с друзьями, наличие постоянных 

      привязанностей, школьная успеваемость, реалистичные, позитивные 

      представления о будущем 

5.  Психическое здоровье

0- Психическое заболевание, умственная отсталость тяжелой степени

1- Умственная отсталость легкой степени и / или пограничные личностные расстройства

2- Задержка Психического Развития, Социально-Педагогическая Запущенность, Негрубые поведенческие нарушения

3- Норма

6. Физическое здоровье

  0 – Инвалидность

  1 – Наличие хронических заболеваний, значительное отставание в физическом     

         развитии;

  2 – Незначительное отставание/опережение в физическом развитии, подверженность

         заболеваниям; 

  3 – Норма

7. Школьная адаптация

      0 – Школьная дезадаптация (в силу различных причин) - : отсутствие адекватных            возрасту школьных знаний, невозможность посещать соответствующий возрасту класс в школе, неусвоенность правил поведения и отношений в школе и пр.

   1 -  Возможность посещать общеобразовательную школу по объективным показаниям, низкий уровень знаний, плохая успеваемость («2-3»), низкая учебная мотивация, поведенческие проблемы;

   2 – Возможность посещать школу и соответствующий возрасту класс, неустойчивая    

         учебная мотивация,  успеваемость на уровне «3», позитивные отношения со 

         взрослыми и детьми в школе;

   3 – Обучение по соответствующей возрасту программе, успеваемость «4-5», 

          устойчивая учебная мотивация и сформированная позиция школьника,

          позитивные отношения с учителями и одноклассниками 

8. Уровень развития речи

   0 – ОНР 1 уровня

   1 – ОНР 2-го уровня

   2 – ОНР 3-го уровня

   3 - Норма  

9. Познавательная активность

       0 – отсутствие самостоятельных интеллектуальных интересов, ограниченный      

            кругозор и низкий уровень знаний об окружающем мире относительно своего

            возраста, несформированность познавательной мотивации и мотивации учения,

            низкие показатели интеллектуальной деятельности в целом.

      1 – ситуативное снижение интеллектуальной и познавательной активности 

            (депрессия, посттравматическое состояние), низкая общая эрудиция в силу

            соц.пед. запущенности, несформированность учебных и исследовательских 

            навыков, мотивация избегания неудач в деятельности.

      2 – низкий уровень знаний об окружающем мире в силу социальных причин при

            сохранной познавательной активности, сформированная исследовательская 

            мотивация, мотивация достижения в деятельности, неровная позитивная 

            динамика интеллектуального развития. 

      3 - адекватные возрасту представления об окружающем мире, любознательность, 

           сформированная позиция школьника (исследовательская + трудовая мотивация),

           активный интерес к получению новой информации, самостоятельные 

           интеллектуальные интересы, хорошие (высокие) общие показатели умственного

           развития.

10. Формирование привязанности

0 – «дезорганизованная» привязанность (злоупотребления в отношениях на 

     криминальном уровне): деструктивная позиция в межличностных 

     отношениях – нарушение правил и границ, эмоциональная 

     жестокость/отсутствие эмпатии, отсутствие потребности в постоянных теплых

     отношениях с кем-либо из окружающих, отсутствие моральных ограничений.

1 – «амбивалентная» привязанность  (злоупотребления в отношениях на моральном

      уровне): потребность в отношениях привязанности сохранна, но проявляется  в 

     деструктивной форме провоцирующего поведения, в стремлении 

     контролировать объект привязанности причинением эмоционального

     беспокойства, поиск «негативного» внимания, «любовь-борьба». 

2 – «избегающая» или «размытая» формы привязанности (намеренных  

      злоупотреблений на уровне отношений нет): 

      а) «избегающая»:  избегание отношений привязанности как следствие

     перенесенной травмы, сохранная потребность в чувстве привязанности, 

     фрустрированная глубоким недоверием, замкнутость.

  б) «размытая» (характерна для детей с ранней институциализацией): потребность в

      привязанности сохранна, нет представлений о моделях близких отношений, 

      границ в отношениях «близкий – посторонний», ребенок легко идет на руки,

      называет «мама» и «папа» людей, которых впервые видит, эмоциональное тепло

      сочетается с поверхностностью чувств.

3 – «Надежная привязанность»: потребность и способность поддерживать 

      постоянные теплые отношения с близким(и) взрослым(и), конструктивная

      позиция в межличностных отношениях, эмпатия и эмоциональный резонанс,

      моральное развитие на основе отношений привязанности. 

11. Семейная адаптация. (особенности семейной структуры, принятие ребенка семьей и семьи ребенком, взаимная привязанность, правила и границы в семье, эмоциональное благополучие ребенка в семье )

Семейная адаптация. (особенности семейной структуры, принятие ребенка семьей и семьи ребенком, взаимная привязанность, правила и границы в семье, эмоциональное благополучие ребенка в семье, приемлемое поведение и следование социальным нормам)

0 – семья отказывается от воспитания ребенка, либо ребенок отказывается от проживания в семье;

1 – дезорганизованность семейной системы, нарушение коммуникации внутри семьи и с социальным окружением, частые конфликты, личностные особенности у членов семьи как последствие травматического события в семье или тяжелого заболевания, непонимание или не обеспечение потребностей развития ребенка, предъявление к нему завышенных требований, потеря контроля за воспитанием, обучением и (или) поведением ребенка, непринятие одним или всеми членами семьи ребенка таким как он есть (отсутствие теплоты в отношении к ребенку), нарушение нормального контакта со службой сопровождения, неприятие его привязанности к кровной семье, (присутствуют одновременно несколько перечисленных факторов);

2 – типичные адаптационные кризисы ребенка в семье;

3 – нет изменений в структуре и функционировании семьи и коммуникаций внутри семьи, семья принимает ребенка таким как он есть, ребенок идентифицирует себя с семьей, имеются и соблюдаются четкие правила и границы поведения ребенка в семье, семья поддерживает позитивный контакт со службой сопровождения

При этом «База данных» должна существовать не только в компьютерном, но и в печатном варианте, что обеспечивает доступность и страховка сохранности статистических данных.
Риски: Отсутствие базы данных 

Означает отсутствие ориентировки по результату для себя и отчета для других - начальства, клиентов, общественности.

Динамика развития детей – объективный показатель успешности проекта, поддерживающий фактор для сотрудников и аргумент для начальства. Критерии оценки, профессиональное проведение мониторинга, обработка и хранение информации, а также способность предъявить результаты в случае необходимости – свидетельство компетентности специалистов. 

Стадии развития Служб Проекта

Логическим результатом развития любого проекта становится либо его совершенствование, либо прекращение деятельности вследствие неуспеха.

Развитие проекта представляет последовательную смену стадий:

Начальная («Запуск»)

Стабильная («Продуктивная»)

Распространение опыта («Репродуктивная»)

На Начальной стадии (Запуск) очень важно, чтобы специалисты уже обладали хорошими знаниями и опытом работы. На последующих стадиях деятельности проекта возможен приход молодых специалистов и студентов-старшекурсников, не имеющих трудового стажа, которые будут совершенствовать свои знания в ходе практической работы под руководством супервизора. 

Очевидно, что количество устраиваемых в рамках одного проекта детей не может расти бесконечно, «пропускная» способность проекта ограничена.  Однако увеличение количества таких проектов до уровня, адекватного потребностям детей в семейном устройстве в масштабах каждого региона и страны в целом вполне возможно, как показывает мировой опыт. В развитых странах (Англия, Америка, Европейский союз, в т.ч. страны Восточной Европы) нет детских домов. Есть приюты краткосрочного пребывания для детей, ожидающих семейного размещения, кризисные центры для людей, нуждающихся в реабилитации и центры социального сопровождения приемных семей.

Увеличение количества проектов, занимающихся профессиональным устройством и сопровождением детей в приемных семьях, происходит благодаря обучению новых специалистов и распространению опыта уже работающими проектами. Успешная практика – необходимое условие для преподавания в данной области. 

Активно работающие проекты достигают Стабильной стадии: режим устройства 20-30 детей ежегодно, ежеквартальные  тренинги для потенциальных воспитателей, информационная кампания, сопровождение действующих приемных семей, регулярное повышение квалификации кадров и т.д. через 3 года после начала своей профессиональной деятельности становятся готовы к тому, чтобы обучать других. Причем такое обучение полезно не только «ученикам», но и самим преподавателям: оно позволяет обобщать и  систематизировать опыт, дисциплинирует сотрудников и повышает уровень их самоуважения. 
Риски: «Выгорание» сотрудников 

Объективно тяжелый характер работы с приемными детьми и их семьями приводит к хронической эмоциональной  усталости специалистов. Достигнув предельной степени, такая усталость не только лишает специалиста возможности и желания работать, но и возможности восстановления – даже после длительного отдыха.

Важно:    

1) Хорошо знать признаки «выгорания» и уметь вовремя распознать такого рода проблемы у сотрудников

2) Предоставлять возможность для полноценного отдыха сотрудников

3) Следить за атмосферой в коллективе, укреплять корпоративную солидарность – тренинги командообразования, праздники.

4) обеспечить регулярное переобучение и поощрение сотрудников и т.д.

На стадии Распространения опыта порядок работы службы с клиентами (взрослые и дети) сохраняет свою структуру, но при этом повышается уровень качества услуг и возрастает количество клиентов :

- увеличение количества устраиваемых детей

- расширение возрастного диапазона детей (подростки, молодые люди)

- расширение проблемного диапазона (аутисты, инвалиды, у\о. и др.)

- документы и новые технологии

- распространение опыта

- «банк семей»

- «опытные воспитатели» - качество устройства

- семьи для детей с особыми потребностями (краткосрочное и срочное размещение, многодетные сиблинги, дети разных национальностей и пр.) 

 Соответственно больше становится численный состав Реабилитационной службы: опытный психолог может обслуживать не более 50 детей из списочного состава: дети приемного отделения (ожидающие размещения – подготовка и реабилитация: постоянная работа) + дети в патронатных семьях (работа по запросу, кризисные ситуации, мониторинг).  Та же ситуация с педагогами, в задачу которых входит коррекционное обучение, помощь в приготовлении уроков и индивидуальные занятия с детьми. Когда детей в проекте становится более 100, требуется второй врач.

С течением времени возникает баланс между «выпускниками» (усыновленные, уходящие под опеку, возвращенные в кровные семьи, достигшие 18-летия) и вновьпоступающими детьми.

Пример: проект «Наша семья»  за 10 лет работы помог более чем 350 детям, при этом «среднегодовое» количество воспитанников в проекте по списочному составу не превышало 140 человек. Таким образом, если работа правильно организована, штат служб не будет разрастаться до бесконечности, а численность клиентов при этом будет увеличиваться.      

Также возрастает долевая составляющая научно-методической деятельности. В том случае, если научно-методическая работа занимает до 75% рабочего времени, проект становится Методическим центром. Однако методический центр, не обслуживающий клиентов, за несколько лет превращается в формально-обучающее учреждение, достоверность материалов которого носит теоретический характер и не подтверждается актуальной практикой, что значительно снижает ценность обучения. Экспериментальная площадка и методический центр, совмещающие работу с клиентами и преподавательскую деятельность,  сочетают в себе научный и практический подходы, и являются наиболее гармоничной моделью для распространения опыта.
Риски: Преподавание неопытными специалистами:

Принцип  «кто умеет-работает, кто не умеет – учит» известен давно. Недостаточная компетентность преподавателя может привести к дискредитации идеи.

 Специалисты, осуществляющие преподавательскую деятельность, должны не только обладать педагогическими навыками, но и обладать успешным практическим опытом. В области семейного устройства детей только подкрепленное значительным собственным практическим опытом «научное слово» имеет вес
Риски: «Атаки извне», безосновательные и некомпетентные нападки недоброжелателей с целью деморализовать или просто оскорбить сотрудников - ситуация достаточно частая, к сожалению. Профессиональная конкуренция или непонимание приводят к «дроблению» в среде работников социальной сферы.

Важно:

1) Внимание к «внешним связям», хороший контакт с коллегами в «социальной сети»

2) Профессионализм сотрудников

3) Моральная готовность к подобного рода эксцессам, проведение для сотрудников тренингов по Конфликтологии и «умению держать агрессию», что также необходимо в работе с некоторыми клиентами

3) Прозрачная отчетность и доказательства успеха, которые можно в любой момент предъявить публично, четкое обоснование решений в проблемных случаях и фиксация этого в документах.

4) Позитивная «ПИАР-кампания», общественно-просветительская деятельность. 


5) Немедленная реакция на случаи дискриминации детей и семей с привлечением внимания вышестоящих инстанций и общества)
	              ТЕХНОЛОГИИ
	              СПЕЦИАЛИСТЫ

	Оценка качества работы служб (Стандарты)
	Специалисты Реабилитационной службы, Руководство

	Мониторинг развития детей (Критерии)
	Специалисты Реабилитационной службы

	Обучающие программы для специалистов (тренинги и семинары)
	Специалисты Реабилитационной службы

	Тренинги командообразования
	Специалисты «извне»

	Работа с синдромом «сгорания»
	Специалисты «извне»


Общий список документов Реабилитационной службы:

1) Положение о Реабилитационной службе

2) Комплексное заключение на момент попадания ребенка в проект (все специалисты)

3) Ежегодные комплексное заключения

4) Мониторинг развития детей – в т.ч. количественный анализ данных

5) Годовые аналитические отчеты Реабилитационной службы

6) Годовые планы работ Реабилитационной службы

7) Запрос в службу «Устройства в семью» на каждого ребенка

8) Заключение на момент перехода ребенка в семью

9) Заключения по фактам возврата или изъятия ребенка из семьи

10) Обоснование при помещении детей в семью в особых обстоятельствах (раздельное помещение братьев и сестер, дети с особыми потребностями, временные размещения или изъятия и т.д.)

11) Заключения для других организаций (суды, школы и пр.)

12) Журнал консультаций   

13) Индивидуальный «план жизни» ребенка.

Работа педагогической службы в составе реабилитационной службы
Педагогическая служба является составной частью реабилитационной службы. 
Состав службы: 

- зам.директора по учебно-воспитательной работе

-  учитель-дефектолог

учитель-логопед

педагоги дополнительного образования
воспитатели семейных групп 
Обязанности: 

Специалисты педагогической службы обязаны: 

- отвечать за определение потребности в обучении и воспитании для каждого из вновь поступающих в учреждение  детей, совместно с другими специалистами рекомендовать тип обучения и воспитания;

- методически и организационно обеспечивать образовательный процесс для каждого из детей, находящихся на попечении учреждения , совместно с другими специалистами Реабилитационной Службы определять методы педагогической, коррекционной и воспитательной работы , давать рекомендации воспитателям учреждения и патронатным воспитателям по вопросам воспитания детей, ведения наблюдения за поведением детей и их развитием; вести самостоятельно, либо приглашать специалистов и учителей для помощи в подготовке домашних заданий, устраивать детей в школы (детские сады и т.д.) и затем регулярно посещать эти образовательные учреждения, в том числе и совместно с патронатным воспитателем ребенка - в случае, если ребенок передан на воспитание в патронатную семью.

- отвечать за составление Индивидуальных планов развития для каждого из детей, находящихся на попечении Учреждения, за организацию мониторинга осуществления этих планов , их периодический пересмотр в сроки, индивидуально определяемые для каждого из детей.

-  отвечать за своевременное принятие решения о помещении ребенка на воспитание в семью и за составление плана устройства ребенка (своевременно определять готовность ребенка для помещение в семью), координировать и  организовывать заседания консилиумов по принятию планов развития и планов устройства и по их мониторингу и пересмотру - индивидуально для каждого из детей учреждения.

- совместно с социальным работником проводить посещения детей, устроенных в патронатные семьи, либо организовывать своевременные посещения.

- вести необходимую письменную документацию (она является традиционной, поэтому здесь не оговаривается).

1 этап – подготовительный 

А)До поступления ребёнка в детский дом. 

Обследование ребёнка по месту нахождения (больница, дом ребёнка, кровная семья и т.д.) 

Б) Поступление ребёнка в Семейную группу детского дома ( Приёмное отделение, отделение “Маленькая мама).

В период адаптации : знакомство, наблюдение за деятельностью ребёнка. 

Обследование и диагностика уровня развития познавательной, речевой и эмоционально-волевой сфер. 

- анализ уровня развития

- составление индивидуального плана занятий по уровню развития ребёнка.

- планирование работы по видам деятельности.

- обсуждение на консилиуме уровня развития ребёнка и прогноз развития.
Индивидуальные коррекционно- развивающие занятия, подготовка ребёнка к обучению в общеобразовательной школе, устранение социально-педагогической запущенности.

- подготовка дошкольников к обучению в школе. 

- мониторинг развития ребёнка:

   Речевое и познавательное развитие

   Школьная адаптация

   Навыки самообслуживания

   Выявление и развитие творческих начал. 

Параллельно планируется и осуществляется учебно-воспитательная работа: 

- Подбор и устройство в школу, в развивающие центры по уровню развития ребёнка. 

- Встречи и беседы с учителями школ , посещение родительских собраний воспитателями Семейной группы.

- Методическая работа с воспитателями: 

     - беседы;

     - консультации, “круглый стол” по проблемам и по критическим ситуациям;

     -  контроль за выполнением заданий учителя-логопеда и учителя-дефектолога;

 - Коррекционно-развивающие занятия педагогов дополнительного образования: 

       -  Русский язык, математика, физическая культура, изобразительная деятельность, прикладное искусство, музыка, обучение игре на музыкальных инструментах. 

       -   Оказание помощи детям при подготовке экзаменов в школе и при поступлении в ВУЗы.

 - Организация досуга детей.

      -  Подбор секций, студий по интересам детей. 

      - Автобусные экскурсионные поездки историко-краеведческого и проф. Ориентационного содержания.

      - Экскурсии в другие города России и ближнего и дальнего зарубежья.

  - Посещение театров, кинотеатров, консерватории, филармонии, концертных залов, цирка. 

      -  Посещение музеев и выставок.

      - Участие в различных фестивалях и конкурсах.

      - Праздничные и тематические утренники и вечера в детском доме. 

Переход в замещающую семью

Работа проводилась в рамках учреждения, предоставляющего патронатное воспитание. Однако основные подходы могут быть использованы и в других учреждениях, откуда дети будут передаваться под опеку или на усыновление. 

Педагог проводит встречу с будущими родителями и беседует о ребёнке. 
Дальнейшие действия:

Составление заключения о ребёнке при передаче в патронатную семью.

Обсуждение с патронатными воспитателями динамики развития ребёнка.

Рекомендации по работе с ребёнком в патронатной семье:
Подбор форм и методов обучения.

Помощь в устройстве ребёнка в общеобразовательное учреждение, коррекционный класс, в специализированный детский сад, коррекционную школу. 

Подбор методической и художественной литературы для семьи.

Подбор дидактического материала, дидактических игр для занятий с детьми дома.

По запросу патронатного воспитателя продолжение коррекционно-развивающих занятий на дому и в детском доме.

Собеседование с патронатными воспитателями об уровне интересов ребёнка, занятости к кружках и секциях, других формах деятельности, рекомендации по организации досугового времени ребёнка. 

Ребёнок в замещающей (патронатной) семье.

Один или два раза в год осуществляется обследование ребёнка специалистами педагогической службы перед консилиумом. 
Проводится обследование динамики развития познавательной, речевой, эмоционально-волевой сфер ребёнка. 

Беседы, консультации с патронатными воспитателями во время обследования перед консилиумом. 

Обсуждение динамики развития ребёнка на консилиуме совместно с другими членами педагогического коллектива детского дома.

Коррекционно-развивающие занятия с ребёнка на дому или в детском доме по желанию патронатных воспитателей и по запросу. 

Открытые занятия по развитию познавательной и речевой деятельности с ребёнком в семье, в детском доме, демонстрация методов и приёмов работы. 

В случае экстренной необходимости специалисты педагогической службы проводят внеплановое обследование ребёнка. 

Обеспечивается взаимосвязь в работе педагогической службы и педагогов школ  при посещении образовательного учреждения совместно с патронатным воспитателем. 

Ведётся анализ успеваемости воспитанников, находящихся в патронатных семьях или в Семейной группе детского дома. 

Служба оказывает помощь при переводе ребёнка в другую школу или класс.

Специалисты службы оказывают помощь в прохождении психолого-медико-педагогической комиссии. 

Оказание помощи детям при подготовке к экзаменам в школе и при поступлении в ВУЗ. 

ЦЕЛИ И ФОРМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ В УЧРЕЖДЕНИИ
Реабилитационно-воспитательная работа -  это вся целостная система жизнедеятельности учреждения, 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 учреждения 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. Наличие постоянного взрослого является важным условием адаптации детей, обеспечивающим длительность и постоянство контакта ребенка и взрослого, на основе чего может быть сформирована новая привязанность, которая вместе с наличием теплых принимающих отношений с этим взрослым и с другими детьми, является механизмом адаптации.

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

И в этом общем пространстве центральное место занимает работа педагогической 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 учреждении определяется  потребностями детей, которые отражаются и в структурном построении проекта: условно все пространство учреждения 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.

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. Дети поступают в учреждение из асоциальных семей, а также с вокзалов, беженцы, дети, пострадавшие от 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 (она тоже построена по принципу социальной семьи)  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, плавания, 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, надо стараться организовать их отдых небольшими группами, с учетом возраста и потребностей детей. Многим нашим детям возможен выезд только с воспитателями, к которым они привыкли. Это относится к детям с энурезом, очень маленьким детям, детям с особыми проблемами. Подростков надо стараться отправить в оздоровительные лагеря, где больше детей из семей, чем из детских домов. Лучше всего подходит помещение их в отряды, где никто не знает, что это ребенок из детского дома, где дети чувствуют себя «как все остальные». Надо стремиться к тому, чтобы летний отдых дал много не только физическому развитию, но и интеллектуальному. Поэтому важно, чтобы было больше экскурсий, разных занятий.  Поездки  являются мощным источником для удовлетворения познавательных потребностей детей. Впечатления усиливаются и продлеваются уже после поездок, когда дети делают свои фотоальбомы, вспоминают и переживают приятные эмоции.

В итоге – психологическая защищенность детей повышается, у детей формируются новые привязанности, а также доверие к людям. Большое внимание уделялось развитию традиций, возникших в учреждении: празднование дня рождения учреждения, встреча Нового года, Рождества, выезды на каникулы за город, походы в театры.

В связи с тем, что жизнь воспитанников организована по семейному принципу (дети  живут в небольших  группах-семьях, во главе которой стоит социальная мама, которая отвечает за жизнь детей и организует ее), вся воспитательная работа проходит в естественных условиях  жизни детей в семье : 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 учреждение. 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 учреждение воспринимается не как реальная жизнь, а как ожидание: возвращения в семью или ухода 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, участие детей в общих праздниках, летнем отдыхе. Обязанностью членов педагогической службы является контроль за успешностью образования и развития детей в семьях патронатных воспитателей. Педагог службы, отвечающий за образование детей (всех, независимо от места их жительства) посещает детские сады, школы, лицеи, колледжи, где обучаются дети.
Описание методики контроля развития и воспитания детей .

Задачи первичного обследования.
В системе патронатного воспитания ( и семейного устройства в целом) особое место занимает мониторинг здоровья и развития детей. В связи с тем, что ребенок, изъятый из семьи и помещенный в учреждение, 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 приюте или 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 и иные методы 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. 

II блок  -  настоящее ребенка.

Ребенок начинает жить в учреждении. 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.
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	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 – помочь родителям ребенка задуматься о своей жизни и, возможно изменить ее и вернуть ребенка домой. 
Этой работой может заниматься специальная служба социального патроната. Если выявляется возможность работы с семьей, то это обязательно необходимо делать. 

В любом случае, очень важно собрать как можно больше информации о семье ребенка. 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 и поведение ребенка.

После проведения всех трех этапов обследования специалисты, теперь уже имеющие системные знания о ребенке, конкретизируют (идентифицируют) 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 ли ( т.е. постоянно) или временно ли (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. 

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.

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. 
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 учреждения до патронатного воспитателя, жизнь ребенка в семье которого обсуждается на данном заседании, ощущали себя не по 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.

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.

В разном возрасте дети попадают в проект, разные причины приводят их в учреждение, 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 учреждении очень важно создать возможности для компенсирующего обучения. В Московском проекте долгое время работал диагностический класс, целью которого было 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.
Лучше всего, чтобы дети не обучались в учреждении, а посещали массовые школы, в соответствии со своими потребностями. В некоторых случаях, при большом отставании от программы обучения и при достаточно большом возрасте ребенка, можно использовать экстернат, когда ребенок догоняет своих сверстников. 

Приходится использовать и индивидуальные формы обучения. Особенно это необходимо для детей, которые являются инвалидами детства. 
Пример: 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 девочка. 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. Девочка хотела поговорить с ним о близких, но брат никого не помнил. Она очень горевала, когда он рассказал, как живет в том интернате. Уговорила его перевести в наш детский дом. Так у нас появился мальчик 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 мальчика 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. Талантливый, свободный мальчик стал для него 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, мальчику нашли патронатную семью. Его патронатные воспитатели дали ему хорошее образование, он учился  на 4-5 обычной школы, дополнительно выучил английский язык. А девочка сейчас закончила школу, колледж, у нее золотые руки, ее изделия из бисера имеют большой спрос. С мальчиком они регулярно встречаются и от этих встреч им обоим легче жить дальше. 
Примеры. В истории патронатного воспитания 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. 
Пример: 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% 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.

Работа с трудным поведением
В области воспитания нет универсальных методик. Обычно, 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 учреждение, 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 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.

Анализ динамики развития  воспитанников.

Выделение показателей уровня развития.

Проводится по показателям развития ( см. раздел «Реабилитационная служба»).
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 учреждения, 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, далее – невротические проявления, психическое здоровье, социальная адаптация, речевое развитие, самовосприятие. Средний коеффициент развития ребенка составлял 2 балла, что соответствует  группе развития с отклонениями средней степени. Обычно после пребывания ребенка в проекте от года и более этот коеффициент меняется становится близким к норме (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. Следующими по динамичности являются:  физическое здоровье, невротический статус, развитие  речи, самовосприятие. Труднее всего поддаются коррекции отклонения в  психическом здоровье. 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 20% детей, средняя степень – у 50%, легкая – у 30%. В результате реабилитации  полностью эти проявления исчезли у 30% детей, 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 Приложении представлены данные эмпирического обследования детей. 
Особенно сильные продвижения в преодолении школьной дезадаптации, в физическом здоровье и невротических проявлениях, в речевом и психическом развитии, в социальной адаптации. Меньше других по количественному показателю  являются продвижения в развитии самовосприятия детей, 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 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 учреждение, 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 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 учреждения. 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 старше 4-5 лет, имеющие трудности в формировании привязанностей 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 более старшие дети нуждаются в реабилитационной поддержке.
Обследование детей по уровню психо-физического развития 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).

Работа медицинской службы в составе реабилитационной службы. 
1. Основа работы медицинской службы. 

Работа врача – педиатра и невропатолога осуществляется в рамках реабилитационной службы учреждения. 
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 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). 

Работа врача на разных этапах пребывания ребенка в учреждении
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).

Работа с ребенком в приемном отделении. 

При поступлении:

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 учреждение с нарушенным представлением о времени бодрствования и сна, расстройством режима питания.

Пример. Девочка Марина, 6 лет,  пришла в учреждение 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 социальной семьи, максимально приближенных к семейным.

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.

Пример: Девочка Лена поступила 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 посещала глазной детский сад, а затем поступила в массовую школу.

Сбор медицинской информации
При поступлении ребенка в учреждение 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.

Профилактические мероприятия

Профилактическая вакцинация проводится воспитанникам в дошкольных и школьных учреждениях, или 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.

Заболеваемость детей, поступивших учреждение 

В структуре заболеваемости детей, поступивших в учреждение, 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.

Детская инвалидность

В учреждении такого типа могут находиться дети-инвалиды. Из опыта работы следует, что таких детей может быть до 15% воспитанников. Многие могут сразу помещаться в специально подготовленную семью.

Пример. Мальчик Митя, 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).

Пример. Девочка Ирина., 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.

Пример. Мальчик Гриша, 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.

Пример Девочка Катя,, 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.

Пример. 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.
Пример. Мальчик Денис, 12 лет. Травматическая болезнь спинного мозга, нижняя спастическая Перфильева, параплегия, нарушение функции тазовых органов, кифосколиотическая, деформация позвоночника, сгибательные контрактуры коленных суставов. Ребенок регулярно проходит реабилитационное лечение, получает массаж, обеспечен инвалидной коляской, дома в патронатной семье оборудованы приспособления для личной гигиены, надомное обучение. 
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.

Пример. Девочка Дина, 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.

Пример. Девочка Вика, 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.

Наблюдение ребенка в семье

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

Педиатр и невролог учреждения 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.

Врачи учреждения 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.

Выводы.

На основе многолетних наблюдений выявлены достоверные закономерности динамики хронической психоневрологической и соматической патологии у детей, проживающих в учреждении 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.

Пример. Света, 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.

Пример. 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 учреждения.

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАТРОНАТ

РАБОТА С РЕБЕНКОМ В НЕБЛАГОПОЛУЧНОЙ КРОВНОЙ СЕМЬЕ

РАБОТА С РОДИТЕЛЯМИ ВОСПИТАННИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ

В системе защиты прав детей центральную роль должна играть проблема сохранения ребенка в своей собственной семье.
Вопросы раннего выявления проблем и технологии помощи неблагополучным семьям являются наименее разработанными в практике работы в системе защиты прав детей. Связано это с расщепленностью процесса защиты прав ребенка на два процесса. Социальная защита и защита прав детей представляют собой два отдельных процесса, никак не связанных между собой. Инновации в социальной сфере, возникновение в начале 90х годов 20 века новых центров социальной реабилитации и вся работа по социальной поддержке семьи и детей никак не «привязаны» к общему процессу защиты прав ребенка, что приводит к отсутствию единого планирования работы с каждой семьей и каждым ребенком, и , в конечном итоге, либо к неоказанию помощи, либо к неоправданным вмешательствам в дела семьи. 

В настоящее время стоит задача введения единого процесса защиты прав ребенка, введения пошагового планирования работы с ребенком и семьей, начиная с выявления случая и завершая выпуском ребенка в жизнь или закрытием работы со случаем в связи с ликвидацией проблем в семье. 
Также важное значение имеет введение кейс – менеджмента случая, т.е. назначение каждому ребенку (и семье) ведущего его дело социального работника, который бы «занимался» всем комплексом проблем ребенка от начала работы с ним органов защиты прав детей и до завершения этой работы и закрытия случая.  

Такие подходы применялись в «мини-варианте» в большинстве площадок по патронатному воспитанию и частично уже нами описывались в разделе «реабилитационная служба». 

В данном разделе мы представим максимально подробно все аспекты работы социального работника, исполняющего роль «менеджера» случая и его помощника (социального патронатного воспитателя), которые подключаются к работе с ребенком в самом начале, при открытии случая, т.е. при выявлении семейного и детского неблагополучия, и продолжающими вести работу с ним и с его семьей в течением всего периода работы «по сохранению и восстановлению» семьи, либо по возврату ребенка, уже изъятого из семьи, его родителям, или же на этапе поддержания необходимого контакта с семьей такого ребенка. 

Развитие общества предъявляет новые требования к профессионалам, в чьи обязанности входит защита прав детей и оказание помощи проблемным семьям. Нестабильность и перемены в обществе, нарастающее количество социальных проблем способствуют возникновению огромного числа таких семей. Самыми незащищенными в проблемных семьях оказываются, конечно же, дети. И поэтому нашей задачей является привлечение внимания общества к проблеме защиты прав ребенка, проживающего в семье, находящейся в трудной жизненной ситуации.

До настоящего времени в России отсутствует механизм оказания помощи таким семьям. Органы социальной защиты работают с людьми, которые сами обращаются за помощью. Органы опеки работают практически только с теми детьми, которые уже изъяты из семьи. Однако огромное количество детей проживает в семьях группы риска — в семьях, находящихся в трудной жизненной ситуации, которую они уже не в состоянии преодолеть без посторонней помощи. Правом «вхождения» в такую семью, в соответствии с ГК РФ имеет орган опеки и попечительства. Следовательно необходимо создать профессиональные службы органов опеки и попечительства, которые занимались бы выявлением таких семей и оказанием им помощи с целью предотвращения дальнейшего развития ситуации неблагополучия и изъятия ребенка (службы социального патроната).

Также необходимо работать с кровной семьей ребенка, уже отобранного от родителей. Если такой ребенок устроен в семью, то возникает еще ряд проблем, связанных с чувствами приемных родителей. Во многих случаях само существование кровной семьи становится для взятого на патронатное воспитание или на любую иную форму устройства ребенка своего рода «фантомной болью» — у ребенка «болит» то, чего на самом деле уже фактически нет. Другим аспектом этой проблемы является то, что многие патронатные воспитатели достаточно болезненно воспринимают кровных родителей своих детей. В задачи нашего курса входит обучение взаимодействию с кровными родителями, которое помогало бы и ребенку, и патронатным воспитателям, и самим кровным родителям. 


Помощь проблемной кровной семье является одной из самых сложных и относительно мало разработанных проблем в практике социальной работы.

В процессе работы с кровной семьей социальный работник сталкивается с огромным количеством проблем. Один из самых сложных аспектов работы с проблемными семьями состоит в том, что такие семьи, в большинстве случаев, не готовы принимать помощь от посторонних лиц или от государства. Социальным работникам предстоит овладеть умением помогать проблемным семьям принимать помощь. Считается, что если родители социально активны, то они не относятся к категории клиентов службы социального патроната и им требуется лишь консультативная помощь. Таким семьям оказываются поддерживающие услуги, и семья сама ищет и находит помощь. 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. То есть назначение службы по социальному патронату состоит в том, чтобы вмешиваться в тех случаях, когда существует вероятность жестокого обращения с ребенком. 

Задача социального работника — помочь семье перейти от безразличия к своим проблемам к усилиям, направленным на развитие компетентного, продуктивного поведения и нормальных условий в семье.

Кроме того, социальному работнику необходимо научиться видеть положительные стороны в каждом человеке и в каждой семье, и, опираясь на них, помогать людям изменяться.

Огромную роль в таком сложном искусстве как работа с проблемной семьей является ЛИЧНОСТЬ социального работника, который вместе с семьей работает над тем, чтобы изменить семью к лучшему. Особое внимание в нашем курсе уделяется работе с установкам и чувствам социальных работников по отношению к проблемным кровным семьям.

Основные подходы к созданию служб социального патроната. 

1. Обоснование создания системы служб социального патроната и основные принципы ее работы. 

Сохранение семьи как одного из основных институтов позитивной социализации детей имеет все основания для того, чтобы получить признание общенациональной идеи, способной консолидировать общество, стимулировать его самовозрождение.

Как известно, семейное неблагополучие является истоком социального сиротства. Поэтому справиться с социальным сиротством нельзя, не занимаясь устранением причин, его порождающих. 

Наиболее острые социальные проблемы современной семьи обусловлены расслоением общества; дефицитом финансирования бюджетной сферы; ростом безработицы; вынужденной миграцией; структурными изменениями в семьях (неполные, многодетные семьи), другими причинами. Кроме структуры и материального благосостояния значительную роль играют личностные характеристики родителей (социальный статус, уровень образования, культура, ориентации и установки на воспитание и образование детей, конфликтность и т.п.), а также психологический климат в семье. Острый социальный кризис в нашей стране отразился не только на социальном, но и на нравственном здоровье семьи как института естественной биологической и социальной защиты ребёнка. Потенциальные возможности семьи, её жизнедеятельность, ценностные ориентации и социальные установки, отношение к образованию и воспитанию детей претерпевают серьёзные трансформации, что во многом связано с её адаптационными возможностями и приспособляемостью к новым условиям. 

Семейное неблагополучие - фактор, предопределяющий разрыв семейных отношений. В конце 90-х годов 20-го столетия в России появилась новая социальная категория. В группу повышенного риска входят ещё совсем недавно вполне состоявшиеся специалисты: инженерно-технические работники, учителя, врачи, военнослужащие (так называемые «новые бедные»). В таком же положении находятся вынужденные мигранты, беженцы, одинокие матери, многодетные семьи, выпускники сиротских учреждений (так называемые, «традиционно бедные»). За 5 лет из этой группы вышел 1 миллион бомжей. После августовского (1998 г.) кризиса в чрезвычайно сложном положении оказалась многодетная семья. В этих условиях объективно закономерно возрастает эмоциональная напряжённость, способствующая разрушению семьи. Нередко в этих случаях ребёнок не выдерживает и уходит  из уже разрушенного или разрушаемого дома в поисках лучшей жизни. В большинстве случаев дети уходят из неблагополучных семей, где родители ведут асоциальный образ жизни, жестоко обращаются с детьми, применяют различные формы насилия (в том числе - сексуального, особенно со стороны отчимов и сожителей матери по отношению к девочкам). Во внешне благополучных семьях детям не достает эмоционального тепла, не удовлетворяется их потребность в осознании принадлежности к малой группе,  в межличностных контактах.

Существование данных проблем обусловлено в определенной степени непризнанием приоритетности всестороннего обеспечения права ребёнка жить и воспитываться в семье в государственной социальной политике России. 

Конструирование эффективной государственной системы обеспечения права ребёнка расти в благополучной семье, как показывает опыт западных стран, процесс длительный, трудоёмкий и противоречивый. Механизм обеспечения жизни и воспитания ребёнка в нормальной семье предполагает разрешение целого ряда проблем, каждая из которых имеет в своей основе сложное переплетение философско-культурологических, духовно-нравственных, социальных, этических, юридических, психолого-педагогических, финансово-экономических факторов, причин и следствий.

Сохранение семьи как одного из основных институтов позитивной социализации детей имеет все основания для того, чтобы получить признание общенациональной идеи, способной консолидировать общество, стимулировать его самовозрождение.

В настоящем пособии мы не будем рассматривать необходимые системные меры, направленные на улучшение положения семьи в России, а остановимся именно на социально-реабилитационном вмешательстве в семью в случае, если семья не способна сама справиться и найти необходимую помощь. Необходимо сказать, что такие службы практически отсутствуют в России, в то время как доля социальных услуг такого рода в других странах достигает до 80%. 

Такое положение связано с отсутствием профессиональных служб органов опеки и попечительства. Согласно ГК РФ только орган опеки и попечительства вправе осуществлять такое вмешательство. При этом очевидно, что оно должно быть юридически простроено. Для этого необходимо проведение тщательной профессиональной оценки потребностей и безопасности ребенка и способности родителей их обеспечить. На основе такой оценки возможно совместно с семьей принять решение о том, в чем и как будет участвовать социальный работник такой службы. Фактически заключение договора с семьей о таком вмешательстве (названном социальным патронатом) будет означать добровольное ограничение родительских прав. 

Таким образом, социальный патронат – это форма социально профилактической работы с семьей, осуществляемой уполномоченной организацией органа опеки и попечительства на основании договора с родителями, в котором устанавливается разграничение прав и обязанностей по защите прав ребенка между родителями и уполномоченной службой органа опеки и попечительства. 

Работу с проблемной семьей невозможно 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.

Законы отражают требование общества защитить детей от жестокого обращения и пренебрежения их потребностями. Один из базовых законов современного цивилизованного общества состоит в том, что каждый ребенок имеет право на удовлетворение его потребностей в выживании и развитии. Ответственность за это возложена на семью.  

Важным является не только право родителей на воспитание детей, но и право каждого ребенка на удовлетворение его потребностей, причем права ребенка играют доминирующую роль. В случае, когда права ребенка не удовлетворяются его родителями, общество считает необходимым профессионально вмешаться в дела семьи и возложить ответственность за вмешательство на орган опеки и попечительства (на специалиста этого органа или уполномоченную службу органов опеки и попечительства).

Социальный работник (специалист органа опеки или социальный работник уполномоченной службы), принимая на себя полномочия на осуществление вмешательства, принимает на себя и ответственность за свои действия. Он несет ответственность перед ребенком, т.к. он имеет право на удовлетворение своих потребностей, но это право игнорируется; перед родителями ребенка, перед семьей  ребенка как социальной единицей, так как вмешательство обязательно изменит жизнь семьи; перед обществом, т.к. специалист служит удовлетворению потребности общества в порядке и осуществлении должной заботы о детях посредством вмешательства;

Принципы работы службы.

Работа по сохранению семьи должна учитывать данные научных исследований об условиях, способствующих изменениям в человеке. Механизм обеспечения жизни и воспитания ребенка предполагает разрешение целого ряда проблем, каждая из которых имеет в своей основе сложное переплетение философско-культурологических, духовно-нравственных, социальных, этических, юридических, психолого-педагогических, финансово-экономических факторов, причин и следствий. Задача социального работника — помочь семье перейти от безразличия к своим проблемам к усилиям, направленным на развитие компетентного, продуктивного поведения и нормальных условий в семье. 

Успешность работы по сохранению ребенка в семье зависит от качества контакта такого работника и семьи.

Работа службы по сохранению ребенка в биологической семье (службы социального патроната) должна строиться на основе определенных ценностных ориентировок и принципов, в качестве которых можно рассматривать: 

-  приоритет возможно более ранних профилактических действий в отношении семейного неблагополучия, с учетом признания семьи в качестве базового социального института, наиболее органичного для выживания, защиты и развития ребенка;

- нацеленность всех мер помощи и вмешательства на развитие способности семьи к воссозданию и укреплению, а детей – к формированию полноценной личности и самореализации;

- планирование вмешательства и попечения, означающее периодическую оценку и пересмотр принимаемых решений в отношении ребенка и семьи, направленность на возможно более активное взаимодействие с семьей и ребенком.

Основные принципы можно сформулировать следующим образом:

· Развитие ребенка в домашних условиях является наилучшим.

· Вмешательство в семью должно четко обосновываться.

· Предметом внимания должна быть семья как целостная социальная единица.

· При использовании рычагов государственной власти необходимо дифференцировать семьи, где жестокое обращение с детьми носит криминальный характер и семьи, где подобные действия носят социальный характер.  

· Главное, на чем должно фокусироваться обследование семьи, - это безопасность ребенка.

· Понятие «обеспечение безопасности ребенка» включает помощь ребенку на нескольких уровнях: обеспечение физической безопасности, обеспечение психологической защищенности, обеспечение уровня нормальной жизнедеятельности.  

· Для ребенка важно наличие отношений ребенок-родитель.

· Ребенку необходима стабильность отношений (любое перемещение является стрессом).

· Каждая семья может и имеет право нуждаться в необходимой ей помощи.

· Психологическая защищенность ребенка зависит от признания альтернативным воспитателем его личностной принадлежности.

· У семьи должна быть возможность выбора необходимой ей помощи.

· Вмешательство в жизнь семьи должно строиться на союзе с родителями во имя безопасности и развития их ребенка, а не на союзе с ребенком с целью защиты его от родителей.  

· Работа с семьей должна по возможности проводиться в домашних условиях; сотрудники социальной службы должны встречаться с членами семьи в их доме, и такие посещения должны быть частыми. 

· Всегда искать в семье позитивные стороны и ресурсы, основываясь на них, строить дальнейшую работу. 

· Меры помощи должны быть ориентированы на устранение кризисной ситуации в семье.

· Использовать социальное окружение семьи в качестве источника материальной и моральной помощи.

· Всегда необходимо предоставлять семье информацию и направить ходатайство в специализированные организации для облегчения доступа семьи к материальным ресурсам.

· Всегда необходимо предоставлять контролировать получение семьей помощи.

· Методический подход должен предусматривать обучение членов семьи различным навыкам, оказание помощи семье в получении необходимых для жизни ресурсов и семейное консультирование на основе понимания характера жизнедеятельности семьи как социальной единицы.

· Время, отпущенное на оказание помощи, должно быть ограничено.

· Всегда необходима периодическая оценка текущей ситуации.

Исходя из положения, что кровная семья является наилучшей средой для нормального развития и воспитания ребенка, и что ребенка можно разлучать с семьей только в крайнем случае, авторы строят данные рекомендации на следующих концептуальных основаниях:

I. Сочетание необходимости защиты ребенка от насилия с необходимостью уважать родительские права;

II.
Выработка структурированного и систематического подхода к оценке риска ребенка в семье. Планирование вмешательства и попечения как основная обязанность органов опеки и попечительства;

III.
Признание собственных прав детей, независимых от прав их родителей;

IV.
Все взрослые, а не только родители, несут ответственность за отстаивание и защиту прав детей. В случае противоречия между интересами родителей и ребенка, интересы ребенка имеют приоритет, однако при этом следует четко оценивать возможно ли удовлетворить эти интересы вне семьи;

V.
Родители имеют право на помощь, независимо от того, смогут ли они, по мнению органов опеки, надежно заботиться о своих детях;

VI.
Органы опеки не должны вторгаться в жизнь семьи без достаточных причин; социальный работник должен иметь возможности и условия для проведения оценки положения семьи и ребенка в ней;

VII.
Особое отношение к требованию конфиденциальности – информация не может распространяться слишком свободно, но и не может принадлежать только узкому кругу, так как дети могут остаться незащищенными; социальный работник не имеет права сохранять конфиденциальность, если имеется риск насилия над ребенком;

VIII.
Практические шаги по защите ребенка могут предприниматься только после расследования (обследования семьи и ребенка);

IX.
Социальный работник действует от имени органов опеки и попечительства;

XI.
Социальный работник должен уметь оценивать безопасность ребенка и возможный риск. Необходимо предвидеть опасность, которая может исходить от неверной оценки степени риска для ребенка. Ошибка возможна, если специалисты действуют и принимают решение в одиночку, не видят всей ситуации в целом, чрезмерно вовлекаются в жизнь семьи и фокусируют внимание только на кризисных моментах, не отдают отчета в своих собственных чувствах и ценностях, избегают контактов с семьей ребенка, так как боятся за свою собственную безопасность или избегают ответственности;

XIII.
Все действия должны осуществляться строго в рамках существующего законодательства. Органы опеки и попечительства, как руководящее звено для всех уполномоченных организаций, гарантируют, что они будут действовать в рамках разработанных принципов и процедур, организуют эффективную систему выявления случаев и реализуют механизмы для принятия решений.

К сожалению, нынешняя система профилактики безнадзорности не использует данные принципы. До сих пор чаще всего применяется назидательно-карательный подход, который сводится к выявлению (уже на поздней стадии) родителей, не выполняющих свои обязанности по отношению к детям, к угрозам и, в конце концов, к решению вопроса о лишении родительских прав. 

К нерадивым родителям применяются традиционные методы, которые в современной ситуации не имеют на них никакого воздействия: штрафы, постановка на учёт, выговор, порицание, направление в суд документов на лишение родительских прав. Само рабочее заседание комиссии по делам несовершеннолетних (КДН) бывает похоже на акт судилища или расправы с угрозами, унижением достоинства в присутствии значительного количества людей. Причины такого положения дел как в том, что выявление проблемы происходит слишком поздно и помочь практически невозможно и единственная мера - это лишение родительских прав. Во- вторых, основной подход, используемый в настоящее время многими социальными организациями, акцентирует свое внимание на неуспехах семьи, неудачах, неспособностях и недостатках. 

Комиссии по делам несовершеннолетних (КДН), призванные Законом координировать работу всех ведомств, не является инициатором создания реабилитационных программ, не привлекает к сотрудничеству социальных работников, психологов и других специалистов. Причин тому множество: нехватка кадров и средств, сложность решаемых проблем. Всё сказанное в полной мере относится и к работе милиции и суда в случае привлечения к ответственности несовершеннолетнего или родителей, не выполняющих  свои обязанности. 

Важным дополнением ситуации стал сформировавшийся за последние десять лет "социальный блок" организаций и учреждений, в который входят социальные приюты, социально-реабилитационные центры  и центры помощи семье и детям. Именно здесь основной задачей считается работа по реабилитации семьи, концентрируются социальные работники и психологи, идут процессы роста инфраструктуры, квалификации кадров.

Вместе с тем, инфраструктура реабилитационной работы с семьями для профилактики социального сиротства далека от завершения. В ряде регионов специализированные социально-реабилитационные центры профилактики безнадзорности отсутствуют. В этих регионах работа по социальной и психологической реабилитации семей с целью не допустить социальное сиротство проходит в двух основных формах: расширение функций социальных приютов. Они не только обеспечивают место временного проживания ребёнка, но и берут на себя функции реабилитационных центров (социальная и психологическая реабилитация семьи во время проживания ребёнка в приюте). Однако утверждённая система оценки и отчётности социальных приютов не соответствует задаче реабилитации кризисной семьи. В этом случае реабилитационная работа с целью предупреждения социального сиротства становится функцией Центра помощи семье и детям, где создаётся специальное профилактическое отделение. 

Фактически любое из перечисленных учреждений «социального блока» действует в отрыве от других учреждений и от органов опеки и попечительства, частично дублируя работу этих органов, самостоятельно принимая решения о помещении или возврате родителям детей. Система защиты прав детей распадается на своеобразные «острова» помощи. Т.е. отсутствует единое «ведение» случая, и такое положение необходимо безусловно изменить.

Поэтому авторы настоящего пособия, нисколько не умаляя достижения, опыт работы специалистов указанных учреждений, считают необходимым, говоря о профилактике сиротства, в первую очередь ставить задачу создания системы профессиональных уполномоченных организаций органов опеки по работе с неблагополучной семьей (социальному патронату). Основной вопрос – соединение разрозненных служб в единый процесс работы со случаем через планирования попечения, передача руководства процессом органу опеки и попечительства. 

Проблемы современной семьи 

Согласно официальным данным, в последнее время обобщённая характеристика российской семьи (кровной) существенно  изменилась:

уменьшилось число детей в семьях;

сократилась доля семей, имеющих двух и более детей;

выросло число семей, не имеющих детей;

увеличилось количество разводов, выросло число внебрачных рождений, нежеланных детей, неполных семей;

возросла вероятность смерти родителей;

выросло число семей, лишенных элементарных условий жизни по причине вынужденной миграции, безработицы, невыплат зарплат, пособий, пенсий;

увеличилось число недееспособных родителей;

ускорились темпы свойственного индустриальному типу цивилизации процесса депопуляции (у населения, особенно молодёжи, сформировались устойчивые представления о том, что современным реалиям соответствует однодетная, максимум двухдетная семья);

ухудшилось финансово-экономическое положение семьи, сократились (в процентном и абсолютном соотношении) возможности семьи для удовлетворения нужд, интересов, потребностей детей;

выросло число семей, находящихся в предкризисном состоянии;

выросло число детей, пострадавших от жестокого обращения, различных форм насилия, включая сексуальное, со стороны родителей. 

Ученые  выделяют три группы причин неблагополучия в семье, негативно воздействующих на ребенка:

- кризисные явления в социально-экономической сфере (падение жизненного уровня и ухудшение условий содержания детей; сокращение социальной инфраструктуры детства и резкое снижение уровня социальных гарантий для детей в жизненно важных сферах духовного и физического развития;  нерешенная жилищная проблема; дистанцирование школы от детей с трудными судьбами; влияние асоциальных криминальных групп в микросреде.).

– причины психолого-педагогического свойства, связанные с внутрисемейными отношениями и воспитанием детей в семье ( самоустранение родителей от воспитания, пренебрежение потребностями детей и др.).

- причины биологического характера (физически или психически больные родители, дурная наследственность у детей, наличие в семье детей с недостатками развития или детей-инвалидов). 

В литературе имеется различные подходы к классификации причин семейного неблагополучия. На наш взгляд, необходимо выделить группы проблем «внешнего характера», такие как бедность, безработица, вынужденное переселение, состав семьи, инвалидность (ребенка или родителей), болезнь и т.п. В этом случае помощь должна быть направлена на компенсацию имеющегося дефицита условий для нормального функционирования семьи. И выделить проблемы «внутреннего характера», с которыми семья не справится без «сопровождения», человеческого участия и вмешательства специалистов (депрессии, кризисные состояния, родительская некомпетентность, социальная изоляция, ранние стадии зависимостей и т.п.). Очевидно, что имеется обычно совокупность причин, приводящих к неспособности родителей обеспечить воспитание и потребностей ребенка. Однако критерием внешнего вмешательства является именно степень социальной и личностной дезадаптации родителей и нарушения функционирования семьи, наличие риска для безопасности ребенка, нарушение естественных прав личности, в основе которых лежат универсальные представления о том, что всем детям должно быть гарантировано удовлетворение основных потребностей.

Уполномоченная служба осуществляет социальный патронат с семьями, находящимися в социально опасном положении, дети в такой семье должны быть признаны находящимися в социально опасном положении органом опеки и попечительства и должен быть утверждён план по защите прав ребёнка, в котором для ребёнка и семьи установлен социальный патронат.

Считается, что если родители социально активны, то они не относятся к категории клиентов службы социального патроната и им требуется лишь консультативная помощь, таким семьям оказываются поддерживающие услуги, и семья сама ищет и находит помощь. Ситуация, при которой назначается социальный патронат означает определённую стадию неблагополучия, когда семья уже не обращается за помощью, теряет связь с родными и окружением, так что без помощи социальной службы ребёнок будет подвергаться  опасности в такой семье. То есть назначение службы по социальному патронату состоит в том, чтобы вмешиваться в тех случаях, когда существует вероятность жестокого обращения с ребёнком. Пользуясь правовой терминологией, отношения между специалистом органа опеки  и обществом можно определить как возложение работы на уполномоченную службу, в соответствии с чем профессионал (социальный работник), принимая на себя полномочия на осуществление вмешательства, одновременно с ответственностью за это вмешательство. При этом профессионал (социальный работник) несет двойную ответственность - перед обществом и перед клиентом.

Клиентами  социального работника являются

· Ребенок,

· родители ребенка, 

· семья ребенка как социальная единица,

· общество, т.к. специалист служит удовлетворению потребности общества в порядке и осуществлении должной заботы о детях посредством вмешательства.

Задача социального работника помочь семье перейти от безразличия к своим проблемам к усилиям, направленным на развитие компетентного, продуктивного поведения и нормальных условий в семье.

Признаки, характерные для всех проблемных семей:

· не активные

· не мотивированные

· не говори, не чувствуй, не доверяй никому – основные признаки дисфункциональной семьи

· страх и неумение высказать свои чувства

· не умеют высказать свои проблемы и потребности 

· рассматривают свои проблемы как слабости

· не умеют сформулировать свои цели и задачи, при возникновении проблем обычно находят наиболее простой вариант - проявление открытой агрессии

· не могут определить иерархию ценностей

· не склонны раздумывать на тему «кто виноват», не принимают ответственность за свою жизнь

· как правило, не имеют перед глазами позитивной ролевой модели

· низкая сплоченность, изолированность между членами семьи, слабое общение, эмоциональная закрытость

· изолированность от общества

· недостаток внимания (или агрессия) по отношению к детям - зачастую жестоко обходятся с детьми или пренебрегают интересами детей.

Психологические особенности детей из семей, находящихся в социально опасном положении. 

Дети из семей с непредсказуемым поведением, зависимостями как правило тревожны. Родительская роль заключается в уходе за ребёнком, направлении его по жизни, контроле над ребёнком. Для проблемных семей характерна недостаточность всего этого. Кроме того, главной задачей родителей является социализация ребёнка (развитие достаточной способности вступать в отношения с обществом). В таких семьях существуют две главные проблемы в обеспечении воспитания:

1) непоследовательность. А всё, что происходит с ребёнком, должно быть предсказуемым. Ребёнку нужна обстановка, где всё по правилам. Основа, которая даёт чувство защищённости – это осознание, что «я часть этой системы, я могу повлиять на неё, у меня есть голос». Если ребёнок находится в непредсказуемой обстановке – у него нет возможности понять, почему родители поступают так.

2) если родители и выполняют свои обязанности, то в их понятии – это только  контроль и запреты, но научить детей, как лучше поступать в тех или иных ситуациях, они не могут. В процессе социализации очень важно вести ребенка по жизни. Но  в проблемных семьях преобладают немотивированные запреты без всяких объяснений. В таких семьях  нет привычки друг друга слушать, у детей отнята возможность задавать вопросы. А если будет ответ на вопрос, то он будет неадекватный. В результате в семье отсутствует выражение чувств, нет логических связей, познание окружающего мира затруднено. Ребёнок заменяет слова агрессивными действиями. Ему проще всего убежать или закрыться в комнате, чтобы его оставили в покое – «всё равно я не найду объяснения действиям мамы».  Зато очень хорошо дети учатся считывать настроение взрослого. Эмоциональная сторона жизни такой семьи характеризуется большими перепадами между агрессивностью и нежностью при отсутствии вербализации чувств, реакции родителей не соответствуют ситуации. Ребёнку трудно осознавать свой жизненный опыт и учиться на нем, ведь для этого нужно, чтобы события повторялись, а сообщения были чёткими. В результате ребёнок неадекватно взаимодействует с ровесниками и взрослыми. Затруднения в коммуникации ведут к трудностям в развитии самостоятельности и социализации ребёнка.

Характеристика социально-неблагополучных семей очень разнообразна. Это семьи, где: - родители ведут аморальный образ жизни (проституция, тунеядство, алкоголизм, уклонение от воспитания детей); родители жестоко обращаются с детьми (физическое, сексуальное, эмоциональное насилие); родители отсутствуют, а воспитанием занимаются другие лица - попечители (низкий материальный уровень, неудовлетворительное питание, безработица).

Значительные нарушения в эмоциональных контактах с близкими людьми являются серьезной травмой, приводящей к нарушению физического, психического и эмоционального развития.

По мнению психологов, причины многих психических расстройств, социально-психологической деформации и патологического развития личности ребёнка кроются в асоциальности поведения его родителей. Обычно «неблагополучные» взрослые общаются друг с другом и со своими детьми посредством кулаков. Здесь кроются корни убийств, совершенных с особой жестокостью подростками и даже детьми. Более 2/3 несовершеннолетних преступников воспитывались в «неблагополучных» семьях среди алкоголиков, наркоманов, являясь свидетелями ежедневных драк. Досугом собственного чада пьющим или «наркоманящим» родителям заниматься, естественно, некогда. Так что дети ищут себе развлечения сами. Причем чем больше у них свободного времени, тем вероятнее то, что они пойдут по «кривой дорожке». По данным исследований, на учете в милиции состоит почти 55% подростков, которым 5-7 часов в день нечем заняться. Несколько десятков тысяч ребят, не выдержав жестокого обращения и постоянных родительских попоек, убегают из дома. По той же причине растет число детских суицидов. Согласно данным исследований, 80% из 1,5 тыс. детей, появившихся на свет в социально неблагополучных семьях, страдают нарушениями в работе центральной нервной системы (в том числе врачи обнаружили у ребят задержку психического и психомоторного развития, минимальные мозговые дисфункции). У 25% детей в возрасте до трех лет УЗИ обнаружило структурные изменения мозга. Задержка развития выявлена у 1/3 малышей. По мнению врачей, одной из причин возникновения подобных отклонений является хроническая гипоксия (недостаток кислорода), перенесенная детьми во внутриутробный период. Большинство «неблагополучных» ребят от 3 до 14 лет страдают хроническими соматическими нарушениями, включая поражение органов пищеварения, дыхания, обмена веществ и др.

Л.И. Вавилова (Вавилова 2000) закономерным следствием воспитания детей в неблагополучных семьях считает: психологический инфантилизм, примитивность влечений, скрытый или явный эгоцентризм, узкогрупповая направленность, доминирование аморальных, антиобщественных взглядов.

Часто в неблагополучных семьях дети подвергаются жестокому обращению. Дети, подвергавшиеся жестокому обращению или пренебрежению, склонны проявлять ряд серьёзных проблем, среди которых интеллектуальная недостаточность, трудности с обучением, депрессия, социальная тревога, низкая самооценка и нарушенные отношения с друзьями и сверстниками. Дети, с которыми небрежно обращаются, чаще не успевают в школе, чем подвергающиеся насилию, а также им труднее наладить отношения со сверстниками. Жертвы пренебрежения получают недостаточно стимуляции от взрослых, которая необходима для интеллектуальных, учебных, социальных способностей. Для детей же подвергающихся жестокому обращению характерны агрессивность и враждебность, они имеют в школе проблемы с дисциплиной. Последствий физического насилия - недостаток сострадания в реакции на страдание сверстников. Дети, подвергавшиеся физическому насилию, начинают применять насилие к сверстникам, так как  усваивают опыт реагирования своих родителей. Эти дети лишены возможности, научиться регулировать свои негативные эмоции и отвечать состраданием на страданием другого, а конфликты решают с помощью агрессии. Поэтому часто сверстники отвергают таких детей.

Показателем семейного неблагополучия являются сами дети: их поведение, интересы, характер общения со взрослыми и детьми, усвоение программы, а так детские рисунки.

Анализ детских рисунков детей показал следующие особенности восприятия ребенком отношений в семье и его места среди взрослых (Ю.В. Айзина 2001).

1.Симптомокомплекс - благоприятная семейная ситуация. Благоприятная семейная ситуация, включающая в себя изображение веселых лиц, применение ярких цветовых оттенков, изображение общей деятельности всех, хорошее качество линий, у детей из неблагополучных семей имеет низкие показатели. Однако рисунки семьи свидетельствуют о том, что, несмотря на  тяжелое переживание отрыва от семьи или неблагоприятные эмоциональные отношения внутри семьи, 85 % детей изображают себя вместе с родителями. Из них 60 % детей рисуют себя, маму и папу; 25% - рисуют себя, маму и других родственников: бабушек, сестер, братьев (при отсутствии отца). Применяют яркие цветовые оттенки всего 35 % детей. Изображение первыми различных предметов, а не людей, говорит об эмоциональной озабоченности семейной ситуацией, уходе, защите от неприятного задания (45 %). Дети как бы откладывают рисование членов семьи, а изображают вещи, которые не обладают сильной эмоциональной значимостью.

2.Симптомокомплекс - тревожность, характеризуется высокими показателями. Детские рисунки отличаются наличием линий с сильным нажимом (70 %), сильной штриховкой (60 %), преувеличенным внимание к деталям (45 %) и следами стирания (40 %). Все это показатели высокого уровня тревожности. 45% детей начали рисунок с изображения различных предметов (кругов, треугольников, облаков, деревьев, листьев, солнца, дома). Они как бы «застревали» на предметах или явлениях окружающего мира, оттягивая момент рисования людей. О тревожности свидетельствует и подчеркнутая прорисовка глаз (60%), что говорит о наличии у детей страхов. Кроме того, в рисунках встречается специфическая «тревожная линия» - длинная линия, состоящая из отдельных мелких штрихов (35%). Дети (30%) обращались к нам за поддержкой и одобрением, спрашивая о правильности работы.

3.Симптомокомплекс - конфликтность в семье. О конфликтности в семье в большей степени свидетельствует отсутствие некоторых членов семьи (40 %), изоляция отдельных фигур (40 %), а также выделение отдельных членов семьи при одновременном увеличении расстояния между ними и ребенком (35 %). 15 % детей отказались вначале от рисования на заданную тему, что говорит о негативном отношении, чрезмерном эмоциональном напряжении ребенка в семейной ситуации, тенденции к вытеснению этих ощущений. Эти же дети нарисовали фигуру мамы последней. Расстояние между фигурами отражает эмоциональную дистанцированность членов семьи по отношению к ребенку (с  точки зрения самого ребенка) - 40%. Показателем конфликтности являются также паузы перед рисованием той или иной фигуры (30%). Отсутствие основных частей тела и лица (рук - 12%, рта - 20%, ушей - 60%), изображение редуцированных кистей рук (85%), а также штриховка рук (30%) может свидетельствовать об эмоциональной напряженности в социальных контактах, сниженной практике общения и сочетании сниженной потребности общения с эмоциональной бедностью. 

4.Симптомокомплекс - чувство неполноценности в семейной ситуации. Полученные результаты (изображали себя последним - 75%, изоляция автора от других - 55%, маленькие фигуры - 20%, расположение фигур на нижней части листа - 60%) свидетельствуют об испытываемом ребенком чувстве отчужденности, неполноценности (нарушенных семейных отношениях, эмоциональной зависимости, чувстве неуверенности, потребности в защите и заботе). 15% детей (не нарисовавших себя) одновременно с чувством отверженности испытывают чувство вины за то, что не принимаются близкими. Другие рисунки говорят об ощущении потери своего «Я» и мучительном переживании отсутствия эмоциональной вовлеченности в отношения с близкими. Это дети, изображающие себя (или других членов семьи) в виде машин или роботов (20%). Лишь 10% детей «заявили» о необходимости признания своей значимости (более детальное изображение самого себя). 65% детей использовали один и тот же цвет для изображения себя и своих близких (показатель слитности со всеми членами семьи).

5.Симптомокомплекс - враждебность в семейной ситуации. Её характеризуют следующие показатели. 35 % детей нарисовали фигуры в агрессивной позиции, у 30 % - фигуры деформированные (нечеткие). 40% детей рисуют себя в отдалении от первого изображенного члена семьи. С учетом ранее выделенных неблагоприятных признаков, данный показатель может свидетельствовать о наиболее отрицательных эмоциях ребенка по отношению к этому члену семьи. Раскинутые в стороны руки (45 %), пальцы в виде длинных палочек (10 %) являются признаками агрессивности в семейной ситуации.

Анализ размещения рисунка детьми на листе бумаги позволило получить следующую информацию: 60% - размещают его ниже центра листа (депрессивное настроение, чувство неудобства, ограниченности, скованности реальностью), 20% - размещают в центре листа (потребность заботливого контроля ради сохранения психологического равновесия), 20% - размещают выше центра листа (внутренняя напряженность, ощущение тяжести борьбы).

Таким образом, на основе полученных результатов можно сделать следующие выводы. Жизнь детей в неблагополучной семье тяжело сказывается на психическом развитии ребенка. Дети тяжело переживают отрыв от семьи, даже если эта семья относится к категории самой неблагополучной. Жизнь детей в социально-педагогичских учреждениях не может заменить ему опыт семьи и родительскую любовь. Дети по-прежнему продолжают любить своих родителей, идеализируют их, мечтают о возвращении в семью. 

Тревожность таких детей связана с нарушением семейных взаимоотношений. Неуверенность детей, которых отличает тревожность, приводит к резкому снижению эмоционального фона, к тенденции избегания общения. Чем меньше ребенок, тем труднее складывается для него ситуация развития в неблагополучной семье Она способствует появлению чувства беззащитности и неуверенности в себе. В семьях с преобладанием напряжения и тревожной обстановки нарушается нормальное развитие чувств детей. Они не испытывают чувства любви к себе и у них не формируется ощущение собственной значимости, необходимости быть нужным. Чем меньше возраст ребенка, тем негативнее на его развитие влияет разрыв с семьей. Дети, отягощенные неблагополучной обстановкой в семье, замечают враждебность окружающих, вырастают в страхе и отличаются от других детей агрессивностью.  

При отсутствии нормальных взаимоотношений в семье нарушается практика общения детей. Общение таких детей носит поверхностный, формальный характер и отличается эмоциональной бедностью. Дети испытывают трудности в раскрытии себя перед другими. Утрата эмоциональности в отношении со взрослыми и сверстниками, нереализованная потребность в любви и признании, отвержение в семье - таковы главные причины нарушения эмоционального развития детей. 

Наблюдаемая потеря авторитета взрослого и вытекающая из этого невосприимчивость к традиционным методам педагогического воздействия с особой остротой ставят вопрос о пересмотре методического подхода педагогов к работе с этими детьми. В связи с этим целью деятельности в этом направлении становится не только оказание психологической помощи детям, но и работа с педагогами по оказанию поддержки ребенку. Психологически обоснованная помощь направлена на повышение уровня принятия себя, снятие отчуждения, негативизма, враждебности к окружающим и создание у таких детей правильной позиции по отношению к взрослым и сверстникам. 

2.  Семья как социальная система.

Согласно официальным данным, в последнее время обобщённая характеристика российской семьи существенно изменилась: сократилась доля семей, имеющих двух и более детей; увеличилось количество разводов, выросло число внебрачных рождений, нежеланных детей, неполных семей; выросло число семей, лишенных элементарных условий жизни по причине вынужденной миграции, безработицы, невыплат зарплат, пособий, пенсий; увеличилось число недееспособных родителей; ухудшилось финансово-экономическое положение семьи, сократились (в процентном и абсолютном соотношении) возможности семьи для удовлетворения нужд, интересов, потребностей детей; выросло число семей, находящихся в предкризисном состоянии; выросло число детей, пострадавших от жестокого обращения, различных форм насилия, включая сексуальное, со стороны родителей. 

Семейное неблагополучие – фактор, предопределяющий разрыв семейных отношений. В большинстве случаев дети уходят из неблагополучных семей, где родители ведут асоциальный образ жизни, жестоко обращаются с детьми, применяют различные формы насилия, в том числе – сексуального. Во внешне благополучных семьях детям не достает эмоционального тепла, защищенности, межличностных контактов.

Абсолютное число семей с детьми в Российской Федерации нуждается в государственной поддержке. Основанием для вывода о благополучии ребёнка является способность семьи обеспечить ему достойную жизнь и развитие, создать ситуацию защищённости, любви, заботы, способствовать формированию социально позитивных ценностных ориентаций. Своевременно выявить возникающие в семье проблемы, оценить ситуацию, найти способы её изменения, оказать необходимую помощь – этот объём поддержки должен быть гарантирован семье государственной системой обеспечения права ребёнка на жизнь и воспитание в семье.

Всякая семья является системой, так как состоит из взаимосвязанных звеньев: супругов (один из них), их детей, родителей, других членов семьи. Если  связь между членами семьи носит упорядоченный характер, направленный на поддержание жизни семьи, то такая семья считается организованной. Если связь между членами семьи носит непредсказуемый характер, данная семья является дезорганизованной системой.

События, происходящие в одной части системы, прямо или косвенно влияют на все ее части. Поведение одного члена семьи оказывает действие на всех остальных. Каждое действие внутри семейной системы вызывает ответную реакцию. Важной характеристикой семьи как системы является постоянство в отношениях, взаимодействиях. Семья существует длительное время, члены семьи связаны друг с другом. Отсюда необходимость равновесия внутренней среды семьи с внешним миром.

Все действия и противодействия членов семьи направлены на поддержание системы семьи в стабильном, предсказуемом состоянии, несмотря на постоянные изменения социальной среды. Семья постоянно вырабатывает стереотипы реакций с целью сохранения своего равновесия.

С другой стороны, семья – открытая социальная  система.

Как социальная система семья имеет результаты взаимодействия своих членов во времени. Ее открытость заключается в постоянном взаимодействии с другими системами. Семейные системы имеют условные внутренние границы, разделяющие членов семьи, и внешние - между всей семьей и внешним миром. Степень открытости или закрытости определяется, насколько жесткой является граница с внешним миром.

Семья и ее члены взаимно и причинно связаны друг с другом. Семья находится в непрерывном взаимодействии как внутри себя, так во внешнем окружении.

Организованная семья имеет долгосрочную цель, ориентирована на долгосрочный результат. Жизнь семьи предсказуема и направлена на достижение определенных целей и результатов. Конечные цели можно обнаружить, наблюдая за жизнью семьи.

В такой семье бывают и семейные конфликты. Конфликт, стресс – это нормальные стороны семейной жизни. Все семьи подвергаются дестабилизирующим влияниям. Семья сплачивается, укрепляется именно путем приспособления к этим повседневным трудностям.

Каждодневную жизнь семьи определяют внутрисемейные отношения. Именно от того, насколько они являются теплыми, создающими для каждого члена благоприятную атмосферу, зависит жизнь и развитие ребенка. Семья существует в рамках определенного возрастного и исторического контекста (отношения между поколениями). Семья развивается, в ней проходят постоянные динамические процессы по развитию коммуникаций, распределению полномочий, закреплению ролей, их исполнению и т. д.

Семью формируют отношения с окружающей средой. Это отношения  взрослых членов на работе, это культурно-досуговая сфера, в которую включены члены семьи, это отношения с детскими образовательными учреждениями (детский сад, школа, др.), это дружеские и родственные связи и т.п.

В процессе диагностики неблагополучных семей необходимо использовать следующие базовые представления:   


плохое обращение с ребенком рассматривается как один из аспектов функционирования семьи; диагностика направлена на всех членов семьи, а не только на жертве и виновнике;


потребности есть у всех членов семьи, и каждый их них может быть в некотором смысле жертвой; 


доброжелательно и уважительно относится к семье, учитывает ее чувства и права; 


диагностика и обследование семьи не нацелены на определение вины, а на сбор информации; 


социальный работник при проведении обследования семьи должен быть объективным, руководствоваться методами гуманистической педагогики и психологии, а не использовать методы допросов и дознания;  


в процессе обследования формируются отношения, на которых в дальнейшем можно строить работу по изменению семьи.

При проведении оценки семьи необходимо рассмотреть состав семьи и межличностные отношения. Здесь очень важным является оценка родителей и их отношений между собой: состояние здоровья, бытовые условия, финансовое положение, характерологические особенности, уровень развития родительских навыков, социальная адаптированность/дезадаптированность, социальная успешность/неуспешность, наличие судимостей, проблемы в области душевного здоровья, уравновешенность эмоционального состояния, особенности родительской семьи, наличие эмоциональной депривации в раннем детстве, особенности воспитания родителей в детстве, способы разрешения конфликтов, семейные роли, родственные связи.

Подробно оценивается состояние ребенка: его отношения с родителями, восприятие родителей, степень привязанности, физическая безопасность, интеллектуальное и эмоциональное развитие, соответствие возрасту, характерологические особенности. 

В дальнейшем более подробно следует рассмотреть отношения семьи с социальным окружением, наличие и степень социальной изоляции. Со временем возможно исследовать историю семьи, семейное дерево, иерархию отношений, отношения между поколениями, провести оценку функционирования семьи и ее способности к переменам, к позитивному движению.

Восстановление семьи  как субъекта жизнедеятельности выражается прежде всего в более полном освоении функций:

Дисфункциональные семьи как правило находятся в изоляции, в общении  запрещены эмоции и чувства и отсутствует доверие и открытость с окружением. У.Дж.Гуд определил семейную дезорганизацию как «разрыв семейного единства, нарушение структуры социальных ролей, когда один или более членов не могут точно выполнять свои ролевые обязанности». 

Если сравнить эти признаки с характеристиками здоровой семьи (естественные отношения, возможность выражать все свои чувства, каждый член семьи является признанным, так как является членом семьи, у каждого члена семьи есть возможность выбора, в семье существуют ритуалы и обычаи для выражения близости (день рождения), открытая привязанность, чувство юмора, шутки и игры, гибкость и структура, понятные ожидания друг от друга, семья дает «корни» и «крылья», наличие общих ценностей, поступки соответствуют ценностям, здоровое отношение к процессам организма, наличие эмпатии в семье, целостное развитие), то очевидно, что рассогласование происходит не по одному какому-то показателю, а по большинству, что означает системный кризис.

То есть, в социальной работе чаще всего сталкиваются с мультипроблемной семьей. Основными ее признаками являются хаотичное распределение ролей в семье, непоследовательность. В такой семье ребенок не четко понимает границы, воспитание то авторитарное, то попустительское. Чаще всего это неполные семьи, с одной мамой, которая играет роль и отца, и матери. Папа существует как неустойчивый объект, как половой партнер мамы. Картина – одинокая мама и ни на что не годный мужчина – особенно плоха для мальчиков. Формируется типичный стиль отношения к матери – делать назло, быть агрессивным, подавлять женщину или полностью подчиняться ей. Одновременно отрицание отца ведет к сопротивлению отцовскому стилю воспитания.

Часто родители вообще пропадают – физически оставляют детей, или психологически отстраняются от семьи и ее проблем, когда им безразлично, что происходит с их детьми.

Когда отношения между детьми и взрослыми нарушены, как правило, дети находятся в оппозиции к неэффективной родительской системе. Детям трудно понять других, у них есть тоска и страх, но они не могут осознать эти чувства, назвать их, они могут только их выразить какими-либо бурными непредсказуемыми действиями, иногда криминального характера, т.к. это снимает напряжение на какое-то время.

В такой системе хуже всего, если ребенок один. То что дети не получают от родителей, они могут получить от братьев и сестер. Известно несколько способов выживания детей: - когда братья и сестры сплоченная равноправная команда; или наоборот, когда есть жесткая иерархия, которая поддерживается угрозами, даже силой, вместо хаоса, который царит в семье. Иногда старший ребенок вступает в коалицию с родителями. Он распоряжается деньгами, поздно ложится спать, но втянут во все конфликты взрослых и находится в оппозиции с младшими. Этот ребенок поддерживает баланс в семье, чтобы она не выходила за определенные рамки. В любом случае такой семье нужна помощь.

Итак, работая с неблагополучной семьей, важно понимать, что ее нельзя рассматривать с позиции социальной нежелательности, неудобства для общества; положительных изменений можно добиться, если для нас важен тот факт, что семья не в состоянии справится со своими проблемами самостоятельно, и от неблагополучной ситуации в ней страдают в первую очередь сами члены семьи, и в максимальной степени – дети.

Нежелание или некомпетентность социальных служб в работе с такими семьями, ошибки и стремление не замечать их проблемы приводит к усугублению их проблем и еще большей конфронтации с социумом.

Дети в таких семьях являются «заложниками» ситуации: с одной стороны, неблагополучная атмосфера внутри семьи приводит к появлению серьезных проблем у ребенка на всех личностных уровнях: физическом, психологическом, социальном; с другой – ребенок как представитель «неблагополучной» семьи несет в себе неприемлемые для общества черты и отвергается им. 

Таким образом, ребенок не может получить помощь ни в семье, ни в социуме. Дефицит позитивного общения в семье, изолированное положение в ученическом коллективе и психологический дискомфорт, конфликтные отношения с педагогами приводит к т.н. «стихийному обучению». Дети из неблагополучных семей объединяются в асоциальные группы, внутри которых социальная запущенность сливается с педагогической запущенностью.

3. Понятие безопасности ребенка.

В настоящее время специалисты, защищающие права детей, чаще всего имеют дело с ситуациями, когда дети уже находятся в опасности. Как правило, опасное положение является последствием жестокого обращения с ребенком и включает все виды насилия: от пренебрежения потребностями и интересами ребенка до эмоционального, физического и сексуального насилия. Причины и признаки такого обращения с ребенком будут изложены ниже. 

Для более эффективной организации профилактической работы и предотвращения жестокого обращения с детьми в семье, необходимо определить критерии и показатели безопасности ребенка.

Ученые, работающие в области социальной науки, выделяют 6 составляющих понятия безопасности: 

· угроза нанесения вреда, 

· причинение вреда, 

· степень жестокости,  

· уязвимость ребенка, 

· неизбежность насилия, 

· неспособность защищаться.

1. Угроза причинения вреда - это такие условия жизни /действия в семье, которые представляют потенциальную опасность получения ребенком серьезной травмы. Возможность насилия может явиться результатом либо прямого воздействия на ребенка от кого-либо из членов семьи или же следствием ослабления способности семьи к самозащите, а значит и защите ребенка от внешних неблагоприятных воздействий.

Необходимо также учитывать следующие моменты: наличие угрозы, возможность члена семьи или кого-то со стороны  контролировать угрозу безопасности и надежность такого контроля, наличие угрозы в данный момент времени, воздействие такой угрозы на уязвимого ребенка (сильное или слабое).

То или иное обстоятельство расценивается как потенциальная угроза безопасности, когда проявляется в форме конкретного симптома, действия:

ситуации (небезопасный дом, вовлеченность членов семьи в криминальную деятельность);

поведения (импульсивные действия, оскорбления);

психическое здоровье (напр., клиническая депрессия кого-то из родителей, членов семьи);

отвержение ребенка, восприятие родителем ребенка как помеху;

особенности физического состояния (напр., инвалидность родителей).

2. Причинение вреда - описывает природу нанесенных повреждений. Степень жестокости насилия или пренебрежения интересами ребенка. Анализируя степень жестокости насилия, нужно учитывать следующие обстоятельства: как именно происходит насилие, отношения «агрессора» к ребенку, психическое состояние агрессора, когда и при каких обстоятельствах имеет место акт агрессии, природа агрессивного поведения: является ли оно намеренным или импульсивным.

3. Определяя степень пренебрежения нуждами ребенка, следует учитывать интеллектуальную, эмоциональную, физическую неспособность воспитателя заботиться о ребенке или отсутствие человека, удовлетворяющего потребности ребенка, дополнительные ситуационные факторы, протяженность насилия и т.п.

4. Уязвимость ребенка – это предрасположенность к получению более серьезных повреждений в зависимости от состояния здоровья, возраста, подвижности, эмоционального состояния, и возможности быть защищенным каким-то человеком. Ребенок уязвим, если его благополучие и защищенность зависят от других людей, ребенок сталкивается с обстоятельствами, на которые он не в силах повлиять, не может ускользнуть или спрятаться от насилия, индивидуальные характеристики ребенка, его способность защищать себя (например, способность говорить о своих потребностях, большая или меньшая подвижность). Степень уязвимости ребенка зависит от возраста, физического и эмоционального здоровья, уровня развития, способности выражать свои потребности, физической подвижности, пола .

5. Неизбежность насилия включает два фактора: как быстро угроза насилия превращается в собственно насилие и степень неминуемости насилия.

Способность к защите - ресурсы  семьи, способствующие безопасности ребенка.  Выделяют три вида защитных факторов: когнитивные, эмоциональные и поведенческие.

Когнитивные «защитные» факторы: умение распознавать угрозу причинения вреда, способность понимать потребности ребенка, способность контролировать угрозу и удовлетворять потребности ребенка, умение обобщать результаты своего опыта и учиться на своих ошибках. 

Эмоциональные (психологические) «защитные» факторы: привязанность, любовь, психическая устойчивость, желание защитить ребенка. 

Поведенческие «защитные» факторы: физическая способность защитить ребенка,  способность удовлетворять потребности ребенка в первую очередь, навыки по уходу за ребенком и удовлетворению его потребностей, защита ребенка в прошлом, способность контролировать собственные импульсы. 

Существуют и другие показатели опасности ребенка в семье: готовность семьи к сотрудничеству, ее открытость - чем меньше родители стремятся к сотрудничеству, чем меньше осознают последствия своего негативного поведения; социальная изоляция - чем полнее социальная изоляция семьи, тем опаснее ребенку оставаться в семье, эффективность проводимого вмешательства -  если привлечение всех доступных для работы с семьей ресурсов не привело к изменению ситуации, то ребенок должен быть изъят из семьи. Воспитатель сам может быть жертвой бытового насилия, влияющего на его способность обеспечить надлежащую заботу о ребенке.

Таким образом, мы можем говорить о том, что ребенок находится в безопасности, когда отсутствует угроза насилия или само насилие, или когда способность семьи к защите ребенка может уравновесить риск насилия. И напротив, мы говорим о том, что существует угроза безопасности ребенка в тех случаях, когда способность семьи к защите ребенка оказывается ниже уровня, необходимого для  защиты ребенка. В таких случаях необходимо вмешательство.

Основным критерием вмешательства является соглашение о том, что вмешиваться нужно только в тех случаях, когда семейные условия явно влекут за собой жестокое обращение с ребенком. Работа по устранению риска начинается с поступившего обращения в орган опеки, что является в основном реакцией на угрозу безопасности ребенка. При оценках выявляют наличие и причины возникновения факторов риска для ребенка в семье. При этом совместно с семьей разрабатывается стратегия изменений и планы контроля риска для безопасности ребенка. Семья постоянно следит за тем, насколько успешно идет устранение риска и всегда обращает особое внимание на устранение угрозы безопасности ребенка.

Жестокое обращение с ребенком определяется как действия со стороны родителей и в семье, которые ставят под угрозу безопасность ребенка, его развитие, или наоборот, как отсутствие должных действий. Риск жестокого обращения с ребенком - это такая ситуация в семье, когда преобладание негативного/неэффективного функционирования индивида и семьи позволяет сделать вывод, что  без вмешательства существует вероятность нанесения вреда ребенку. Это не просто предположение, а логический, подкрепленный информацией вывод, который учитывает особенности данной семьи. Такое определение риска разработано в результате выявления и изучения  семейных ситуаций, которые считаются способствующими появлению условий для плохого обращения с ребенком. 

В конкретной практике и при принятии решений необходимо учесть разницу между риском нанесения вреда и безопасностью. Высокая степень риска представляет значительную угрозу плохого обращения с ребенком любого вида и нанесения ему вреда, если вовремя не произойдет вмешательство. Это не означает, что обязательно существует угроза жестокого обращения с ребенком. Важным моментом при рассмотрении вопроса оценки риска подобным образом является то, что при этом изучается вероятность любого вида плохого обращения, а не только жестокого. Иными словами, это означает, что риск высокой степени подразумевает, что в семье имеется большое число негативных условий (факторов риска), и что если с ними не работать, негативные моменты по отношению к ребенку неизбежны.

В данной модели вводится классификация уровней риска, оценка которых помогает понять, необходимо ли вмешательство. Уровни риска рассматриваются как уровни контроля рисковых ситуаций. Другими словами, имеется возможность сделать выводы о необходимости контролировать семейные ситуации, вызванные потенциально опасными условиями.

Уровни риска, выявляемого при оценке семьи:

Контроль риска низкого уровня относится к такой семье, где, в общем, преобладают скорее позитивные, нежели негативные условия и обстоятельства. Имеющиеся там негативные влияния характеризуются низкой или умеренной степенью серьезности. Проявления нарушенного функционирования в семье можно ограничить определенными рамками, они могут находиться лишь в начальной стадии развития или иметь минимальное воздействие на семью в целом. Явно присутствуют компенсационные ресурсы. При оценке семьи намечается лишь очень слабая вероятность плохого обращения с ребенком. Дополнительные меры службы могут в таких случаях быть связаны лишь с разрешением отдельных проблем (которые, хотя это и мало вероятно, могут касаться угрозы безопасности), эти меры могут также быть связаны с особыми интересами и потребностями данной семьи. Обычно в подобных семьях вопрос о безопасности не стоит.

Контроль риска умеренного уровня относится к такой семье, где, в общем позитивные и негативные условия и обстоятельства сбалансированы. Однако имеющие место негативные влияния могут быть достаточно серьезны. Приемлемое функционирование семьи может сменяться неприемлемым функционированием или деятельностью. Оценка семьи определяет равную вероятность нанесения или не нанесения вреда ребенку. В зависимости от степени уязвимости ребенка, подобные условия могут привести к тяжелым последствиям. В таких случаях характер положения в семье делает текущее вмешательство службы необходимым. Без такого вмешательства положение в семье имеет тенденцию к ухудшению. В таких семьях может, но не обязательно, присутствовать угроза безопасности ребенка.

Контроль риска значительного уровня относится к такой семье, в которой налицо явное взаимодействие ряда негативных семейных условий и обстоятельств, при ограниченности позитивных ресурсов. В значительной степени присутствует неприемлемое функционирование как семьи в целом, так и отдельных ее членов. Оценка дает картину семейной системы со многими проблемами, где вероятность нанесения вреда ребенку высока. Управлять ситуацией изнутри такой семьи можно лишь в ограниченной степени и с большой долей неопределенности. В зависимости от степени уязвимости ребенка, подобные условия могут привести к тяжелым последствиям. Данной семье явно нужна помощь. Характер положения в семье делает текущее вмешательство службы необходимым. Угроза нанесения вреда ребенку вероятна, и потребуется работа по ее устранению.

Контроль риска высокого уровня относится к такой семье, в которой имеется широкий спектр взаимодействующих между собой негативных условий. Функционирование как семьи в целом, так и отдельных ее членов - неприемлемо. Оценка показывает наличие семейной системы со многими проблемами, присутствует явная угроза нанесения вреда ребенку. Семья сама, без помощи, не справится с ситуацией  и она чревата тяжелыми последствиями для ребенка. Помощь необходима. Характер положения в семье требует безотлагательного, всестороннего вмешательства службы. В такой семье угроза безопасности ребенка очевидна.

При таком подходе следует различать плохое обращение с ребенком, риск такого обращения с одной стороны, и безопасность ребенка с другой стороны. Для тех семей, в которых стоит вопрос о риске плохого обращения с ребенком, предусматривается дополнительная процедура оценки безопасности ребенка. Чтобы определить степень безопасности необходимо: выяснить, насколько контролируемо положение ребенка/семьи; установить, насколько быстро условия и поведение, угрожающие безопасности, могут наступить и/или привести к немедленным последствиям, если не принять меры; оценить, насколько суровым может оказаться плохое обращение или его последствия, если оно уже имело место в прошлом, и известна степень уязвимости ребенка.

Располагая такой двойной классификацией риска и безопасности, службы имеют возможность решать, каким детям требуется безотлагательная помощь для обеспечения их безопасности, а какие дети могут подвергаться лишь риску плохого обращения, но находятся пока в безопасности. Для таких детей поэтому можно планировать помощь на более длительный период в будущем. Контроль в данном контексте означает осуществление плана действий, составленного на основе профессиональной оценки, нацеленной на управление таким положением ребенка (семьи), которое, будучи оставленным без внимания, может представлять опасность для ребенка. 

Очевидно, что тип вмешательства будет определяться типом семьи, при этом можно условно выделить следующие типы:

1) семьи с вероятностью нормального функционирования, стабильности и способные защищать детей; 

2) семьи, имеющие проблемы, но способные обеспечить безопасность ребенку или позволяют это делать другим; стабильность в таких семьях относительна;

3) семьи, не способные к изменениям, не обеспечивающие безопасность ребенка, стабильность отсутствует, необходимо лишение родительских прав.

Целью работы с семьей является изменение ее функционирования. Очевидно, что, начиная работу с семьей, необходимо определить перспективу успеха вмешательства и провести оценку, к какой из перечисленных групп может быть отнесена семья. В любом случае необходимо помнить, что никто не в состоянии дать гарантии успеха. 

4. Жестокое обращение с детьми в семье и его последствия. 

Проводя оценку риска и безопасности ребенка необходимо исследовать наличие угрозы жестокого обращения. Материалы данного параграфа предоставлены Центром ОЗОН. 

В социально-правовом понимании жестокость — это всякое систематическое причинение другому лицу физических и нравственных страданий, унижение его достоинства. Опасным социальным последствием насилия по отношению к детям является дальнейшее воспроизводство самой жестокости, поскольку жертвы часто становятся насильниками. 

По исследованиям Центра социальной и судебной психиатрии им. Сербского жестокое обращение в семье терпят в основном дети 6-7 лет, 60-70 % из них, постоянно избиваемых родителями, отстают в развитии, имеют различные физические и психические расстройства. Многие дети становятся жертвами "пьяной педагогики", которая зачастую приводит к трагическим последствиям.

Г.М. Миньковский подразделяет мотивацию этой жестокости на четыре блока.

1. Стремление взрослых изменить поведение ребенка «любыми средствами». Такая мотивация сегодня прослеживается примерно в половине случаев жестокого обращения с детьми.

2. Месть, которая выступает в качестве ведущего мотива жестокого обращения в семье: «Ребенку родители мстят за то, что он родился, что о нем приходится заботиться, что он приносит только огорчения, что он чего-то требует и просит».

3. Разрядка стрессового состояния, вызванного внешней ситуацией, на более слабых членах семьи. 

4.Во многих случаях (более чем в 10%) мотивом жестокого обращения становится удовольствие от факта издевательства над ближним, более слабым. 

Факторами риска, способствующими жестокому обращению с детьми, для семьи являются: неполные и многодетные семьи, семьи с приемными детьми, с наличием отчимов или мачех; наличие в семье больного алкоголизмом или наркоманией, вернувшегося из мест лишения свободы; безработица, постоянные финансовые трудности; постоянные супружеские конфликты; статус беженцев, вынужденных переселенцев; низкий уровень культуры, образования, негативные семейные традиции. нежеланный ребенок; умственные или физические недостатки ребенка; «трудный» ребенок.

В Российской Федерации не ведется государственной регистрации случаев жестокого обращения с детьми, отдельные аспекты проблемы отражены в ведомственной статистике Министерств внутренних дел, образования. здравоохранения и социальной защиты. Чаще всего для оценки распространенности жестокого обращения с детьми используются данные МВД  о количестве зарегистрированных преступлений в отношении детей. Из этих данных следует, что ежегодно в России 17 тыс. детей разного возраста становятся жертвами различных преступлений, из них 2 тыс. детей оказываются жертвами убийств. При этом от 30 до 50% детей было убито родителями или лицами, их заменяющими. Отмечается рост числа случаев убийства матерью новорожденного - со 121 в 1993г. до 315 в 2001 г.

Еще хуже обстоит дело со статистикой половых преступлений против несовершеннолетних. Ежегодно регистрируется около 2500 половых преступлений (развратные действия и половое сношение с лицом, не достигшим 16 лет). Эти данные даже приблизительно не отражают истинный уровень половых преступлений в отношении детей и подростков. По данным телефона доверия для лиц, переживших сексуальное насилие, только 5% жертв половых преступлений сообщают об этом в милицию. 

О распространенности жестокого обращения с детьми можно судить по такому показателю, как число детей, отобранных в течение года у родителей, которые были лишены родительских прав. Количество таких детей увеличилось с 10677 в 1992г. до 45000  в 2001г. 

Важным интегрированным показателем, отражающим распространенность пренебрежения нуждами детей, является смертность детей от неестественных причин (несчастные случаи, отравления, утопления, убийства, самоубийства). В структуре смертности детей от 0 до 15 лет смерть от неестественных причин занимает стойко первое место, составляя 25% от всех причин смерти детей этого возраста.

Травма. 

Любой вид травматического воздействия – нанесение физического повреждения,  психическая травма (потеря родителей, переживание катастрофы и т.д.), сексуальное насилие, нарушают физическую и психологическую целостность организма. 

Последствия перенесенного насилия (или травмы) бывают ближайшими и отдаленными.

В процессе и после насилия (травмы) у ребенка развивается первичная реакция на травму – болезненные физические и эмоциональные явления, которые в зависимости от характера и продолжительности воздействия, возраста ребенка, его личностных особенностей, могут иметь различную степень выраженности, тяжести и спектр проявлений.

Далее наступает стадия адаптации во время которой ребенок начинает развивать навыки, помогающие ему справиться с тем, что случилось. Он выбирает такие приемы, такие формы поведения, которые, как ребенок считает, помогают ему обеспечить безопасность и уменьшить физическую и психологическую боль (вытеснение). То есть ребенок старается не думать о тех эпизодах, которые причиняют ему столь болезненные страдания, заставляют переживать вновь и вновь унижающие его достоинство эпизоды.

Можно привести пример с нарушением психосексуального развития у детей, подвергающихся в семье сексуальному насилию, когда они получают несвойственные их возрасту знания о сексуальных аспектах взаимоотношения между людьми. Девочка-подросток, пережившая сексуальное насилие и находившаяся в условиях эмоциональной депривации, не получившая адекватного ее возрасту образования, считает, что приобретенный ею сексуальный опыт выгодно выделяет ее из среды сверстниц, делает ее старше, интереснее и привлекательнее для лиц мужского пола. Поэтому ее сексуально вызывающее поведение имеет целью повысить уровень самооценки и испытать чувство контроля ситуации, чувство власти.

Ряд эмоциональных и поведенческих особенностей детей, переживающих насилие, является результатом приспособления к ситуации, в которой они живут, и попытки с ней справиться. Например, настороженность и защитная поза ребенка, подвергающегося физическому насилию, и принимающего эту позу каждый раз, когда кто-то близко к нему подходит. Эти симптомы можно расценить как невротическое поведение и назначить лекарство, но можно, поняв глубинную причину этих симптомов, расценить их как адаптивные реакции ребенка, который не знает, когда произойдет на него нападение.

Отдаленные последствия перенесенного насилия являются интегративным процессом, который складывается из особенностей 1 и 2 стадий -первичной реакции и стадии адаптации, личностных особенностей ребенка, а также большое значение имеет реакция взрослых на раскрывшееся насилие, получил ли ребенок какую-либо помощь и поддержку. Отдаленные последствия перенесенной травмы могут проявиться, когда ребенок становится взрослым и обзаводится семьей. Как родители они могут пренебрегать основными потребностями детей, проявлять эмоциональную холодность, быть неспособными защитить собственных детей от насилия или, наоборот, быть гиперопекающими. В таких семьях часто имеют место ролевые подмены, границы между поколениями стерты.

Психологическое (эмоциональное) насилие.

Психологическое (эмоциональное) насилие является стержнем всех видов насилия и пренебрежения в отношении детей. Многие исследователи считают, что психологические особенности жертв физического и сексуального насилия обусловлены не столько физическими травмами, сколько насилием над личностью. Любая форма жестокого обращения сопровождается эмоциональным насилием.   

Эмоциональное (психологическое) насилие может выражаться как словесным грубым обращением с ребенком, так и нелюбовью, отвержением, которые демонстрируются различными способами. Если родители постоянно угрожают и запугивают ребенка, унижают, подавляют его самостоятельность, вызывают беспокойство и страх у него, если они редко бывают довольны ребенком, то с полным основанием можно сказать, что в этой семье имеет место психологическое насилие по отношению к ребенку. Эмоциональным  насилием по отношению к ребенку является также отсутствие эмоционального контакта родителей с ребенком, когда родители не проявляют свою любовь, не поддерживают ребенка, не подбадривают или не принимают его. Причиной может стать то, что ребенок, например, похож на нелюбимого родственника или родился от нежеланной беременности.  

Выделяется 5 основных типов разрушительного поведения родителей или других взрослых, значимых для ребенка, которые мешают его здоровому развитию, нарушают веру в себя, способствуют появлению различного рода эмоциональных и поведенческих проблем. 

Игнорирование: лишение ребенка необходимой эмоциональной стимуляции и эмпатии; игнорирование его основных нужд в безопасном окружении, необходимости быть ближе к родителям, общаться с ними, получать от них поддержку; неспособность выражать привязанность, любовь и заботу по отношению к ребенку.

Отвержение: предъявление чрезмерных требований к ребенку, несоответствующих его возрасту и возможностям; открытое неприятие, постоянная критика ребенка, негативные сравнения; публичное унижение, демонстрация его отрицательных качеств, ребенка могут стыдить за проявление естественных детских эмоций (страх, плач и др.). 

Угрозы: угроза наказанием, побоями или совершением насилия по отношению к ребенку или к тому, кого он любит (например, к домашнему животному, игрушке); обзывание, в том числе бранными словами; оскорбление, унижение его достоинства.

Изолирование: установление безосновательных ограничений на социальные контакты ребенка со сверстниками, родственниками или другими взрослыми; отсутствие разрешения или ограничения на выход из дома (например, не пускают в школу или переводят на домашнее обучение без достаточных на то оснований).

Развращение: побуждение к развитию антисоциального поведения (воровство, проституция, порнография); вовлечение в употребление алкоголя, наркотиков; поощрение самодеструктивного поведения.

Последствия психологического насилия для развития и здоровья ребенка.

Многие исследователи установили связь между  психологическим насилием и задержкой умственного развития у маленьких детей. Отсутствие эмоциональное стимуляции, а также поведение родителей, имеющее характер психологического насилия, нарушают эмоциональные, когнитивные, поведенческие и физические функции ребенка. Имеется даже такое понятие «психологическая карликовость» (Касаткина), когда ребенок, растущий в неблагоприятных для него психологических условиях, сильно отстает в росте от сверстников и имеет задержку психического развития. Оказывается, что патофизиологическим механизмом этого является нарушение синтеза соматотропного гормона (гормона роста), от которого зависит не только рост ребенка, но и его  интеллектуальное развитие.

Постоянные критика и словесные оскорбления ребенка приводят к тому, что он начинает считать, что он не заслуживает хорошего отношения родителей или других взрослых, не достоин любви. Уровень его самоуважения, значительно снижается, нарушается самовосприятие, развивается низкая самооценка, «комплекс неполноценности». Такие дети, приспосабливаясь к ситуации, вырабатывают различные способы поведения, самовыражения - от склонности к уединения, фантазиям, грезам в течение дня до агрессии и антисоциального поведения. Агрессия и гнев могут быть направлены как против других, так и против себя.  

Ретроспективные исследования показали, что материнское отвержение ребенка способствует даже во взрослом состоянии сохранению низкой самооценки, неспособности справиться с различными стрессовыми ситуациями, разрешению жизненных проблем, склонности к самоизоляции, реже - к развитию депрессии, самодеструктивного поведения.

Одни и те же действия родителей, такие, как отвержение, угрозы, игнорирование, изоляция и растление будут оказывать различное влияние на разных стадиях развития ребенка: младенчестве, раннем возрасте, школьном и подростковом. Более старшие дети могут найти выход или будут компенсированы в эмоциональном плане в среде сверстников, учителями или другими значимыми взрослыми. У маленьких детей нет такой возможности получать эмоциональное подкрепление извне, поэтому они особенно уязвимы к психологическому насилию. Если ребенок был отвержен матерью в раннем детстве, то его эмоциональные и поведенческие проблемы усугубляются в подростковом периоде.  

Наблюдения сотрудников Центра «ОЗОН» показали, что для детей раннего возраста (до 3-х лет), подвергающихся в семьях психологическому насилию, характерны расстройства сна, аппетита, беспокойство или апатичность, неумение играть, задержка психо-речевого развития, привычка сосать палец.

Для младших школьников - проблемы с обучением, отсутствие навыков общения, что вызывает отвержение со стороны сверстников, плохие социальные навыки, жестокость к животным.

У детей в препубертатном периоде наблюдаются уходы из дома (даже из внешне «благополучных» семей), девиантное /делинквентное поведение, хроническая неуспеваемость, неврозы. 

В пубертатном периоде - депрессия, растет агрессивность, саморазрушающее поведение, низкая самооценка, психосоматические заболевания.

Домашнее насилие, направленное не на детей, а на других членов семьи, влияет на поведение детей, их познавательные способности, эмоциональные функции, умение и навыки решать свои собственные проблемы. Дети, которые были свидетелями супружеского насилия, характеризуются худшим здоровьем, плохим сном, нарушением привязанности. Таким образом, одним из важнейших и широко распространенных факторов риска эмоционального насилия является внутрисемейное насилие. 

Психологическое насилие над ребенком, как правило, выявляется в ходе работы с семьей, обратившейся по поводу различных проблем поведения ребенка, уходов из дома или плохой успеваемости в школе. Часто родители даже не подозревают  об истинной причине нарушений развития и поведения ребенка, не задумываются  о том, правильно ли они себя ведут по отношению к детям. Целью их обращения к специалистам нередко является получение «чудесных» советов или лекарств, которые воздействуют на ребенка в нужную им (родителям) сторону.

Первоочередной задачей специалиста, прежде всего социального педагога, является проведение диагностического обследования семьи с целью установления причин имеющихся нарушений у ребенка. Среди этих причин могут быть алкоголизм, наркомания, домашнее насилие или психические заболевания, которые, возможно, потребуют принятия экстренных мер для обеспечения безопасных условий для ребенка.  

С другой стороны, причиной эмоционального насилия над ребенком может быть  низкая родительская эффективность, отсутствие навыков воспитания и общения с ребенком, но родители готовы к изменению своего поведения по отношению к детям и идут на сотрудничество. 

Полная оценка последствий психологического насилия у ребенка должна включать:

Установление природы (этиологии) нарушений, имеющихся у ребенка.

Идентификация факторов риска психологического насилия со стороны семьи.

Определение характера необходимых изменений в семье.

Определение необходимости вмешательства со стороны органов опеки, др. служб для того, чтобы изъять ребенка из опасной для его здоровья ситуации или изменения ее.

Изучение способности семьи к изменению и готовность родителей работать со специалистами.

Сексуальное насилие и растление.

Сексуальное насилие в отношении детей - явление не такое редкое, как это представлено в официальных статистических материалах. За 2 года в Центр «ОЗОН» обратилось 132 клиента по поводу последствий сексуального насилия или растления детей, что составило 31,4% от всех обращений в Центр.

Сложность выявления детей, подвергшихся сексуальному насилию, обусловлена рядом причин, среди которых ведущую роль играют следующие: 

- высокая скрытность этого явления, что особенно характерно для внутрисемейного сексуального насилия; 

- неверие населения в эффективность правоохранительной системы, в чем многие убедились на личном опыте: уголовные дела по факту внутрисемейного сексуального насилия в отношении ребенка если и открываются, то нет никакой уверенности, что они дойдут до рассмотрения на суде;

- низкий уровень знаний специалистов, работающих с детьми, об особенностях поведения и других симптомах, дающих основание заподозрить, что ребенок пострадал от сексуального насилия;

- обывательские представления о причинах сексуального насилия, обвинение во всем случившемся самой жертвы (в нашем случае - ребенка), а также ложные представления о постыдности случившегося с ребенком, о «клейме» на всю жизнь. Поэтому многие люди считают, что  лучше забыть о том, что произошло, и никому никогда не рассказывать.

Определение сексуального насилия.   

Сексуальное насилие или развращение - это вовлечение ребенка с его согласия или без такового в сексуальные действия со взрослым (или с человеком старше его не менее, чем на 3 года) с целью получения последним сексуального удовлетворения или выгоды.

Согласие ребенка на сексуальный контакт не дает основания считать его ненасильственным, поскольку ребенок: а/ не обладает свободой воли, находясь в зависимости от взрослого; б/ может не осознавать значения действий взрослого в силу функциональной незрелости; в/ не может в полной мере предвидеть все негативные для себя последствия этих действий.

Различают контактный и неконтактный способы сексуального насилия в отношении детей. В данном пособии мы не считаем нужным раскрывать подробно формы сексуального насилия. Нам важно подчеркнуть, что такие действия нарушают нормальный ход психосексуального развития ребенка, стимулируют половое возбуждение. 

Сексуальное насилие в зависимости от того, где оно происходило, делится на внутрисемейное, к которому относится также инцест, и внесемейное насилие. К последнему также относится институциональное сексуальное насилие.

Существуют различия между внутрисемейным и внесемейным сексуальным насилием: более тяжелые случаи внесемейного насилия, когда в 53% случаев страдают мальчики, при сильной физической и вербальной агрессии. Внутрисемейное насилие имеет 23% тяжелых случаев, но оно происходит чаще всего с маленькими девочками и длится долго (до нескольких лет).

Характеристика сексуального насильника.

Существует широко распространенное мнение или миф, что лица, совершающие сексуальное насилие в отношении детей, страдают психическими заболеваниями, настолько их действия не умещаются в рамки социальных и нравственных норм. Многочисленные исследования, в основном зарубежных ученых и специалистов, показали, что хотя среди сексуальных насильников детей распространенность психических заболеваний несколько выше, чем в общей популяции, все же в большинстве своем – это нормальные люди, имеющие, однако, психологические особенности. 

Д.Финкелхор, проанализировав различные теории, предложил 4-факторную модель, объясняющую, почему сексуальный насильник выбирает в качестве объекта своих сексуальных притязаний ребенка. 

В основе модели, предложенной Д.Финкелхором, лежат 4 особенности личности насильника, объясняющих мотивацию его поведения, а также внешние и внутренние обстоятельства, способствующие этой мотивации. Эти факторы следующие:

эмоциональная конгруентность – соответствие особенностей детей эмоциональным нуждам насильника;

сексуальное возбуждение, испытываемое насильником в присутствии ребенка;

блокада альтернативных путей для удовлетворения сексуальных потребностей насильника;

внешние и внутренние факторы, снимающие запрет у насильника на сексуальные отношения с ребенком.

В результате сексуального насилия эти люди испытывают эмоциональный комфорт; чувство власти, удовлетворение сексуальных нужд на незрелом уровне сексуального развития; поиск путей сексуального удовлетворения внутри семьи, снятие запрета, табу на инцестуозные отношения.

Наши наблюдения показали, что сексуальные насильники для того, чтобы снять внутренний моральный запрет на сексуальные отношения с детьми, придумывают различные «теории», например, что они воспитывают у детей любовь к своему телу, или пусть лучше дети узнают о сексуальных отношениях от близких, чем от случайных людей и т.д. Часто внутрисемейное сексуальное насилие в отношении ребенка остается скрытым в течение длительного времени из-за позиции других членов семьи. Например, в одном случае бабушка ребенка (мать родного отца) в ответ на жалобы внучки, что отец принуждает ее к сексуальным отношениям сказала ей: «Но ведь он же тебе не чужой, а отец, ты обязана ему подчиняться». 

Причина тяжелых психологических последствий сексуальных отношений мать –сын заключается в том, что мать занимает особое положение в жизни ребенка с первых минут его жизни, и развитие привязанности к ней является инстинктивным и естественным процессом. Как говорит Эриксон, опыт формирования позитивного и соответствующего материнства является для ребенка бесценным даром «базового доверия», благодаря которому ребенок чувствует себя защищенным в жизни и в мире. Когда он подвергается со стороны матери эмоциональному, физическому или сексуальному насилию, то вместо доверия он чувствует, что его предали.

Изучение особенностей матерей, которые сексуально насиловали своих детей показало, что 95% перенесли в детстве физическое или сексуальное насилие, многие из них имели супружеские проблемы. Для них характерны низкая самооценка, неспособность устанавливать эмоциональные отношения с партнером, ролевая подмена. 

Высокая латентность внутрисемейного сексуального насилия детей обусловлена тем, что это очень скрытый и постепенный процесс, в который дети втягиваются, часто не подозревая об этом, насильнику даже не нужно использовать угрозы или физическое принуждение. Большинство детей не могут оказывать сопротивления сексуальному насилию в силу своих возрастных особенностей, зависимости от взрослых.

Summit (1983) различает 5 стадий синдрома приспособления детей к сексуальному насилию:

Секретность. От детей требуют сохранения секретности «особых» отношений с насильником с помощью лжи, обмана, шантажа, угроз, подкупа.

Беспомощность. Дети не могут остановить насилие, так как насильник физически сильнее их, у него власть. Дети не рассказывают матери или другим взрослым о том, что с ними происходит, так как искренне верят, что мать знает об этом и не поддерживает их. Иногда, если насилие происходит ночью, дети притворяются, что они спят и таким образом они как бы не дают разрешение на действия взрослых.

Ловушка и приспособление. Даже если ребенок понимает, что «особые» отношения со взрослым - что-то из области недозволенного, он ничего не может сделать, чтобы прекратить эти отношения, боясь навлечь на себя или на семью дополнительные несчастья и проблемы. Например, насильник угрожает, что в случае разоблачения он покинет семью, и мать и дети умрут с голода. Не находя выхода, ребенок обвиняет (не без участия насильника) себя в сложившейся ситуации и принимает ответственность на себя. Чтобы выжить, он должен как-то приспособиться к тому, что происходит, чтобы защитить семью от распада, защитить мать и других детей. 

Отсроченное раскрытие. Раскрытие происходит, если ситуация в семье достигла предела, имеется (или появляется) сочувствующее лицо (бабушка, дедушка, друг, учитель), насильник ушел из семьи, появился доступ к телефону доверия, другим службам, куда можно обратиться, случайное стечение обстоятельств (например, мать застает насильника на месте преступления).

Отступление. Ребенок берет свои слова обратно, отрицает, что с ним совершено насилие. Как правило, такое поведение ребенка обусловлено реакцией близких людей на раскрытие или происходит под их давлением. По нашим наблюдением, такая ситуация чаще происходит с маленькими детьми, когда близкий человек (например, мать) не поддерживает их.

Сексуальное насилие влияет на физическое и психическое здоровье и развитие ребенка, нарушает процесс социализации. Его последствия могут сказываться в течение всей последующей жизни человека, поэтому различают ближайшие и отдаленные последствия сексуального насилия. Сексуальное насилие очень трудно для диагностики, особенно, если специалисты – врачи, психологи, социальные работники не имеют подготовки по этой проблеме. Кроме того, сексуальное насилие (растление) детей может вообще не иметь никаких физических симптомов.

Последствия сексуального насилия можно разделить на физические и психологические индикаторы.

К физическим индикаторам относятся травмы и заболевания (не будем их раскрывать, они подробно описаны в специальной литературе).

Психологическое воздействие сексуального насилия на ребенка включает посттравматические стрессовые расстройства, нарушение нормального психического развития, болезненные эмоции и когнитивные нарушения, приспособление к продолжающемуся насилию, чтобы обеспечить максимальную безопасность в условиях насилия, а также отдаленные последствия, которые интегрируют первичные реакции, реакции приспособления и персональные особенности жертвы (беспокойство и страхи, депрессия - более свойственна подросткам или взрослым, гнев который часто выражается в поведенческих проблемах – агрессивности, направленной против более слабых или против животных, или в ненависти к самому себе. Хотя такое поведение является своего рода криком о помощи, оно не приветствуется окружающими людьми и ведет к еще большей социальной изоляции пострадавшего;)

Поскольку пережившие сексуальное насилие дети не склонны доверять другим людям, они воспринимают себя как отличающихся от других детей, и им трудно налаживать межличностные контакты. Кроме того, свойственные им особенности не являются привлекательными для других детей, что ставит их в положение изгоев.

Если сравнить психологические последствия перенесенного сексуального насилия у детей и психологические характеристики сексуальных насильников, то обращает на себя внимание такие общие качества как для насильников, так и для жертв, как низкая самооценка, агрессивность (в том числе сексуального характера), эмоциональная незрелость, нарушенное психосексуальное развитие и др. То есть, психологические особенности личности, делающие ее уязвимой для повторного сексуального насилия, потенциально способствуют формированию насильника. Таким образом создается порочный круг насилия.

Физическое насилие.

Физическое насилие - это преднамеренное нанесение физических повреждений или травм ребенку родителями либо лицами, их заменяющими или ответственными за его воспитание, в результате чего происходят серьезные (требующие медицинского вмешательства) нарушения физического или психического развития и здоровья ребенка или наступает летальный исход.

Согласно данному определению, физическое насилие признается таковым только в том случае, если ребенок получает достаточно серьезные травмы и повреждения. В связи с этим возникает вопрос, является ли физическое наказание ребенка в дисциплинарных целях  насилием. Во многих странах, в том числе в России, физическое наказание детей широко практикуется во всех социальных слоях. Проведенное в 1991г  еженедельником «Семья» анкетирование показало, что 61%  родителей считают его приемлемой мерой наказания за провинность. Даже среди работников образования имеется 38% сторонников этого метода (данные социологического исследования, проведенного сотрудниками Центра «ОЗОН» в 1997г). Сторонники физического наказания считают, что это простой и эффективный дисциплинарный метод. Однако, большинство специалистов, основываясь на клинических наблюдениях, уверены, что физическое наказание детей приводит к развитию отклонений в поведении. В ответ на физическую боль у ребенка возникает гнев, желание ответить тем же. 

Как считает английский педиатр К.Хоббс, имеющий большой опыт лечения детей, пострадавших от насилия, при физическом наказании ребенка страдает его самоуважение, и «хотя имеется различие между физическим наказанием и физическим насилием, совершенно ясно, что они связаны друг с другом. Многие родители, начиная с физического наказания своих детей с дисциплинарными целями, заканчивают их избиением. Повреждения и травмы являются результатом того, что сознание не контролирует то, что делают руки».

Последствия физического насилия для детей.

Наиболее распространенным свидетельством физического насилия являются синяки (до 90% случаев), следы укусов, которые можно отличить от укусов животных и маленьких детей по форме отпечатков и по расстоянию между клыками, ожоги, переломы костей, «синдром тряски ребенка», когда взрослый, схватив ребенка за плечи, сильно сотрясает его взад и вперед. При этом сила воздействия на кровеносные сосуды  мозга такова, что может произойти кровоизлияние, а также контузия мозга.

Как показывает российский опыт, врачи-педиатры и хирурги – лишь в исключительных случаях ставят диагноз синдром избитого ребенка, когда ребенка направляет к ним милиция или имеются прямые указания на то, что ребенок подвергся тяжелому избиению или истязанию. В большей части случаи физического насилия над ребенком принимаются за случайные травмы, и после излечения или оказания первичной медицинской помощи ребенок вновь возвращается в семью, где продолжает подвергаться физическому насилию.

Помимо вышеуказанных особенностей травм и повреждений, на неслучайный характер травм может указывать и внешний вид ребенка - неухоженность, гигиеническая запущенность, неопрятный внешний вид, запах немытого тела, сыпи, поскольку физическое насилие часто сочетается с плохим уходом и пренебрежением основными нуждами в питании. Часто дети, подвергающиеся физическому насилию, отстают в весе и росте, маленькие дети обезвожены (кожа как у маленького старичка).

Чем моложе ребенок, тем больше вероятность того, что у него будет задержка психического развития, неврозы, психосоматическая патология. Это может проявляться в отставании в весе, росте, нарушении моторной функции: например, они не могут удерживать предметы в руках, нарушена мелкая моторика, из-за чего впоследствии у них возникают трудности при овладении навыками письма. 

К основным психологическим последствиям физического насилия относятся симптомы, обусловленные стрессом, такие, как напряжение, головная боль, психосоматические симптомы. Из-за того, что ребенок не знает, когда произойдет следующее нападение, он всегда настороже, для него характерна повышенная возбудимость, готовность к нападению, а также страх перед предстоящим испытанием боли и повреждения. Чтобы избежать этого, ребенок старается не думать и не говорить о травмирующем событии, он старается вытеснять все мысли и воспоминания о причиненном ему вреде. На все вопросы, связанные с этими событиями, маленькие дети часто односложно отвечают «не знаю». 

Испытывая гнев против того, что с ним происходит, ребенок становится агрессивен по отношению к более слабым – детям или животным. Для детей, переживающих физическое насилие, характерны навязчивые мысли, появляющиеся как бы ниоткуда, поэтому им трудно сосредоточиться на игре или на школьном занятии.

Неожиданные навязчивые мысли и последующее проявления жестокости по воспринимаются другими как неконтролируемые агрессивные импульсы, что вызывает неприятие ребенка и детьми и взрослыми, он оказывается в изоляции.

Вытесняемые днем мысли и воспоминания о физическом насилии ночью могут возвращаться в виде ночных кошмаров, страшных снов. Поэтому дети стараются всеми силами оттянуть момент отхода ко сну, капризничают, когда их укладывают спать.

У более старших детей последствия чаще всего проявляются в виде агрессивного поведения, депрессии, беспокойства.

Выявление детей, пострадавших от физического насилия, может происходить несколькими путями:

- при обращении за медицинской помощью, когда врач или медсестра обращают внимание на характер травм и повреждений у ребенка, особенности поведения родителей, которые дают путанные объяснения травмам у ребенка (например, нагноившуюся рану представляют как полученную только что: «упал на нож»);

- в школе или детском саду учитель или воспитатель обращают внимание на изменение поведения ребенка, его печальный вид, частые пропуски, наличие синяков;

- милиция находит детей, убежавших из дома из-за издевательств родителей;

- дети (чаще уже в подростковом возрасте) сами активно ищут помощи через телефоны доверия, милицию;

- родственники, соседи обращаются в милицию или орган опеки и попечительства.

В первую очередь необходимо оценить степень безопасности обстановки в семье для жизни и здоровья ребенка.

Пренебрежение основными нуждами ребенка.

Положение детей, чьи основные нужды не удовлетворяются родителями или воспитателями, лучше всего характеризует термин «депривация детства».

Благополучие подвергается опасности, когда, к примеру, ребенок: 

- плохо питается, плохо одевается, грязный, не имеет хорошего жилья или места для сна;

- находится без внимания и присмотра;

- не имеет необходимой медицинской помощи, когда он болен;

- не встречает удовлетворения своих естественных потребностей быть любимым, желанным, жить в безопасных условиях и благополучии (эмоциональное пренебрежение);

- не имеет возможности регулярно учиться в школе;

- эксплуатируется, слишком много работает;

- эмоционально травмируется вследствие постоянных трений дома, наличия супружеских разногласий между родителями или из-за психически больных родителей;

- подвергается воздействию нездоровых, деморализующих обстоятельств.

Типичным для нашей действительности примером пренебрежения основными нуждами детей являются проживание их в так называемых «неблагополучных» асоциальных семьях. Дети из таких семей не часто попадают в сферу внимания учителей, педиатров, поскольку для них характерна низкая медицинская активность,  отсутствие стремления вырастить своих детей образованными людьми, социальная изоляция. Изучение причин младенческой смертности (Сафонова Т.Я. и соавт.) показало, что дети из асоциальных семей, семей алкоголиков составляли значительную долю среди умерших в возрасте от 1 до 12 месяцев жизни, так как вследствие плохого вскармливания, отсутствия профилактического наблюдения у педиатра у детей развивались так называемые «фоновые» состояния - рахит, анемии, гипотрофии, которые отягощали течение острых заболеваний, типичных для раннего детского возраста. Кроме того, родители или не обращались за медицинской помощью вообще или обращались слишком поздно.   

По данным Министерства здравоохранения России, 70% детей, пострадавших от травм, отравлений и несчастных случаев, страдают от недосмотра родителей. 

Причины и факторы, связанные с пренебрежением.

Так же, как и любая форма жестокого обращения с детьми, пренебрежение основными нуждами ребенка является мультифакторным феноменом, в развитии которого имеют значение не только индивидуальные и семейные особенности, но и социальные , а также политические факторы.

1.Семейные факторы

Многие исследователи основной акцент делают на родительской патологии, особенно матери, т.к. именно от нее зависит ребенок в первые месяцы и годы жизни. Мы наблюдали семьи, в которых алкоголизм матери явился основной причиной не только пренебрежения основными нуждами ребенка, но и приводил к сексуальному насилию ребенка. То же самое можно сказать и о психических заболеваниях родителей.

Для матерей, пренебрегающих своими детьми, характерно наличие социальной незрелости, инфантилизма, импульсивности. Отмечена связь между низкой самооценкой матери с пренебрежением ею основных нужд своих детей. 

Большое значение имеет возраст матери к моменту рождения ребенка. Слишком молодой или юный возраст может стать причиной отсутствия у нее навыков ухода за ребенком.

Существует теория цикличности насилия и пренебрежения по отношению к детям, согласно которой дети, которыми в детстве пренебрегали и которые росли в условиях психологической депривации, не испытывают привязанности к своим родителям. Им не знакомо сопереживание (эмпатия) по отношению к другим. Такие особенности, естественно,  влияют на их качества как родителей в будущем.

Большинство авторов считают, что самый высокий риск пренебрежения основными нуждами детей имеется тогда, когда детство самих родителей прошло в условиях насилия и пренебрежения.

Социальные факторы. Недостаток заботы о детях может быть и непредумышленным. Он может быть следствием бедности или невежества, психологического стресса, социальных потрясений, стихийных бедствий.

Очень большое значение имеют приоритеты в государственной социальной политике. Так, снижение уровня иммунизации, необеспечение потребностей детей  в питании (как в раннем возрасте, так и в школьном), малодоступность высококвалифицированной медицинской помощи  - все это может быть следствием пренебрежения со стороны государства нуждами детей в условиях острого экономического, финансового и социального кризиса

Психологические и поведенческие особенности ребенка, позволяющие заподозрить пренебрежительное отношение к его нуждам: постоянный голод и/или жажда; кража пищи; стремление любыми способами привлечь к себе внимание взрослых, требование ласки и внимания; подавленное настроение, апатия; пассивность; агрессивность и импульсивность; делинквентное поведение, вплоть до вандализма; регрессивное поведение; трудности в обучении, низкая успеваемость; низкая самооценка; мастурбация.

Алгоритм действий при выявлении пренебрежения в отношении ребенка

Выявление. На этом этапе велика роль специалистов, работающих с детьми: педиатров, сотрудников детских дошкольных учреждений, школ, органов опеки и попечительства.

Оценка семьи: решение вопроса о степени опасности дальнейшего пребывания ребенка в семье для его здоровья и жизни; выявление причин пренебрежения основными нуждами ребенка; оценка возможности терапевтической помощи семье (ее курабильности). 

Оказание специализированной помощи ребенку: проведение комплексного диагностического медицинского, психологического. педагогического обследования; терапевтические и реабилитационные мероприятия в зависимости от результатов обследования; 

Работа с семьей: снижение уровня семейной дисфункции и улучшение родительских навыков; семейная терапия; психологическая и социальная поддержка семьи; привлечение других специалистов (например, психиатров, наркологов) при наличии таковых проблем в семье. 

В литературе выделены следующие общие последствия жестокого обращения с детьми, независимо от формы насилия:

Первая группа - снижение успеваемости в школе, уклонение от учебы в школе (сначала от отдельных уроков, а затем от всех) и дома (нежелание учить уроки, часто из-за отсутствия домашних условий, бесконтрольность за результатами учебы, или наоборот, ежедневный жесткий контроль с суровым наказанием за неуспеваемость), конфликты с учителями, со сверстниками, агрессивность по отношению к сверстникам, агрессивность со взрослыми, конфликтность с родителями, опекунами, родственниками.

Вторая группа причин связана с поведением в обществе детей и подростков из неблагополучных семей, результатом которого является их асоциальное или деликвентное поведение:

уход от проблем с помощью алкоголя, наркотиков, токсических веществ, курение; 

уход из семьи в подростковую криминогенную среду: самоутверждение в такой среде своими отрицательными проявлениями, участие в групповых преступлениях, хулиганство, кражи, попрошайничество, вымогательство, рэкет, бродяжничество;

ранняя половая жизнь или брак как выход из такой обстановки в семье, сожительство, проституция как способ проведения свободного времени и как способ проживания;

безнаказанность, жестокость по отношению к животным, сверстникам, взрослым, самодовольство, бравада, хвастовство своими «подвигами», страсть к приключениям как интересному способу препровождения свободного времени;

психологический травматизм, психологический дискомфорт, педагогическая запущенность и как следствие отставание в развитии, общение со случайными сообществами подростков для компенсации дефицита общения;

правонарушения (разбои, хулиганство, грабежи, кражи, утверждения своей территории) связанные с осуждением обществом образа жизни родителей и самих подростков как ответная реакция;

эгоизм, эгоцентризм, некоммуникабельность.

5. Правовая защита детей от жестокого обращения и пренебрежения их интересами.

Анализ законодательных актов федерального и местного (г. Москвы) уровня позволяет выделить юридические основания и условия для вмешательства в семью, а также меры по защите прав и законных интересов ребенка и их конкретных исполнителей.

Российское законодательство оперирует широким классом терминов, описывающих категории детей, которым необходима государственная защита: дети- сироты, дети, оставшиеся без попечения, дети в социально опасном положении, дети в трудной жизненной ситуации. Так в Федеральном законе «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» используются следующие основные понятия:

Безнадзорный — несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию обучению и (или) содержанию со стороны родителей или законных представителей либо должностных лиц

Беспризорный — безнадзорный, не имеющий места жительства и и (или) места пребывания.

Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении — лицо в возрасте до 18 лет, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия

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

Индивидуальная профилактическая работа — деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий;

Сравнительный анализ понятий, используемых в законодательных актах так или иначе связанных с обеспечением безопасности ребенка и защитой его прав и законных интересов, позволяет выделить наиболее общие основания для вмешательства в семью. Такими основаниями являются следующие:

1) неисполнение или ненадлежащее исполнение родителями своих обязанностей по воспитанию и содержанию ребенка, что приводит к пол ной или частичной потере родительского попечения и необходимости государственной защиты;

2) угроза здоровью и жизни ребенка (жестокое обращение во всех его формах: физическое, сексуальное, психическое насилие, пренебрежение нуждами).

Данное разделение прежде всего отражает разную степень выраженности угрозы безопасности ребенка. В первом случае ребенок находится в меньшей опасности и принимаемые меры должны быть направлены на оказание помощи семье в целом (социальные услуги, социальная реабилитация, и другие виды помощи и работы с семьей). Во втором случае речь в большей степени идет о «спасении» ребенка и устранении факторов, угрожающих его безопасности. В данном случае прежде всего необходимо разделить ребенка и родителей, а только затем проводить специальную работу по воссоединению (воссозданию) семьи.

Так называемая утрата родительского попечения (термин, появившийся в официальных документах Российской Федерации в 60-е годы.) — иной термин для определения нуждающегося в помощи ребенка. Семейный кодекс 1995 г. дает достаточно подробный перечень оснований утраты родительского попечения, с появлением которых возникает проблема их устройства. Сюда входят: смерть родителей; лишение их родительских прав, ограничение родителей в родительских правах; признание родителей недееспособными; болезнь родителей; длительное отсутствие родителей; уклонение родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов; отказ родителей взять своих детей из воспитательных учреждений, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений. Данный перечень исчерпывающим не является, поскольку п. 1 ст. 121 Семейного кодекса расширяет его словами: «а также в других случаях отсутствия родительского попечения», что вполне понятно, так как все печальные события в жизни ребенка невозможно уместить в строгие рамки закона. А его гибкость служит своеобразной гарантией использования необходимых способов правовой охраны нуждающихся в том несовершеннолетних.

Закон города Москвы вводит термин — дети, нуждающиеся в государственной защите с тем, чтобы интегрировать оба термина — и детей в семьях в социально опасном положении, и детей, оставшихся без попечения родителей, т. к. орган опеки и попечительства действует там и тогда, когда имеется конфликт между правами родителей и детей, который присутствует в обоих этих ситуациях. В дальнейшем будет использоваться именно такой термин.

Систему органов по профилактике безнадзорности составляют: комиссии по делам несовершеннолетних, органы управления социальной защиты населения, органы управления  образованием, органы опеки и попечительства, органы по делам молодежи, органы управления здравоохранением, органы службы занятости, органы внутренних дел. В данных органах могут создаваться учреждения, осуществляемые отдельные функции по профилактике безнадзорности.  Например, социальные приюты, социально-реабилитационные центры и др.

Органы и учреждения системы профилактики безнадзорности обязаны (согласно ст. 9 п.2 закона) осуществлять защиту несовершеннолетних от всех форм дискриминации, физического или психического насилия, оскорбления, грубого обращения, сексуальной и иной эксплуатации, выявлять несовершеннолетних и семьи, находящиеся в социально опасном положении, а также информировать: 

орган прокуратуры – о нарушении прав и свобод несовершеннолетних; 

комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав о выявленных случаях нарушения различных прав  несовершеннолетних; 

органы опеки и попечительства о выявлении несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или находящихся в обстановке, представляющей угрозу их жизни, здоровью или препятствующих их воспитанию;

орган управления социальной защитой населения – о выявлении несовершеннолетних и семей, нуждающихся в помощи государства, так как находятся в социально опасном положении;

орган внутренних дел – о выявлении родителей жестоко обращающихся со своими детьми, или вовлекающие их в совершение преступления;

орган управления образованием – о выявлении несовершеннолетних в связи с прекращением последними по неуважительной причине занятия в образовательных учреждениях;

орган по делам молодежи – о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасно положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи в организации отдыха, досуга, занятости.

Таким образом, практически на все учреждения органов, входящих в систему профилактики безнадзорности ложится задача выявления несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении. Координация действий возложена на КДН. Однако, как показывает практика, КДН так и не стали «управляющей силой» в деле защиты детей, что связано с отсутствием ответственности данного органа за принимаемые решения, формальное «разделение» обязанностей с органами опеки и попечительства, а зачастую и дублирование функций, т.е. отсутствие планирования попечения. 

Наряду с задачей выявления данных семей на органы системы профилактики безнадзорности ложится задача оказания им помощи. Для этого создаются специализированные учреждения, непосредственно осуществляющие индивидуально-профилактическую работу, а именно предоставляющие временное проживание, осуществляющие социальную реабилитацию, оказывающие непосредственную помощь и услуги по самым различным направлениям.  

Должностные лица организаций (учреждений органов системы профилактики безнадзорности) и иные граждане, которым станет известно об угрозе жизни и здоровью ребенка, о нарушении его прав и законных интересов обязаны сообщить в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения ребенка. По мере поступления данной информации орган опеки и попечительства:

в установленные сроки (три дня) должен провести обследование условий жизни ребенка для проверки полученной информации и в зависимости от  полученных результатов принять соответствующие меры: 

составить акт об отобрании ребенка при непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК) и на его основании) изъять ребенка из семьи,  обеспечить его временное устройство, и в течение семи дней обратиться в суд с исковым заявлением либо об ограничении либо о лишении родительских прав;

подготовить исковое заявление в суд о лишении либо ограничении родительских прав (ст. 69, 73 СК).

Очевидно, что данная ситуация предопределяет невозможность проведения работы по реабилитации семьи. Требуется корректировка нормативной базы в соответствии с позициями модели. 

Так, Закон г. Москвы «Об организации работы по опеке и попечительству и патронату в г. Москве» предполагает дополнительно возможность вынесение распоряжения о признании ребенка, нуждающимся в государственной защите.

Органы опеки и попечительства могут действовать через уполномоченные службы (организации), в роли которых могут выступать: учреждения здравоохранения, образования, социальной защиты населения, органов внутренних дел, администрации районов.

Таким образом, выявление семей, в которых существует угроза безопасности ребенка, может осуществляться как через учреждения органов системы профилактики безнадзорности, так и в заявительном порядке от должностных лиц организаций и граждан, так или иначе связанных с данной семьей. Оказание помощи таким семьям осуществляется через специализированные учреждения или уполномоченные службы органов системы профилактики безнадзорности (в частности органов опеки и попечительства) по их распоряжению. Принимаемые меры зависят от степени выраженности угрозы безопасности ребенка.  

Семейный Кодекс дает достаточно подробный перечень оснований утраты родительского попечения, с появлением которых возникает проблема их устройства. Сюда входят: смерть родителей;  лишение их родительских прав, ограничение родителей в родительских правах; признание родителей недееспособными; болезнь родителей; длительное отсутствие родителей; уклонение родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов; отказ родителей взять своих детей из воспитательных учреждений, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений.

К общим правовым предпосылкам устройства детей, оставшихся без попечения родителей, относятся осуществление последующего контроля за условиями их содержания, воспитания и образования. Причем п.2. ст.121 Семейного кодекса возлагает решение вопросов организации и деятельности органов местного самоуправления по осуществлению опеки и попечительства над детьми, оставшимися без попечения родителей, на регионы, которым в этой части предстоит руководствоваться своими законами, подзаконными актами. 

В наше время при выборе формы устройства детей, нуждающихся в государственной помощи путем их устройства, передача в семью, способную заменить родительскую, является, де-юре, предпочтительной формой устройства. На практике так не происходит и исправлению этой ситуации посвящен весь данный цикл сборников. Однако в данном параграфе рассмотрим имеющиеся правовые инструменты защиты безопасности ребенка.

Одна из особенностей современного Семейного кодекса состоит в предоставлении полной самостоятельности регионам РФ  в выборе форм устройства детей к социальной реабилитации несовершеннолетнего. Поэтому в детское учреждение системы социальной защиты может быть помещен далеко не каждый, а лишь тот, кто оказался на улице или сам просит убежища. Имеются в виду дети, подобранные на улице, доставленные в такое учреждение работниками органов внутренних дел, брошенные, подкинутые дети, а также ребенок, который просит об этом сам. И, надо сказать, что позволяет это сделать п.2 ст.56 Семейного кодекса, предусматривающий его право на защиту от злоупотреблений со стороны родителей или лиц, их заменяющих. 

Если гражданское право применяется в случаях, пока еще по отношению к ребенку не совершено правонарушение, то уголовное включает нормы, применяющиеся, если ребенок стал жертвой какого-либо насилия.

Защита от физического насилия

Уголовный закон в главе 16 УК (Преступления против жизни и здоровья) запрещает практически все формы физического насилия. Следует отметить, что преступление может быть умышленным, когда виновный сознательно совершает действия, которые запрещены законом, либо неосторожным, когда виновный не предвидит возможности наступления пре​ступного результата или по легкомыслию надеется его избе​жать. Закон устанавливает уголовную ответственность за все преступления, совершенные умышленно, а в ряде случаев и за преступления, совершенные по неосторожности.

Наиболее тяжелое наказание (лишение свободы от 8 до 20 лет или пожизненное лишение свободы) предусмотрено за убийство при отягчающих обстоятельствах (статья 105 УК. В большинстве случаев убийство ребенка считается совершенным при отягчающих обстоятельствах. Однако закон, к сожалению, не всегда последовательно стоит на защите жизни ребенка. Так, статья 106 УК за убийство матерью новорожденного устанавливает максимальное наказание в виде 5 лет лишения свободы.

Уголовный закон запрещает умышленное причинение вреда здоровью любой тяжести. 

Особо следует подчеркнуть, что Уголовный кодекс устанавливает наказание и за такие случаи физического насилия, когда вред здоровью потерпевшего не причиняется. Так, статья 116 УК побои предусматривает наказание за нанесение побоев, то есть неоднократных ударов, а также за совершение иных насильственных действий, причинивших физическую боль и не повлекших даже легкого расстройства здоровья. Указанные действия наказываются штрафом до 100 минимальных размеров оплаты труда, исправительными работами или арестом.

Преступлением, которое может считаться и физическим, и психическим насилием является истязание (статья 117 УК). Истязанием считается умышленное причинение физических или психических страданий путем систематического нанесения побоев либо иными насильственными действиями. Истязанием являются такие случаи физического насилия, которые не приводят к тяжелым телесным повреждениям, а вызывают страдания потерпевшего. Тем самым закон подчеркивает, что не только телесные повреждения, но и душевная травма наносит существенный вред здоровью ребенка. Страдания могут причиняться систематическим (т. е. не менее трех раз) нанесением побоев или иными длительными или неоднократными действиями, вызывающими физическую боль. К иным насильственным действиям относят лишение пищи, воды, запирание в холодном помещении, связывание, порку, укусы. Систематичность не является обязательным признаком истязания. Даже однократно причиненные психические или физические страдания, но исключительные по своей силе, например, пытки, являются истязанием.

Защита от сексуального насилия

Уголовный закон защищает половую свободу, то есть возможность добровольного выбора лицом, достигшим 14-летнего возраста, полового партнера и характера сексуальных отношений с ним, а также половую неприкосновенность детей, не достигших 14 лет. 

Такая установка закона связана с тем, что добровольность любых отношений, в том числе и сексуальных, ребенка с взрослым ограничена следующими обстоятельствами:

• дети не имеют достаточно знаний в области сексуальных отношений, поэтому они не могут предвидеть всех возможных последствий своего согласия на вступление в половую связь со взрослым;

• дети занимают в обществе зависимое от взрослых положение, что ограничивает их возможность принимать самостоятельные решения и, зачастую, не позволяет отказаться от предложений взрослых.

Отмеченные выше обстоятельства имеют особое значение для маленьких или умственно отсталых детей, а также и для старших детей, если они воспитывались в условиях изоляции или отсутствия сведений об отношении между полами. 

Таким образом, в отношении детей правильнее говорить не о сексуальном насилии, поскольку в ряде случаев наказуемыми оказываются и ненасильственные сексуальные отношения с ребенком, а о сексуальном злоупотреблении. Последнее понятие является более широким и охватывает все действия, рассматриваемые уголовным законодательством в качестве половых преступлений.

Наиболее тяжелыми половыми преступлениями против детей считаются преступления, совершенные с применением насилия, угрозы применения насилия, принуждения или беспомощного состояния.

В действующем Уголовном кодексе опасность полового преступления определяется не объектом посягательства (мальчик или девочка) или характером совершенных действий (половое сношение или иные действия сексуального характера), а тем, какие средства использовал виновный для достижения своей цели (насилие, угрозы, принуждение или зависимое положение ребенка). На практике это положение закона часто применяется неправильно, поэтому важно знать, в каких случаях какая статья УК должна использоваться (Статья 131. Изнасилование, статья 132. Насильственные действия сексуального характера, статья 134. Понуждение к действиям сексуального характера, статья 134. Половое сношение или иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим 14-летнего возраста, статья 135. Развратные действия)

Защита от психического насилия

Психическое насилие является наиболее распространен​ным средством воздействия на потерпевшего при совершении преступлений против детей, сочетаясь с другими видами жестокого обращения. Уголовное законодательство используется для защиты детей от наиболее тяжелых форм психического насилия. Статья 119 предусматривает наказание в виде лишения свободы на срок до двух лет за угрозу убийством или причинением тяжкого вреда здоровью. Под угрозой понимается прямо продемонстрированное намерение убить потерпевшего или причинить тяжкий вред его здоровью. Угроза убийством чаще всего применяется для запугивания потерпевшего, а также для полного подчинения его своей воле или для причинения ему психических страданий. Угроза обязательно должна восприниматься ребенком как реальная. Реальность угрозы определяется совокупностью таких факторов, как личность виновного, форма, в которой высказывается угроза, особенности личности потерпевшего.

За доведение ребенка до самоубийства или покушения на самоубийство путем угроз, жестокого обращения или систематического унижения человеческого достоинства, согласно статье 109 УК, виновный может быть лишен свободы на срок до 5 лет. Уголовная ответственность наступает только в тех случаях, когда имело место самоубийство или попытка его совершения. Если виновный сознавал, что его действия могут спровоцировать самоубийство ребенка, то он должен быть осужден за «убийство руками потерпевшего».

Статья 151 УК устанавливает ответственность за вовлечение несовершеннолетнего в антиобщественную деятельность родителями, педагогами и другими лицами, на которых возложены обязанности по воспитанию ребенка. Антиобщественной деятельностью является систематическое употребление спиртных напитков, одурманивающих веществ, занятие проституцией, бродяжничеством и попрошайничеством. Статья 230 УК запрещает склонение ребенка к употреблению наркотиков.

Своеобразной формой психического насилия является разглашение тайны усыновления лицом, обязанным хранить факт усыновления как служебную или профессиональную тайну, либо любым иным лицом из корыстных или низменных побуждений (статья 155 УК). В случае оскорбления чести и достоинства ребенка, выраженном в неприличной форме (противоречащей установленным правилам поведения и требованиям морали) виновный может быть привлечен к уголовной ответственности по статье 130 УК (оскорбление).

Защита от пренебрежения интересами и основными нуждами.

Преступление может быть совершенно не только умышленно, но и по неосторожности. Именно неосторожными преступлениями являются многие случаи пренебрежения основными нуждами ребенка. Если халатное отношение родителей или воспитателей к обеспечению безопасности ребенка привело к его гибели, причинению тяжкого или средней тяжести вреда здоровью, то виновные в этом привлекаются к уголовной ответственности по части 2 статьи 109, части 2 статьи 118 и части 4 статьи 118 УК, соответственно.

Причинение вреда здоровью ребенка не является обязательным условием наступления уголовной ответственности родителей или иных лиц, обязанных заботиться о ребенке, но пренебрегающих этой обязанностью. Согласно статье 125 УК {оставление в опасности), преступлением является осознанное оставление без помощи ребенка в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству, болезни или вследствие своей беспомощности. Данная статья может применяться для защиты маленьких или больных детей, а также детей-инвалидов.

В настоящее время родители чаще всего привлекаются к уголовной ответственности по статье 156 УК (неисполнение обязанностей по воспитанию ребенка), если уклонение от выполнения родительских обязанностей сопряжено с жестоким обращением с ребенком. К ответственности по статье 156 могут быть привлечены следующие лица: родители или лица, их заменяющие (усыновители, опекуны, попечители); лица, обязанные заботиться о воспитании ребенка по закону (педагоги, воспитатели учреждений); работники детских учреждений, в чьи должностные обязанности входит осуществление надзора за детьми (медицинские сестры, ночные дежурные в учреждениях, тренеры и др.).

Под обязанностями по воспитанию детей закон понимает заботу о психическом, физическом и нравственном развитии детей, их обучение, возможно полное удовлетворение основных потребностей детей. К сожалению, закон не дает четкого определения понятия «жестокое обращение», что вызывает на практике значительные трудности. Традиционно к жестокому обращению с детьми относят такие действия родителей и воспитателей, которые выходят за рамки принятых в обществе форм наказания, наносят ущерб физическому, психическому или нравственному развитию ребенка, но сами по себе не являются преступлением. К таким действиям можно отнести лишение ребенка пищи или сна, запирание в темном или холодном помещении, унижение его достоинства, эмоциональное отвержение ребенка, использование антипедагогических приемов воспитания. Традиционно на практике как жестокое обращение расценивают побои, причиненные ребенку родителями или воспитателями, хотя строго по закону это — самостоятельное преступление, предусмотренное статьей 117 УК.

Самым частым среди зарегистрированных преступлений против детей является злостное уклонение от уплаты алиментов (статья 157 УК). Уклонение родителя от обязанности содержать ребенка является преступлением только в том случае, когда имеется вступившее в законную силу решение суда, обязывающее лицо выплачивать средства на содержание ребенка (исполнительный лист). Уклонение считается злостным, если алименты не выплачиваются после предупреждения судебного исполнителя, когда лицо представляет фиктивные документы о доходе, совершает иные обманные действия, направленные на уменьшение причитающихся ребенку выплат.

Как мы видим, закон достаточно полно может обеспечить безопасность ребенка, однако необходимо подчеркнуть, что преступления против детей в семье (так называемые внутрисемейные) раскрываются на очень поздних стадиях, когда против ребенка уже совершено уголовное преступление, он пострадал.

Сегодня крайне необходимы методы интервенции в семью при первом сигнале о детском неблагополучии с целью определения реального риска для здоровья и развития ребенка.

6. Технология обследования и работы с проблемной семьей 

Помощь проблемной семье является одной из самых сложных и относительно мало разработанных вопросов в практике социальной работы. 

В процессе работы с кровной семьей социальный работник сталкивается с огромным количеством проблем. Один из самых сложных аспектов работы с проблемными семьями состоит в том, что такие семьи, в большинстве случаев, не готовы принимать помощь от посторонних лиц или от государства. Социальным работникам предстоит научить такие семьи  принимать помощь. Кроме того, социальному работнику необходимо видеть положительные стороны в каждом человеке и в каждой семье, и, опираясь на них, помогать людям изменяться.

Работая с семьей, социальный работник должен в первую очередь заботиться об интересах ребенка и его безопасности, но при этом большую часть усилий направлять на работу с его родителями. В этом состоит специфика данной работы. Если существует реальная угроза жизни и безопасности ребенка, то он должен быть изъят из семьи, поэтому далеко не во всех случаях можно работать над сохранением семьи. 

Почему необходимо, все-таки, стремиться в первую очередь пытаться работать с семьей? Вот несколько ответов: кровная семья - «фантомная боль» для ребенка, и лечение этой боли не поддается хирургическому вмешательству, здесь требуются очень тонкие методы воздействия; ребенок испытывает стресс от процедуры изъятия, у ребенка может возникать чувство вины за то, что это «из-за него» в семье возникли проблемы, "из-за него" семья распалась; сложные чувства к кровному родителю могут препятствовать формированию у ребенка новой привязанности к патронатным воспитателям; отрыв от семьи может привести к тому, что в будущем у ребенка может возникать страх перед новой привязанностью (это касается и приемных родителей, и других близких людей, в том числе, собственной семьи и детей); кризис идентичности: когда ребенка изымают из семьи, у него «теряется» основа, его прошлое, принадлежность кому-то, что дает уверенность в повседневной жизни, формирует чувство постоянства и защищенности; если ребенок знает о существовании кровного родителя, но не имеет возможности общаться с ним, у него может возникать либо чрезмерно идеализированный образ родителя, либо образ «родителя-монстра». Оба варианта развития событий могут оказаться одинаково вредны для психического здоровья ребенка. Наличие отношений родитель-ребенок необычайно важно для каждого ребенка. При разрыве с семьей происходит выпадение из привычной социальной среды, потеря связи с друзьями и родственниками. Новые «родители» – другие люди со своими, не всегда понятными ребенку жизненными и социальными ценностями. 

Теория изменений в человеке. 

В самом начале работы с проблемной семьей необходимо понять, что можно оказать помощь далеко не всем семьям. 

Основным критерием при принятии решения об открытии случая (или о «не открытии») будет понимание того, может ли семья, с которой мы сталкиваемся, измениться или нет, есть ли в семье внутренний потенциал для положительных перемен, о чем говорилось ранее.  

Работа социального работника, осуществляющего целенаправленное социальное вмешательство в семью, связана с помощью семье в постепенном «продвижении» от простого осознания наличия проблемы к ее разрешению. На первом этапе ключевым является способность социального работника совместно с семьей выделить так называемую «ключевую проблему» семьи. Затем, предстоит наметить «путь движения» к решению этой проблемы, что означает, формулирование микро- целей, их решение и движение дальше. 

Постепенное продвижение в пошаговом разрешении неотложных проблем позволит постепенно достичь изменений человеке и в семье в целом. 

Американский ученый Томас Мортон выделяет пять ключевых факторов, необходимых для изменений в человеке: 

1. - ощущение членами семьи дискомфорта в настоящем, осознание семьей наличия проблемы;

2. - наличие эмоциональной поддержки, необходимой для решения проблем;

3. - осознание и принятие своей собственной ответственности за происходящее;

4. - наличие в прошлом или получение опыта успеха в том или ином деле;

5. - вера в лучшее и видение лучшего будущего.

Нужно научиться выделять те семьи, вмешательство в которые уже не может привести к позитивным изменениям, или вероятность подобных изменений настолько мала, что нельзя рисковать ограниченными ресурсами. Важно провести тщательную оценку функционирования семьи и отдельных ее членов для того, чтобы ответить на этот вопрос. Выделяют ряд параметров, наличие которых свидетельствует о невозможности работы с семьей: 

- личностные и психические расстройства родителей; педофилия; перенесенное в детстве тяжкое насилие; сочетание умственной отсталости и личностных расстройств, деспотия, постоянная алкогольная и нарко – зависимость; сексуальные расстройства;

- непонимание потребностей ребенка и роли родителя, неспособность ставить потребности ребенка выше собственных;

- склонность к насилию в тяжелой форме, повторяющиеся факты насилия и отсутствие самоконтроля. 

Стратегия работы с проблемными семьями.

Различные формы жестокого обращения с детьми в семье имеют разные корни и требуют разных подходов при их оценке и определении характера вмешательства. Следует различать жестокое обращение, вызванное криминальными наклонностями, психопатологиями члена семьи, и те, что вызваны психологическими и социальными причинами. В последнем случае возможно вмешательство с целью изменения семьи, в первом – будут защищать ребенка и обеспечивать его безопасность. Не существует единого алгоритма в работе с проблемной семьей, поэтому необходимо принимать во внимание множество конкретных обстоятельств жизни каждой конкретной семьи. Физическое, сексуальное или психологическое насилие, а также безнадзорность ребенка могут являться результатом ряда конкретных обстоятельств в жизни семьи и требовать разных форм работы с ними.

Предметом внимания должна быть семья как целостная социальная система.  При диагностике и в процессе работы необходимо постоянно помнить, что ни один из членов семьи не существует независимо от всех остальных, что все члены семьи являются частью единой системы. Сложившийся уклад в семье надо расценивать как результат поведения каждого из членов семьи и как следствие - системы взаимоотношений между всеми членами семьи. Проблему жестокого обращения с детьми нельзя правильно понять и оценить, если при определении форм помощи или вмешательства пытаться расчленить семью. 

Вмешательство в дела семьи с самого начала требует комплексной оценки причин жестокого обращения с ребенком. Лечение по отдельности каждого из симптомов в семье не дает эффекта, не позволяет устранить совокупность факторов в их взаимодействии. Чаще всего именно совокупность и взаимодействие этих факторов становится причиной жестокого обращения с ребенком. 

При использовании рычагов государственной власти необходимо дифференцировать семьи, где жестокое обращение с детьми носит криминальный характер и семьи, где подобные действия носят социальный характер. В случаях, когда вмешательство необходимо при подозрении на нарушение уголовного кодекса, рекомендуется проведение как судебного обследования, так и социального обследования семьи. Там, где случаи жестокого обращения не носят криминального оттенка и семья не оспаривает необходимость или законность вмешательства, следует ограничиться лишь помощью. 

Главное, на чем должно фокусироваться обследование семьи - это безопасность ребенка. На всех этапах диагностики, принятия решений, и работы с семьей необходимо обеспечить меры безопасности. Процедура первичной оценки и обследования должна гарантировать, что ни один ребенок не будет оставлен в опасности. 

Понятие «обеспечение безопасности ребенка» включает помощь ребенку на нескольких уровнях: обеспечение физической безопасности, обеспечение психологической защищенности, обеспечение уровня нормальной жизнедеятельности.  Обеспечение только одного уровня не является достаточным. Потребность ребенка в психологической защищенности должна иметь такой же вес, как и его право на физическую безопасность. Даже в условиях физической безопасности ребенок может испытывать психологический дискомфорт из-за ощущения нестабильности своего существования. Стабильность жизни ребенка должна быть обеспечена в сроки, не наносящие ущерб развитию ребенка.

Необходимо различать понятия «угроза физической безопасности ребенка» и «вероятный риск жестокого обращения с ребенком». Под «угрозой физической безопасности» понимается непосредственная опасность нанесения серьезного вреда ребенку при отсутствии оперативного или постоянного вмешательства в дела семьи.  «Вероятный риск жестокого обращения» - это наличие таких условий в семье,  которые могут спровоцировать жестокое обращение с ребенком. Существование таких условий делает вмешательство желательным или необходимым, целью такого вмешательства является обеспечение гарантий безопасности ребенка в семье. Заключение о существовании угрозы физической безопасности ведет к изменению и существующих условий жизни в семье и личностных характеристик родителей, их навыков по воспитанию ребенка, что вместе делает жизнь ребенка небезопасной. Заключение о наличии риска жестокого обращения предполагает коррекцию причин, вызывающих этот риск, в большинстве случаев – это- изменение образа жизни, поведения воспитателя.    

Вмешательство в семью должно четко обосновываться. Нередко случается, что ситуация, которую социальные работники квалифицируют как повод для изъятия ребенка, на самом деле является лишь частным симптомом внутренней жизни семьи. Зачастую это потребности, которые кто-то из членов семьи пытается реализовать с помощью неадекватных способов поведения. В этих случаях требуется вмешательство, которое отнюдь не предполагает изъятие ребенка. Необходимо помочь семье четко формулировать проблему, стоящую перед ней. Помощь должна оказываться только тем семьям, где существует риск неминуемой  изоляции ребенка от семьи, при этом помощь следует оказывать только после выявления (совместно с семьей) подлинных ее нужд. 

Вмешательство в жизнь семьи должно строиться на союзе с родителями во имя защиты, безопасности и развития их ребенка, а не на союзе с ребенком с целью защиты его от родителей.  Эта стратегия предусматривает поиск позитивных сторон в семье и в каждом ее члене и опора не них в дальнейшей работе, признание того факта, что семья пытается разрешить проблему доступными ей способами, поиск позитивных сторон в жизни семьи как источника возможных перемен, учет имеющихся позитивных результатов в воспитании ребенка и признание взаимной привязанности родителей и ребенка - как главного фактора достижения перемен. Необходимо помнить, что привязанность ребенка и родителей и боязнь ее потерять - самый сильный источник возможных перемен в семейных отношениях.  

В процессе работы следует четко различать цели и средства. 
Сохранение семьи, воссоединение семьи, передача ребенка в замещающую семью или отдельное его проживание - все это лишь средства достижения цели. Целью же является обеспечение физической и психологической безопасности ребенка и его развитие.

Психологическая защищенность ребенка при изъятии из семьи и помещении в новую семью зависит от способности замещающей семьи уважать его привязанности к родителям.

Дилемма «вмешательства»

Выстраивая подходы к организации деятельности по профилактике социального сиротства необходимо учитывать отношение общества к детям- сиротам, семейному устройству, семейному неблагополучию и существующие мнения в сфере отношения российского государства и общества к детям. 

С одной стороны российское общество не считает социальное сиротство какой-либо существенной угрозой.  Однако за последние 10 лет произошло существенное изменение вектора отношения к данной проблеме: от безразличия и неосведомленности – к использованию данной проблемы как платформы для широкой общественной дискуссии о сути отношений государства и общества. 

Основной дискутируемый вопрос – это  степень допустимости вмешательства государства в жизнь семьи и вообще в частную жизнь
., который в особенности остро встает, когда обсуждается дилемма необходимости «спасения беззащитного ребенка» и необходимости защитить детей от насилия и, в первую очередь, от насилия в семье, и опасностью «разрушения семьи самим фактом вмешательства», т.е. тем самым нанесения еще большего вреда ребенку 

Россия только что столкнулась с теми вызовами в этой сфере, с которыми западным странам пришлось иметь дело еще в 1930е годы, на волне массовизации общества и распада (в той или иной степени) традиционных структур — семьи, малых территориальных сообществ, церковных приходов и т. д. Этот ключевой для определения приоритетов политики в области детства аспект мы рассмотрим ниже.

Методология построения моделей профилактики социального сиротства напрямую связана с пониманием баланса прав ребенка и прав  родителей (лиц их заменяющих)

Права детей в равной степени нуждаются в определении как норм того, что не может быть нарушено, так и стандартов – того, что может быть достигнуто, и что должно стать самым желательным результатом политики.

Традиционный дискурс справляется с задачей определения таких норм, тогда как постмодернистский – с задачей определения стандартов.

Такая разная направленность становится обоснованием необходимости присутствия обоих дискурсов в практике обеспечения прав детей

Традиционный дискурс уповал на возможности государства и нивелировал значение семьи и общества. Все варианты традиционного подхода утверждали право государства вмешиваться в дела семьи и ребенка. Перед специалистом не было дилеммы «частная жизнь или охрана прав ребенка ценой вмешательства в дела семьи». Вмешательство в жизнь семьи не оценивается как избыточное или недостаточное, в рамках традиционного дискурса трудно выработать комплексные качественные критерии оценки качества политики защиты прав детей на любом уровне: от принятия решений до поведения конкретных специалистов в определенной ситуации.

Игнорирование роли эмоциональных отношений как самоценности жизни человека. Определение функций семьи в отношении ребенка не основывалось на признании самоценности эмоциональных отношений и семейной среды как уникальной для формирования автономности ребенка как способности выстраивать жизнь в соответствии со своими представлениями. Две главные угрозы такому пониманию семьи-  тоталитарный режим и общество потребления - не раз обсуждались специалистами, анализирующими историю политики защиты прав детей в разных странах в последние 50-60 лет. Эти изыскания обосновали необходимость выработки такого дискурса прав ребенка, который бы с самого своего появления противостоял как риску давления государства, так и давлению общественного мнения. 

	Дискурс, определение 
	Интерес государства
	 «Теневая» сторона дискурса 

	Право ребенка на физическую состоятельность (безопасность ребенка, физическое благополучие, эмоциональное благополучие, предотвращение физических наказаний) 


	Возврат детей к традиционной жизни, минимизация их участия в производстве 
	Минимизация права ребенка заявить свою позицию. Ограниченность контроля над семьей жесткими мерами. Дискриминация матерей и как следствие ограничение их права выбирать путь воспитания ребенка 

	Право ребенка на духовное здоровье (усвоение правильных социальных норм, вовлечение в общественную жизнь, образование, приобщение к культуре) 


	Наделение женщин традиционными обязанностями заботящейся о детях 
	

	Право ребенка не быть жертвой Не страдать от насилия Не быть жертвой неправильного обращения 


	Управление людьми че​рез контроль над семьей 
	Нарушение права на частную жизнь. Ограничение автономии родителей и детей. Нарушение всего спектра прав в учреждениях общественного воспитания 

	Право ребенка на особое обращение в случае асоциального поведения Более мягкое правосудие 


	Минимизация детской преступности, развитие системы контролируемо​го взросления 
	

	Право ребенка как общественного блага. Быть самостоятельным (не быть иждивенцем). Быть социально включенным и вовлеченным в социально одобряемую деятельность.


	Сократить расходы на содержание учреждений общественного воспита​ния, уменьшить нагрузку на систему социальной помощи, универсализировать систему служб (для лучшего контроля над ней)


	Сегрегация воспитанников учреждений общественного воспитания. Приоритизация одних форм устройства над другими. Ограничение права на автономию навязыванием стандартов поведения

	
	
	


Традиционный подход в любом своем проявлении отличается тем, что права ребенка сформулированы негативно, т.е. в первую очередь каждый дискурс указывает на то, что не должно быть сделано с детьми: нужно предотвратить насилие, вовлечение детей в криминальное поведение, недостатки ухода за ребенком. Поэтому можно говорить о том, что традиционный путь понимания прав ребенка всегда сфокусирован на кризисной стадии вмешательства, – когда выявлен случай нарушения нормы, и виновные должны понести наказание, а ребенок извлечен из опасной ситуации. При таком подходе трудно определить направления развития профилактической работы, ориентированной на сохранение ребенка в семье. И это становится еще одним доводом в пользу того, что традиционное конструирование прав ребенка исчерпало свои возможности как единственно возможный путь к обеспечению благополучия ребенка

Постмодернисткий дискурс, в отличие от традиционного, встроил права детей в общий перечень прав человека: проблемы, связанные с изъятием детей из семей, контролем над семьей, ограничением прав родителей, устройством детей после изъятия, регулируются восьмой статьей Европейской концепции по правам человека (ЕКПЧ). Восьмая статья утверждает право на уважение частной и семейной жизни. Данная статья ЕКПЧ обосновывает не только возможность ограничения вмешательства государства, СМИ, различных общественных объединений в частную жизнь, но и обязанность государственных служб обеспечивать лучшие стандарты права на частную жизнь. Право на частную жизнь конструируется восьмой статьей как комплекс условий, которые наилучшим образом обеспечивают сохранение в тайне информации о частной жизни человека, а также поддерживают автономию человека, т.е. право самостоятельно распоряжаться своей жизнью.

Если за воплощение постмодернисткого дискурса принимать решения Европейского суда по правам человека, практику реформ законодательства и политики стран в соответствие со стандартами ЕКПЧ, то можно увидеть, что и постмодернистский дискурс в своем развитии прошел несколько стадий. Принципы, которыми руководствовался и продолжает руководствоваться ЕСПЧ, остаются одними и теми же:

• эмоциональная связь и привязанность между детьми и родителя ми (другими родственниками) как неоспоримый довод в пользу сохранения ребенка в кровной семьей;

• обоснованность поведения социальных служб тем, что они предприняли все попытки, чтобы сохранить семью и ребенка в семье до момента изъятия или лишения биологических родителей прав, а также предупреждение избыточного вмешательства служб;

• учет мнения детей и обеспечение их автономии в ситуации принятия решений по жизненно важным вопросам, а также в процессе реализации решений;

• обеспечение автономии родителей как основы обеспечения права на частную жизнь.

Наличие эмоциональной связи и риск ее нарушения, связанный с изъятием ребенка, ограничением встреч родителей и ребенка, сепарацией ребенка вследствие помещения в другую семью, становится весьма весомым доводом в пользу сохранения ребенка в семье. Европейский суд принял более 10 решений в отношении различных стран, связанных с изъянами в определении режима коммуникации ребенка и родителя в случае необходимости сепарации ребенка от семьи, помещения нескольких детей из одной семьи в одно место – в одну замещающую семью или в одно учреждение и т.д. В первую очередь, в таких ситуациях и применяется критерий наличия эмоциональной связи или ее нарушения. Все эти случаи свидетельствуют о том, что Европейский суд признает за эмоциями и отношениями ту степень значимости, которая позволяет обосновывать необходимость сохранения ребенка в кровной семье. Первоначально в 80-е гг. постмодернистский дискурс стал утверждать безусловную ценность частной жизни, необходимость ограничить контроль служб за жизнью семьи.

Однако социальные работники все чаще стали убеждаться в ограниченности этого подхода. 

Во-первых, страдал контроль за неблагополучными семьями – специалисты не могли оказывать своевременную помощь тогда, когда ребенок нуждался в ней. Во-вторых, стерлась четкость критериев изъятия ребенка из семьи. Непонятным стал тот предел, после которого службы должны были вмешаться, поскольку службы опасались наказаний за чрезмерность и поспешность вмешательства. В-третьих, стало очевидным, что избавиться от общественного воспитания не удается. 

Утверждалась необходимость сохранения баланса разных служб, которые бы руководствовались разными принципами. Сторонники постмодернистского дискурса стали заострять внимание на наличии дилеммы между принципом частной жизни и необходимостью вмешательства в семью. Чувствительность специалистов к дилемме, в некотором смысле приговоренности специалистов к необходимости ее разрешать, стало признаваться одним из элементов профессиональной компетенции тех, кто работает в системе обеспечения прав ребенка. 

Именно поэтому организационным воплощением постмодернистского подхода становится не какой-то один профиль служб, например, направленных исключительно на поддержку кровной семьи или усыновление, а поддержка многообразия разных служб и комплексность помощи. 

Это многообразие отражало бы наличие «дилеммы вмешательства», но и позволяло бы гибко регулировать процесс принятия решений в случаях нарушения прав ребенка.

Совмещение разных подходов содействует индивидуализации социальной работы и формированию у специалистов высокой чувствительности к особенностям каждого случая. 

По сути дела, следуя словам Эйлин Монро
, все забывают, что все специалисты, работающие в системе защиты прав ребенка, фактически занимаются «прогнозом развития детско-родительских отношений», т.е. работают в системе, которую нельзя ни детерминировать, ни тем более заранее с точностью предсказать ее развитие. 

Поэтому нужна система, которая могла бы адаптироваться к потребностям каждого ребенка и его семьи, и при принятии решений важно выстраивать приоритеты и первейший из них – наилучшее обеспечение интересов ребенка. 

Таким образом, сосуществование разных точек зрения на права ребенка приводит к необходимости усложнения организационного дизайна служб – практически все формы защиты прав ребенка понимаются как возможные, а их эффективность не может и не должны оцениваться в отрыве от конкретного случая. 

Специфика подхода, основанного на учете потребностей развития каждого ребенка (работа со случаем и планирование попечения как основа новой технологии работы органа опеки и попечительства. 

По данным научных исследований и многолетней практики работы, дети, утратившие родительское попечение, имеют особые потребности развития, поэтому все решения и действия в отношении этих детей должны предприниматься с учётом этих потребностей. 

Как было показано, дети-сироты, не имеющие положительного опыта семейной жизни, воспитывающиеся в государственных учреждениях, страдают расстройством привязанностей, неспособны простроить отношения с другими людьми, принимать решения, становятся объектом интереса криминальных структур, часто повторяют судьбу своих родителей и лишаются родительских прав. Материнская депривация (отсутствие значимого взрослого) приводит к нарушениям в психо-эмоциональной сфере и приводит к соматическим заболеваниям, умственной отсталости. Выходя из стен государственного учреждения, подростки не осваивают необходимого репертуара ролей и не имеют достаточного социального опыта для успешной социализации в обществе. 

Следствием этого является личностная и профессиональная нереализованность данного контингента детей, воспроизводство сиротства.

В настоящее время органами опеки и попечительства не учитываются в должной мере потребности развития каждого ребенка при его защите и устройстве. 

Обеспечить нормальное развитие и безопасность можно только, если создать условия для их адаптации в семье (кровной или приемной). 

7. Технология работы. Процессы в работе органа опеки и попечительства и планирование как принцип организации его работы.

Оказать помощь мы сможем тем семьям, в которых жестокое обращение с детьми носит некриминальный характер, семьям, в которых есть положительный потенциал для изменений.  

Оценить этот потенциал должен социальный работник уполномоченной службы органа опеки и попечительства, направляемый в семью для установления контакта и для первичной (предварительной) оценки семьи. Основная задача такого социального работника на первом этапе – это наладить контакт с семьей и выявить ее сильные стороны, которые помогут семье измениться. В дальнейшем, требуется пошаговое профессиональное сопровождение семьи. 

Очевидно, что для проведения реабилитационного вмешательства требуется согласие семьи и признание местным органом власти наличие у семьи проблемы, которую следует решать при помощи социальной службы (т.к. семья сама не справится), с другой стороны. 

Юридически такое решение формализуется при составлении и принятии органом опеки и попечительства Плана по защите прав ребенка. План по защите прав ребенка представляет собой договор с семьей о вмешательстве. Он утверждается главой органа опеки на основании решения комиссии по защите прав ребенка, на которой подробно совместно с родителями рассматриваются результаты обследования семьи и делается вывод о необходимости предоставления семье помощи (социального патроната). План подписывается также родителями, что означает их согласие на вмешательство и признание ими их проблемы. План рассчитан на определенный срок и подлежит оценке и пересмотру, после чего может быть принят новый план. 

Исполнение работы по социальному патронату поручается уполномоченной службе органа опеки и попечительства, которая заключает с семьей договор о социальном патронате. Составление этого плана позволяет (например, в случае временного изъятия ребенка из семьи) работать над сохранением ребенка в кровной семье: разделив с родителями ответственность за судьбу их ребенка, социальная служба помогает семье вернуться к нормальной жизни. В дальнейшем, План по защите прав ребенка периодически пересматривается на основе данных обследований. Спектр решений – сохранение ребенка в семье с назначением социального патроната – временное изъятие с последующим возвратом ребенка в семью - постоянное изъятие. Тем самым, осуществляется как мониторинг развития ребенка, так и контроль за использованием ресурсов службы.  

В случае если, по завершении установленного срока действия Плана по защите прав ребенка, последующее обследование покажет, что, для нормализации ситуации в семье и для обеспечения безопасности ребенка, требуется его временное изъятие из семьи, при продолжении работы с семьей, возможно временное изъятие ребенка с продолжение работы по социальному патронату с родителями ребенка – также  в течение определенного срока. 

В этом случае не обязательно помещать ребенка в учреждение - можно передать его на патронатное воспитание – ребенок может быть временно изъят из семьи и помещен (на краткосрочное помещение) в патронатную семью. В случае если потом потребуется постоянное устройство ребенка, он может остаться в этой же патронатной семье (форма краткосрочного патроната перейдет в долгосрочный патронат).

Планирование работы с кровной семьей - это только первый этап общего планирования попечения над ребенком, которое должны осуществлять органы опеки и попечительства

Планирование работы с кровной семьей является ключевым во всем процессе работы. 

Термин «планирование» обычно употребляется для обозначения любых действий от планирования «сетки» услуг, предоставляемых определенной группе людей до принятия подробных решений в отношении конкретного ребенка. В частности, планирование может быть долговременным и кратковременным. Долговременное планирование может быть связано с распределением ресурсов на ближайшие несколько лет или планированием обеспечения благосостояния ребенка до достижения им восемнадцатилетнего возраста. С другой стороны, кратковременное планирование может быть таким же точным, как обдумывание ближайшего интервью, и таким же оперативным, как планирование действий в случае крайней необходимости. Каждый план будет включать в себя, как составные части, целую серию других планов.

Основные принципы планирования  определяют, что все заинтересованные лица должны всегда быть информированы о том, какие шаги в отношении ребенка предпринимаются для достижения поставленных целей; сохранение детей в кровной семье должно быть приоритетным. Это означает, что имеющиеся ресурсы должны распределяться так, чтобы в любое время можно было предоставить финансовую, практическую и психологическую поддержку родной семье ребенка.

Дети должны быть привлечены к планированию их жизни настолько, насколько позволяет возраст и способность к пониманию ситуации.

Кровные родители также должны привлекаться к составлению планов для их детей: планирование и принятие решений о будущем ребенка без участия родителей должно стать исключением из правил.

Лица, осуществляющие ежедневный уход за ребенком, если это не родители, должны участвовать в составлении плана повседневной жизни для этого ребенка, поскольку эти люди главным образом могут удовлетворить  потребности ребенка.

Планирование должно базироваться на всестороннем анализе и оценке потребностей ребенка и семьи.

Даже если бы можно было предоставить все требующиеся средства проблемной семье, все равно необходимость изымать некоторых детей остается: кто-то из них нуждается в защите, для кого-то период попечения местных органов власти будет частью запланированных мер по предотвращению распада семьи.

Передача ребенка на попечение органов опеки должна быть по возможности добровольной, осуществляться с согласия родителей (на основе разграничения ответственности по защите прав ребенка), а принудительное изъятие ребенка, лишающее родителей их прав, должно применяться только в случае крайней необходимости.

Целью всех предпринимаемых мер при передаче ребенка на попечение должно быть возвращение ребенка домой, а для этого родителям и семьям должна предоставляться немедленная и достаточная помощь, чтобы реабилитация детей (т.е. воссоединение семьи) имела бы реальные шансы на успех;  В это время контакты детей и их родных семей должны всячески поощряться, за исключением тех случаев, когда контакты могут принести вред ребенку.

Безусловно, что устройство ребенка в замещающую  семью является наилучшим выходом для большинства детей. Однако необходимо учитывать (и это подтверждается практикой), что для некоторых детей необходимо пребывание в детских учреждениях. Это возможно в тех случаях, когда реабилитация ребенка в семье невозможна, или в отношении сложных подростков, когда существует очень маленькая степень вероятности реабилитации в течении разумного времени, а значит нужно оперативно устроить ребенка в место постоянного длительного пребывания. Для большинства маленьких детей лучшая форма устройства - усыновление, а для других детей больше подойдет устройство на воспитание в патронатную семью при условии общения  с родной семьей (или без него – в случае, если контакты – не в интересах ребенка). По прошествии некоторого времени, если возвращение в кровную семью невозможно,  можно либо оставить ребенка на долгосрочном патронатном воспитании (с целью минимизации травм от перемещения в другую семью), либо установить опеку над ребенком или передать его на усыновление, если сопровождение семьи уже не требуется.

Особого внимания органов опеки и попечительства требуют подростки, живущие в проблемных семьях. Им должна оказываться любая возможная помощь и поддержка, особенно когда они выходят в самостоятельную жизнь. Это относится, в первую очередь, к их эмоциональному развитию, социализации, образованию, при устройстве на работу, при решении  их жилищных и материальных проблем. 

8. Система обследования (оценки) ребенка и семьи

При проведении обследований ребенка и семьи осуществляется оценка:

- безопасности ребенка и условий ее обеспечения (существует ли реальная  угроза нанесения ребенку вреда ; характер причиняемого вреда; степень жестокости; уязвимость ребенка; неизбежность жестокого обращения ; способность ребенка защищаться; )

- потребностей ребенка (здоровья ребенка; образования ребенка, его умственного развития, самосознания (идентичности), отношений в семье, круга общения, его поведения в обществе, внешнего вида и гигиены, его эмоционального и поведенческого развития, привязанностей, навыков самообслуживания ребенка;)

- способности родителей удовлетворять потребности ребенка (обеспечение основного ухода за ребенком, обеспечение безопасности ребенка, эмоциональное тепло, обеспечение развития ребенка, способность управлять поведением и  простраивать границы, стабильность семейных отношений и связей со значимыми для ребенка людьми);

- факторов семьи и социального окружения (история семьи, ее структура и роли в семье, жилье, его состояние, занятость родителей, доход, имущество, расширенная семья, наличие родственников, социальные связи и общение семьи и имеющиеся общественные ресурсы в месте проживания, доступ к службам и учреждениям.

В ходе обследования составляется опись имущества ребенка. 

Основой для любой помощи является точное определение имеющейся проблемы и потребностей ребенка. Известно, что оценка означает вмешательство и любое вмешательство с целью оказания помощи является и обследованием (оценкой).

Социальный работник или любой другой специалист, вступивший в контакт с ребенком и семьей, действует исходя из своих ценностей и убеждений, а также руководствуясь теми умениями и навыками, какими он обладает, своими профессиональным знаниями и умениями.

При проведении оценок важно согласовать перечень параметров, подлежащих оценке, а также критерии оценки и критерии оценки эффективности.

По итогам данного исследования и на основании опроса специалистов в 22 регионах России удалось выстроить следующую иерархию оценки эффективности вмешательства (эффективность работы органа опеки как такового):

· Результативность для детей (успешность), степень удовлетворения нужд и потребностей ребенка.

· Количество детей, устроенных в семью (от количества выявленных детей)

· Стабильность размещений (минимизация перемещений ребенка и предотвращение незапланированных отказов от воспитания).

· Наличие динамического наблюдения прогресса развития ребенка в семье (положительная динамика развития ребенка и наличие системы ее наблюдения).

· Возврат ребенка родителям (проведение работы по возврату ребенка в семью, если это в интересах ребенка).

Отсюда следует, что эксперты из 1/4 Российских регионов поставили успешность ребенка (нормализацию развития) и удовлетворение его основных потребностей главной целью всей работы по защите прав детей.

Для организации эффективной помощи ребенку требуется разработать единый подход к оценке его потребностей и к диагностике его семейной ситуации.

В настоящем подходе к этой проблеме предлагается выделить 2 уровня проведения оценок:

— общий уровень (проведение комплексной оценки ребенка и его потребностей, возможности родителей удовлетворить эти потребности и влияние на эти возможности социального окружения и обстоятельств жизни семьи);

— индивидуальный, личностный уровень развития ребенка.

В оценке и сопровождении принимают участие:

— социальный работник (социальный педагог);

— врач;

— психолог (детский психолог, нейропсихолог, семейный психолог);

— невропатолог, психоневролог или психиатр (по требованию);

— педагог, дефектолог, логопед.

Организационно социальный работник представляет социальную службу по защите прав детей и мониторингу, а специалисты работают в создаваемой в уполномоченном учреждении реабилитационной службе, имеющей ряд подразделений — медицинское, педагогическое, психологическое. Общий уровень оценки координируется социальным работником, который организует обследование ребенка всеми перечисленными специалистами, ведет сбор информации от различных лиц и организаций, имеющих сведения о ребенке и семье.

Для проведения оценки ребенка и семьи на всех этапах работы с ребенком в системе органов опеки предлагается использовать единую интегрированную систему обследования и оценки ребенка и семьи и единую систему документирования работы с ребенком. Данная система документирования разработана на основе лицензии, предоставленной Департаментом детей Великобритании и является итогом 7-летней работы по ее практическому применению службами детского дома № 19 «Наша семья». Она позволит соединить воедино разрозненные действия, направленные на защиту прав ребенка и на работу с его семьей, унифицировать подходы к оценке различными специалистами и ведомствами, избежать потерю информации при смене форм защиты прав ребенка и обеспечить единый процесс работы с ребенком и семьей. Эти документы позволяют зафиксировать все этапы работы с ребенком, от момента выявления случая до снятия его с учета либо выпуска ребенка в самостоятельную жизнь или передачи на усыновление.

Основными документами являются:

· Форма: Информация о лицах, причастных к случаю
· Форма: Информация о случае (первичная информация и основные сведения о ребенке и семье)

· Форма: Первичное обследование (применяется для всех выявленных детей, находящихся в социально опасном положении)

· Форма: Результаты предварительного обследования и стратегия вмешательства

· Форма: Обследование в случае наличия непосредственной угрозы жизни и здоровью ребенка

· Форма: Первичное решение комиссии по защите прав ребенка и принятие проекта Плана по защите прав ребенка

· Форма: Основное (текущее) обследование (применяется для всех детей, находящихся в социально опасном положении и оставшихся без попечения родителей)

Перинатальный период — 12 месяцев

Дети первого и второго года жизни
Дети в возрасте от 3 до 6 полных лет
Дети в возрасте от 6 до 10 полных лет
Дети в возрасте 11 — 16 лет
Дети в возрасте от 16 лет и старше

· Форма: Хронология работы со случаем — информация о порядке и результатах работы с ребенком

· Форма: План защиты прав ребенка, проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении

· Форма: Информация об устройстве ребенка

· Форма: План защиты прав и устройства ребенка

· Форма: Оценка случая (для ребенка (подростка), проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении). Стратегия изменений в семье, текущая и окончательная оценка случая

· Форма: Оценка исполнения мероприятий по защите прав ребенка

· Форма: Оценка случая (для ребенка (подростка), переданного на попечение)

· Формы: Воспитание детей (оценка прогресса в развитии ребенка, переданного на попечение на длительный срок)

Дети первого и второго года жизни (от 12 до 35 месяцев включительно)

Дети в возрасте от 3 до 6 полных лет

Дети в возрасте от 6 до 10 полных лет
Дети в возрасте 11—16 полных лет

· Форма: План передачи ребенка на усыновление

· Форма: План помощи ребенку при закрытии случая (план помощи выпускникам)

· Форма: Закрытие случая
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При первичной оценке и планировании первичного вмешательства, а также и при рассмотрении вопроса об изменении формы защиты прав ребенка, орган опеки и попечительства для принятия квалифицированного решения о мерах помощи и формах защиты прав ребенка должен получить информацию о ребенке и его семье, которую мы предлагаем скомпоновать по следующим позициям.

Оценка безопасности ребенка проводится на всех этапах работы с семьей и включает описанные выше 6 пунктов: оценка угрозы нанесения вреда, причинения вреда, степени жестокости,  уязвимости ребенка, неизбежности насилия, способности ребенка защищаться.
1.  Обеспечение потребностей ребенка (дать описательную характеристику основных потребностей и как они удовлетворяются на момент проверки, указать, что требуется предпринять, указать, что было сделано (не сделано) из намеченного в ходе предыдущего обследования).

1.1 Здоровье (какие проблемы, какие принимаются меры, пройден ли ежегодный осмотр, сделаны ли прививки, в норме ли физическое развитие — рост, вес).

1.2 Образование (успехи, проблемы, в соответствии ли с возрастом, тип обучения и учреждения, доп. образование).

1.3 Эмоциональное и поведенческое развитие (значимость чувств к кровной семье, другим людям и влияние их на адаптацию ребенка в семье, темперамент, адаптация к изменениям в жизни, реакция на стресс, самоконтроль, адекватность реакций и поведения по отношению к родителям, к сверстникам, к другим людям).

1.4 Личность (идентичность) (оценка ребенком себя, своих способностей, принадлежности к семье, а также этнические, культурные, религиозные факторы).

1.5 Отношения с семьей и другими людьми (обществом) (развитие эмпатии, стабильность отношений с семьей, отношения с родственниками, друзьями, реакция семьи на эти отношения).

1.6 Внешний вид и адаптация к социальным требованиям (соответствие одежды возрасту, полу, культуре, религии, личная гигиена, как ребенок ощущает себя и ведет себя в различной обстановке, воспринимаются ли адекватно указания родителей).

1.7 Навыки самообслуживания (приобретение ребенком навыков одеваться, питаться, решать социальные проблемы, навыков самостоятельной жизни).

2. Способность родителей обеспечивать потребности ребенка.

2.1 Основной уход (удовлетворение базовых потребностей ребенка — в пище, жилье, чистоте, обеспечение одеждой, гигиена, предоставление медицинской и стоматологической помощи).

2.2 Обеспечение безопасности ребенка (угроза нанесения ребенку вреда, характер причиняемого вреда (описать), степень жестокости, уязвимость ребенка, неизбежность жестокого обращения, способность ребенка защищаться), а также — как ребенок защищен от причинения ему вреда и опасностей: отсутствие доступа к опасным предметам в быту, медикаментам, электроприборам, газу и т. п., защита от самоувечья, контакта с опасными людьми, обстоятельствами, как родители оценивают риск нанесения ребенку вреда как в домашних условиях, так и в других местах, беспокоит ли это усыновителей).

2.3 Эмоциональное тепло (как родители проявляют свою привязанность, есть ли необходимый физический контакт, комфорт, расположение, требуемые для того, чтобы ребенок почувствовал эмоциональное тепло; уважение привязанностей ребенка к другим людям, предоставление контактов с ними).

2.4 Обеспечение познавательного интереса и интеллектуального развития ребенка (что делается для развития способностей ребенка, обеспечения его доступа к играм, кружкам, спорту, дополнительному обучению (указать, какие внешкольные учреждения посещает ребенок), обеспечение успешности ребенка, преодоления им трудностей).

2.5 Руководство поведением и установление границ в поведении ребенка.

2.6 Обеспечение стабильности (стабильность семейных отношений, поддержка контактов со значимыми людьми).

3. Факторы семьи и окружения.

3.1 Семейная история (влияние на жизнь ребенка в настоящее время истории семьи — кто живет в доме и как это влияет на ребенка, изменения в составе семьи в настоящем и прошлом, детский опыт родителей, семейные ценности и традиции, природа отношений с родственниками и родителей между собой, влияние этих отношений на ребенка, слабые и сильные стороны семейной структуры, отсутствие одного родителя и т. п.).

3.2 Родные и близкие (кого ребенок считает родным — из тех, кто жив и кто уже умер), их роль.

3.3 Жилье.

Жилищно-бытовые условия проживания семьи:

общая и жилая площадь; принадлежность и благоустроенность жилья; санитарно-гигиеническое состояние — хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное; дополнительные сведения о бытовых и финансовых условиях жизни.

Наличие у ребенка: отдельной комнаты, кровати, места для игр, занятий, игрушек, книг, режима дня, режима питания.

3.4 Работа (кто работает, наличие или отсутствие работы, режим работы, изменения в работе и как это влияет на ребенка).

3.5 Доход (достаточен или нет, как это влияет на ребенка, обеспечен ли ребенок всем необходимым (хватает ли одежды, обуви, мягкого инвентаря, игрушек, школьно-письменных принадлежностей, оплата специализированных кружков, школ, другие расходы).

3.6 Социальные связи семьи (связи с соседями, знакомыми, изолирована семья или нет, связи ребенка со сверстниками, учреждениями).

3.7 Ресурсы по месту жительства (доступность учреждений образования, медицины, культуры, транспорта и т. п.).


Данная схема структурирования результатов обследования является универсальной. Ответственность за данное обследование несет прикрепленный социальный работник. Орган опеки и попечительства принимает решение о форме помощи и вмешательства на основе заключения по итогам обследования, проведенного по данной схеме, что позволяет избежать субъективизма в оценках.

Принципы, которыми следует руководствоваться при обследованиях:

При оценке потребностей детей оценка:

· сфокусирована на ребенке;

· основывается на развитии ребенка;

· экологична по своему подходу;

· обеспечивает равенство возможностей;

· привлекает к участию ребенка и членов его семьи;

· учитывает как сильные, так и слабые стороны семьи;

· осуществляет межведомственный подход;

· длительный процесс, а не отдельное мероприятие;

· осуществляется параллельно с оказанием помощи;

· основывается на фактах.

Отношения между разными сторонами «треугольника» не однозначны, при проведении оценок важно следить за тем, чтобы:

· собираемая информация систематически и точно фиксировалась;

· информация проверялась и обсуждалась с родителями и по возможности с ребенком;

· учитывались различия во взглядах относительно важности той или иной информации;

· оценивались и учитывались сильные и слабые стороны семьи;

· исследовались уязвимые и защищенные стороны личности ребенка;

· ясно понималось воздействие происходящего на ребенка.

Чтобы эффективно защитить ребенка:

· первичная оценка должна быть очень быстрой (в течение 1—3х дней после получения органом опеки информации о неблагополучии в семье или оставлении ребенка без попечения родителей);

· следует сразу обсудить стратегию работы;

· начать предварительную оценку и расследование;

· провести первое совещание через 15 дней после обсуждения стратегии

· первая встреча группы предварительной оценки — через 10 дней после совещания.

В результате предварительной оценки должны быть определены:

· нуждается ли ребенок в защите или передаче на попечение;

· основная проблема;

· потребности и сильные стороны ребенка и семьи;

· способность родителей обеспечить потребности ребенка;

· какие потребуются услуги или вмешательство;

· необходима ли более детальная (предварительная) оценка.

Предварительная оценка (30 дней с момента получения информации) дает возможность глубоко изучить потребности ребенка и способность родителей их обеспечить при учете факторов окружения и расширенной семьи. Окончательным результатом оценки должен быть:

· анализ потребностей ребенка и способности родителей их удовлетворять в своей семье;

· вывод о том, требуется ли вмешательство для защиты ребенка;

· реалистичный план действий (включая оказание помощи) с указанием ответственных уполномоченных организаций и лиц, сроков и отчетности.

9. Работа с проблемной семьей. 

Предполагается, что службы социального патроната будут проводить работу, ориентированную на семью. Ниже приведены главные принципы и черты того подхода (не забывая при этом, что цель – ребенок и его безопасность и нормальное развитие):

Понять семью можно наилучшим образом, если подходить к семье как к системе. Семейная система действует в рамках таких динамических процессов, как коммуникация, распределение полномочий, закрепление ролей, и  их исполнение и т.д.

Плохое обращение с ребенком это главным образом - проблема семьи. Плохое обращение с ребенком это признак того, что семейная система неэффективна. Причиной неэффективности семьи является наличие ключевой проблемы. В каждой семье имеются свои собственные особые потребности. Эта  точка зрения подразумевает, что даже наиболее трудные семьи обладают определенным потенциалом прочности.

При работе социального работника с семьей, сама семья участвует как полноценный партнер. Семья в целом или ее части являются  объектами деятельности службы. Решение проблем лежит внутри семьи. Все семьи определенным образом мотивированы. Изменения наиболее вероятны в тех случаях, когда семья вовлечена в деятельность службы, заинтересована в ней, участвует и несет ответственность за свое будущее. Целью вмешательства является обеспечение эффективного выполнения семьей ее функций или целей. “Защита ребенка” рассматривается в контексте функции или цели семьи. Семья обладает окончательным правом принятия решения и выбора относительно изменений. Каждая семья имеет свой особый взгляд на мир, который служба  должна уважать и стараться понять.

Жестокое обращение или его риск являются критериями для определения каким семьям нужно оказать помощь. Жестокое обращение с ребенком рассматривается и оценивается в свете семейных целей и функций. Степень жестокого обращения с ребенком определяется в контексте работы семейной системы.

Сбор информации о семейной системе является основой для оценки положения и работы с семьей. Производится оценка семейной системы, членов семьи и соответствующая работа с ними. Семья является главным источником информации, относящейся к факторам риска, на основании чего принимаются решения.

Цели вмешательства ориентированного на семью:

· укрепление семьи,

· укрепление сетей взаимопомощи и взаимоподдержки между семьями, 

· помощь в разрешении семейного кризиса,

· улучшение качества решения семейных проблем.

Вмешательство должно быть основано на решении основной проблемы. Как только выявляется потребность вмешательства, выбирается соответствующий подход, основанный на максимальной мобилизации положительных  ресурсов. Приемы, ход работы и все действия направляются на то, чтобы вовлечь семьи в налаживание партнерства с социальным работником. 

Социальный работник совместно с семьей составляет план вмешательства. Абсолютно необходимо добиться согласия самой семьи, что изменения действительно нужны. Планы вмешательства должны стать планами семьи, выработанными ею и сделавшимися частью ее жизни. 

Вмешательство строится вокруг функций или целей семьи, которые  состоят в следующем:

Положение, т.е. место и отношения, определяемое семьей для себя в обществе. 

Обеспечение, т.е. забота о членах семьи и их благополучии. Постоянное обеспечение семьи включает: безопасность, охрану, защиту, удовлетворение основных потребностей.

Социализация  это такой аспект воспитания детей, за которым стоит процесс подготовки их к участию в социальном взаимодействии внутри семьи и вне ее. Сюда входят: инструктаж, дисциплина, обучение, управление поведением, родительский уход. В результате ожидается поведение, социально приемлемое и адекватное условиям.

Воспитание, под  которым подразумевается  обучение уважать других членов семьи, а также привязанность, любовь, идентичность, эмоциональное и физическое развитие. Все это направлено на эмоциональный, физический, психологический, интеллектуальный и духовный рост членов семьи.

Вмешательство направлено на достижение следующих результатов:

1. Функционирование члена семьи

Члены семьи представляют собой как бы составляющие части семейной системы. Эффективность семейной системы находится в зависимости от эффективности взаимодействия взрослых членов семьи и детей. Эффективное функционирование членов семьи включает следующие аспекты:

· забота о себе и самостоятельность, 

· общение и эмоциональная устойчивость,

· способность справляться с трудностями и самоконтроль,

· самоуважение,

· выполнение взятых обязательств.

2. Семейные отношения.

Члены семьи взаимодействии друг с другом. Их взаимоотношения характеризуются определенными качествами и имеют свою природу. То, как происходит общение в семье, позволяет понять отношения в данной семье и работать в соответствующем направлении. Эффективные семейные отношения включают следующие аспекты:

· устная речь и отклик,

· умение слушать и сопереживать,

· обмен положительными оценками.

3. Социализация

Эффективная социализация включает следующие аспекты:

· умение родителей ухаживать за ребенком и заботиться о его развитии;

· умение понимать детей и их потребности развития в зависимости от их возраста и знание того, что можно ожидать от них;

· поддержание родителями эмоционального контакта, контроля и дисциплины.

4. Решение проблем.

Эффективность семейной системы зависит от того, как данная семья справляется с решением проблем. Эффективное решение проблем предусматривает:

· Признание существования проблемы,

· способность проявить настойчивость и найти правильный поход,

· использование ресурсов.

5. Обеспечение сохранения семьи.

Семейная система эффективна только в том случае, если она продолжает существовать. Существование семьи зависит от  безопасности ее членов и надежности ее сохранения. Сохранение семьи предусматривает следующие аспекты:

· удовлетворение базовых потребностей 

· безопасность

6. Поддержка семьи

Семейные системы существуют и растут, используя поддержку окружающих. Семья поддерживается из следующих источников:

· внутренние источники (родственники и знакомые)

· внешние источники (неформальные и формальные источники поддержки).

В нашей модели используется также социальная модель работы со случаем, которая включает в себя принципы отношений Биштека (1957) и другие социальные принципы работы со случаем. Принципы Биштека включают:

· признание индивидуальности

· прямое выражение чувств,

· управляемую эмоциональную вовлеченность,

· позицию неосуждения,

· принятие происходящего,

· самоопределение клиента,

· конфиденциальность.

Что включается в работу:

1) Тщательная оценка.

Как и в любом другом случае, в работе с кровной семьей необходимо придерживаться определенной последовательности и все действия основывать на тщательном анализе ситуации. 

В любом случае полезно ответить на следующие вопросы:

- где в настоящее время живет ребенок и какова жизненная ситуация ребенка,

- какие существуют сейчас проблемы у ребенка и его семьи с точки зрения:
(а) ребенка (если он достаточно взрослый), (б) родной семьи, (в) воспитателей (если это не родители), (г) социального работника, (д) с вашей точки зрения и (е) других задействованных в работе людей?

- какие еще основные проблемы у ребенка и его семьи, с точки зрения всех вышеперечисленных лиц?

- какие существуют планы оперативного решения этих проблем? Кто составлял эти планы, кто согласен с ними, а кто нет, и почему?

- какие решения должны быть приняты?

- какие специалисты из других областей участвуют в определении необходимых мер,  как их работа влияет на деятельность социальной службы?

- каковы, если они имеются, долговременные планы и цели, с точки зрения вышеперечисленных лиц?

- какое время отводится для выполнения поставленных задач?

- какие первоначальные действия должны быть выполнены?

- какова предварительная оценка требующейся работы и необходимых навыков, времени и других ресурсов?

- какие имеются юридические основания для этих действий? В соответствии
с какими законами и правилами будет осуществляться выбор необходимых мер?

- если это новое обращение, кто будет заниматься этим случаем, какая нужна помощь других специалистов?

2) Планирование действий и пересмотр планов.

Получение первичной информации, оценка безопасности ребенка, срочности вмешательства и наличия угрозы. (Первичное вмешательство). Основная цель – понять, требуется ли вмешательство. И, если да, то требуется ли экстренное изъятие ребенка.

На этом этапе важно вовлечение семьи в сотрудничество, контакт с семьей, выделение ключевых проблем и достижение взаимного согласия с семьей (если это возможно). На этом этапе более тщательно оценивается наличие жестокого обращения и пренебрежения, безопасности ребенка (предварительная оценка).

Составление проекта плана обеспечения безопасности ребенка и сохранения семьи (в случае, если план – сохранение семьи) и составление проекта Плана по защите прав ребенка, утверждение его комиссией по защите прав детей и органом опеки и попечительства.

Далее следует выполнение Плана по защите прав ребенка.

Если был назначен социальный патронат- то, по итогам работы – проводится наблюдение за  прогрессом (текущая оценка семьи) и оценка безопасности (заметим, что контроль за безопасностью ребенка проводится на всех этапах планирования).

Следующие этапы работы с семьей условно называются как дальнейшая оценка семьи (оценка динамики семьи), стратегия изменений семьи, оценка прогресса (заключительная оценка результатов динамики семьи) и оценка безопасности ребенка. Завершается работа закрытие случая или пересмотром Плана по Защите прав ребенка.

3) Оценка имеющихся ресурсов.

При планировании помощи проблемной семье необходимо точно оценивать имеющиеся ресурсы: только при адекватной оценке ресурсов мы можем правильно спланировать вмешательство. Ресурсы разделяются на: 

- внутрисемейные и личностные (ребенка, других членов семьи, воспитателей);

- ресурсы окружения семьи (социальной сети семьи);

- финансовые: деньги для предоставления требующейся помощи или услуги;

- материальные: любые другие практические ресурсы;

- человеческие (наличие обученных кадров в уполномоченных службах, согласованность действий сотрудников, отлаженные внутренние процедуры и т.п.);

- время: обладает ли социальный работник необходимым количеством времени для оказания запланированных услуг.

Люди являются, несомненно, самым ценным видом ресурсов. Руководители служб органов опеки и попечительства должны заботиться о том, чтобы социальные работники развивали свои профессиональные навыки. Руководители вместе с социальными работниками должны добиваться того, чтобы помочь клиентам самим решать свои проблемы. 

Клиенты (ребенок и его родители) явно всегда недооценивались в качестве ресурсов, и были деморализованы, потому что другие люди начинали решать за них такие проблемы, которые они должны и были в состоянии решить самостоятельно.

Часто встречаются другие люди, которые могут помочь семье в трудной ситуации. Действия людей должны быть скоординированы, чтобы избежать пробелов или перегруженности в предоставлении услуг. Формирование и активизация социальной сетки семьи (и организации) – первая задача как социального работника, работающего с семьей, так и руководителя службы в целом.

Другой основной вид ресурсов, на который  можно как-то повлиять - это время, часто наиболее дефицитный из всех ресурсов. Одной из важнейших задач руководителя  является помощь  членам своей группы в правильном распределении рабочего времени, наблюдение за тем, чтобы предпринимались необходимые шаги и соблюдались необходимые процедуры. 

4).Выбор и постановка реалистических целей (материал предоставлен Н.Умаровой и А.Кочубеем).

Поставить перед собой адекватную и достижимую цель не так просто, как может показаться. Цель должна включать формулировку ожидаемого результата и формулировку общего направления движения.

При работе с проблемной семьей основная роль социального работника заключается в помощи семье сформулировать свою проблему, признать ее и понять, как ее решить. Т.е. от негативной формулировки проблемы перейти к позитивному движению по ее  решению. Этот процесс называется  «Переформулирование проблем в цели». 

Необходимо поставить общую цель изменений, однако, в каждый конкретный период времени, необходимо решать небольшие посильные задачи – выявлять микропроблемы, переводить их в цели и достигать их. Основное искусство социального работника при этом – не навязывать клиенту решений, не «ставить» ему цели, а помогать справиться с тем, что сам клиент себе поставил как цель. 

При посещении семьи социальный работник должен: наладить контакт с родителями, сообщить им общую установку и направление встречи, составить вместе с ними перечень того, в чем они нуждается, помочь клиенту переформулировать его проблемы в цели, помочь клиенту составить приоритет целей/задач на ближайшее время (что является самым важным сейчас), помочь сформулировать общую цель ( к чему стремиться),  ответить на вопрос - чем социальный работник ему может помочь. Важно завершить беседу позитивно.

Характеристики эффективных целей.

1. Цели должны быть важными для семьи, семья должна принимать поставленные цели.

Цели, которые мы ставим перед собой и перед семьей, должны относиться к тому, чего хотят члены семьи, к тому, что их тревожит.  Если, привлекая семью к сотрудничеству, не поставим в центр работы их желания и тревоги, то мотивация семьи, ее «эмоциональная энергия», необходимая для достижения  поставленных целей, будет крайне низка.

2. Цели должны быть ясными и понятными. 

Формулировки целей не должны содержать профессионального жаргона, и должны быть выражены доступным языком.

3. Цели должны быть позитивными и ориентированными на действия.  

Цели должны говорить нам и нашим клиентам о том, что произойдет, а не о том, чего не должно происходить. Сосредоточение на негативном только усилит ориентацию на проблемы, и соответствующие по своему тону формулировки будут карательными.  Цели должны носить характер движения "к чему-то", а не "от чего-то".

4. Цели должны касаться непосредственно тех факторов, которые действуют в семье и обуславливают жестокое обращение с ребенком. 

Наши цели должны касаться главных факторов риска, существующих в семье.

Цели должны быть реалистичными

При формулировке целей необходимо помнить, что цель должна быть достигаема для клиента и реалистична.

6. Цели должны соответствовать возможностям клиента.

7. Ошибки при формулировании целей: доминирование, направление темы, готовые рецепты, советы, напоминающие "страну советов", формулировки «через не», определение цели через отрицание, использование только закрытых или только открытых вопросов, чрезмерно абстрактные цели.

Работа с целями.

Эффективным является составление поведенческого контракта или письменного соглашения с семьей, в котором будут указаны поставленные перед семьей цели, сроки и средства их достижения. Следует учесть, что соглашения очень полезны при соблюдении следующих условий:

соглашение составлено понятно и недвусмысленно;

в нем указаны задания не только для семьи, но и для социального работника;

установлены реалистичные сроки выполнения работы.

10. Цели и порядок работы службы социального патроната. Основные этапы работы с семьей.

Цель социального патроната – обеспечение безопасности ребёнка, 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 ребёнка из семьи. Цель работы с такими семьями – решать проблему, оказывать семье защищающие услуги.  Для службы представляет интерес семья  в целом. Проблемы в семье носят комплексный характер. 

У проблемных семей существует стратегия «отрицания себя», они боятся услышать в ответ на свои просьбы слово «нет».  Как работать с такими семьями? Какие стратегические цели нам нужно ставить в работе с кровной семьёй?

Социальный работник после установления контакта с семьей должен помочь семье переформулировать имеющиеся проблемы, о которых упоминалось выше, в цели: мотивировать семью на изменение, помочь членам семьи научиться проявлять активность, определить иерархию ценностей, снизить изолированность семьи от общества, помочь членам семьи стать ближе друг к другу, научиться взаимодействовать с социумом.

Работа по оказанию психологической помощи является индивидуально-направленной. Психосоциальная работа с семьёй более систематизирована и структурирована, чем психологическая помощь. По продолжительности воздействие на семью продолжается от многократных до многолетних контактов. 

Работа уполномоченной службы по социальному патронату включает этапы:

1. Первичная оценка ребенка и семьи.

2. Предварительная оценка ребенка и семьи.

3. Составление проекта плана по защите прав ребенка и представление его на рассмотрение органа опеки и попечительства.

4. Признание органом опеки и попечительства ребенка находящимся в социально опасном положении.

5. Утверждение органом опеки плана по защите прав детей, утверждение социального патроната в плане по защите прав детей.

6. Заключение с семьей договора о социальном патронате, составление плана обеспечения безопасности ребенка в семье.

7. Осуществление социального патроната – предоставление помощи ребенку и семье в соответствии с договором о социальном патронате и планом работы.

8. Проведение текущей оценки ребенка и семьи.

9. Составление плана и работа по достижению изменений в семье.

10. Оценка динамики семьи.

11. Заключительная оценка.

12. Внесение изменений в план по защите прав ребенка (отмена распоряжения о признании ребенка находящимся в социально опасном положении, прекращение работы с семьей, либо отобрание ребенка с последующей работой по возвращению ребенка в семью).

Социальному работнику необходимы: умения проводить диагностику семьи, составлять первичный план обследования семьи и уметь оценивать динамику семьи. 

Социальные работники службы социального патроната: 

взаимодействуют с ведомствами, учреждениями, организациями, населением по выявлению детей, которых можно признать находящимися в социально опасном положении;

принимают сообщения о таких детях, составляют акт о сообщении, ведут учет сообщений;

собирают 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.).

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.

11. Описание основных этапов работы с семьей

Существует логическая последовательность в диагностике и планировании оказания помощи проблемной семье. В ходе этого процесса имеются следующие этапы:

Первичное вмешательство: Является ли данная семья потенциальным объектом социальной службы:

1. выявление семьи, которые могут нуждаться в мерах по защите детей;

2. определение обоснованности обращения;

3. определение срочности необходимых мер;

4. определение типа необходимых мер.

По итогам первичного обследования решается вопрос о необходимости вмешательства органа опеки и попечительства, о проведении дальнейшей оценки (предварительной оценки), которая проводится в течение 30 дней с момента выявления ребенка. 
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Есть ли угрозы безопасности?


Предварительная оценка семьи: Кто будет объектом помощи социальной службы?

Эта оценка должна быть закончена в течение тридцати дней. За это время необходимо решить, оставляем ли мы ребенка в семье или забираем – наша главная задача на этом этапе – обеспечение безопасности ребенка. Оценивается:

5. характер, степень и последствия жестокого обращения с ребенком;

6. возможность проявления рецидивов жестокого обращения с детьми;

7. обеспечение безопасности ребенка;

8. необходимость продолжения оказания помощи.

Для проведения такой оценки орган опеки может дать официальный запрос  уполномоченной службе, что является целесообразным, т.к. идет активное взаимодействие с семьей и установление контакта, необходимого для дальнейшей работы. В ходе предварительной оценки делается заключение о необходимости признания ребенка нуждающимся в государственной защите, составляется проект плана по обеспечению безопасности ребенка, проект плана по защите прав ребенка и представляется в комиссию органа опеки  по охране прав детей.  

Составление плана обеспечения безопасности ребенка: Как обеспечить безопасность ребенка? На этом этапе оценивается:

9. определение факторов, угрожающих безопасности ребенка;

10. оценка возможности обеспечения безопасности ребенка дома;

11. определение уровня и типа услуг по обеспечению безопасности;

12. выявление способа обеспечения безопасности. 

Текущая оценка семьи:  Каковы основания для оказания помощи? Этот этап начинается после того, как принято решение об оказании помощи семье (принят План по защите прав ребенка, в котором установлен социальный патронат) и назначена уполномоченная организация для работы по социальному патронату. Очевидно, что было бы целесообразно поручить эту работу той же организации, что и проводила предварительную оценку, как имеющей контакт с семьей. На этом этапе осуществляется:

13. привлечение семьи к партнерскому сотрудничеству;

14. выявление имеющегося положительного потенциала;

15. выявление основной (основных) проблем и потребностей;

16. выявление личностных и семейных условий, которые необходимо изменить;

14. оценка и обеспечение безопасности ребенка. 

Этап стратегии изменений: Каковы пути изменения ситуации? (оценка динамики семьи производится каждые 90 дней). Социальный работник уполномоченной организации, ведущий работу с семьей:

18. совместно с семьей занимается переформулированием проблем в цели, выявлением определенных поведенческих взаимоприемлемых целей, связанных с изменением семейной системы;

19. определяют временя для достижения целей;

20. договариваются о ролях и обязанностях семьи и службы;

21. включают в план помощи пункта об обеспечении безопасности, если это необходимо. 

Этап предоставления помощи:  Какие действия следует предпринять? Служба:

22. предоставляет услуги, которые помогают семьям достичь цели;

23. оценить, скоординировать и вовлечь потенциал социальной сетки семьи в помощь и поддержку семьи. 

Этап оценки динамики семьи: Действительно ли происходят изменения? Совместно с семьей социальный работник проводит:

24. сопоставление целей с достигнутыми результатами и с развитием ситуации в семье;

25. определение того, нуждается ли выработанная стратегия изменений в коррекции; оценку и обеспечение безопасности ребенка;

26. выявление динамики факторов риска;

27. решает, можно ли прекратить оказание помощи. 

12. Закрытие случая.

Процедура закрытия случая является достаточно важной при планировании работы. Для эффективной работы нам необходимо иметь четкие критерии для закрытия случая – такие критерии являются для нас своего рода глобальными целями, к которым мы стремимся в ходе нашей работы. 

Главными вопросами, которые стоят перед социальным работником при заключительной оценке семьи являются : достигнуты ли цели, определенные в плане; какие цели достигнуты; стабильны ли изменения; может ли семья в дальнейшем самостоятельно справляться с ситуацией; существует ли поддерживающая социальная  сетка; 
выражает ли семья потребность в помощи. 

Четкость и системность в работу социального работника вносят стандартизированные формы, которые он должен заполнять все время работы с семьей. Остановимся на Рабочем листе заключительной оценки семьи при закрытии случая. Этот документ имеет несколько разделов: раздел 1 - краткие данные о семье, описание всех важнейших результатов работы с семьей; раздел 2 - необходимо описать подвергался ли и в какой степени в последние три месяца ребенок плохому обращению; раздел 3 - какими дополнительными обстоятельствами сопровождается плохое обращение. Такими обстоятельствами могут быть отсутствие родителей, причинение боли ребенку, плохие жилищные условия, родители не в состоянии объяснить происхождение травм или неблагоприятные обстоятельства; раздел 4 - анализ каждодневной жизни ребенка, его режима, поведения, эмоционального самочувствия, интеллектуальных и физических способностей. Как правило, здесь важно определить, есть ли последствия плохого обращения с ребенком, может ли он сам контролировать свое поведение; раздел 5 - анализ родительских обязанностей, методы, какими поддерживается дисциплина ребенка;  какие способы общения преобладают в семье; Здесь очень важно описать, кто из родителей выполняет родительские обязанности, как воспринимается ими ребенок, имеют ли родители ресурсы для удовлетворения основных потребностей ребенка; раздел 6 - как живут взрослые члены семьи, не употребляют ли алкоголь, имеют работу, в состоянии ли контролировать свое поведение; По каждому разделу социальный работник ставит балл (от 0 до 4), что помогает определить уровень эффективности семьи и семейных проблем. На основании такого анализа и принимается решение, можно ли прекратить помощь данной семье. 

Данный анализ должен дать ясный ответ, имеется ли риск плохого обращения с ребенком, позволит убедиться, что угрозы такой уже в настоящее время нет.

Социальный работник к этому моменту имеет все предыдущие акты,  протоколы, то есть всю документацию, подтверждающую, что семья изменила свое поведение и это стало привычным и повторяется достаточно продолжительное время. Социальный работник убедился, что ребенок все это время находится у себя дома, имеет стабильно положительные отношения. Только в таком случае ставится вопрос о возможности закрытия случая этой семьи.

Кроме главной причины для закрытия работы с семьей – достижения изменений в семье, благодаря чему ребенок находится в безопасности, ситуация стабильна и потребности его удовлетворяются, - социальный работник должен постараться проанализировать способности членов семьи реально смотреть на жизнь. Это означает прежде всего способность противостоять трудностям, способность поддерживать отношения с близкими людьми, а также окружением. Терпимость к бытовым и моральным неурядицам, стремление их преодолеть, а не зациклиться на них, учитывать не только свои желания и потребности, но и других людей, видеть достоинство своей семьи, значимость каждого ее члена, реалистически, объективно относиться к жизни, учиться на собственном опыте. 

Процедура закрытия случая

Подведение итогов проведенной работы должно быть проведено вместе с семьей. За время совместной работы как со стороны семьи, так и социального работника было вложено немало души, радости, грусти, то есть сложились настоящие партнерские отношения. Во многих случаях складываются глубокие привязанности, значимость друг для друга. Поэтому очень важно тщательно продумать, как будет организовано такое прощание с семьей.

Необходимо подвести некоторые итоги, показать положительные достижения семьи, перечислить достижения семьи в целом и каждого члена в отдельности, попытаться простроить следующий шаг семьи в целом и каждого ее члена, обговорить возможность обращаться за помощью в последующем, еще раз обговорить существующие системы поддержки семьи (где и в каких случаях возможно получить помощь, поддержку). Важно подбодрить семью, сказать, что вы верите в ее будущее.

Условия успешного вмешательства

Теперь нужно подвести небольшой итог и определить, каковы же условия, делающие вмешательство успешным: хорошо проведенная заключительная диагностика;  осознание родителями причиненного ими вреда ребенку; принятие родителями ответственности за дальнейшую судьбу ребенка;  детально проработанный план работы с семьей;  наличие необходимых специалистов и ресурсов; готовность семьи к сотрудничеству; объективная оценка результатов работы; отслеживание исполнения другими службами своих обязательств (образование, служба занятости, медицинские учреждения). 

Цель Заключительной оценки семьи подтвердить выводы положительной динамики семьи, установить имеется ли риск плохого обращения с ребенком, убедиться, что угрозы безопасности не существует, продемонстрировать степень существующей безопасности, а также стабильность функционирования семьи. 

Оценка динамики семьи показывает, что плановые или стратегические показатели достигнуты, зафиксированы параметры поведения, свидетельствующие о выполнении Стратегии изменений. Оценки фиксируют отсутствие угрозы безопасности на протяжении значительного периода времени. Учитывая все это, пришло время закрывать случай.

Решение о закрытии подтверждается следующими моментами:

Достижение конечной цели.

Безопасность ребенка.

Функционирование семьи.

Стабильность положения ребенка.

После закрытия случая, то есть после регулярной, в соответствии с планом,  работы с семьей, еще некоторое время наблюдения продолжаются. Как показывает практика, после ухода из семьи социального работника, в семье случается кризис как реакция на самостоятельность. В данном случае успешность работы по обеспечению безопасности ребенка будет определяться отсутствием угрозы и плохого обращения с  ребенком, ощущением защищенности, позволяющим ребенку не испытывать дискомфорта и развиваться.

13. Стандартизированные формы оценки семьи

Работа социального работника на всех этапах взаимодействия с семьей должна документироваться. В настоящем пособие приводятся формы, которые можно использовать для заполнения при работе с семьей на каждом из этапов. 

14. Организация социального окружения (социальной сетки) для помощи семье или работа с социальной сеткой

Социальное окружение (физическая и социальная среда, в которую входят люди, окружающие семью, условия проживания, наличие социально-бытовых, учебных, воспитательных учреждений, игровых площадок и т.д.) является важным источником эмоциональной, социальной и экономической поддержки. К сожалению, значимость этого понятия понимают далеко не все. Проблемная кровная семья находится часто в изоляции и лишена связей с социальным окружением, что существенно ухудшает и без того нелегкое положение семьи. Необходимым условием реабилитации семьи является формирование и создание условий для поддержания социальной сетки семьи. 

Для социального работника эффективная работа с социальной сеткой представляет собой процесс, состоящий из нескольких этапов. 

1. Идентификация– выявление лиц, входящих в социальную сетку клиента.  Каковы способы идентификации социальной сетки?

"Кто еще знает об этом?"

"К кому еще вы можете обратиться, чтобы справиться с этой ситуацией?"

"С кем вы разговариваете, когда дома все плохо?"

2. Анализ – на этой стадии  нужно оценить и проанализировать качество взаимоотношений в социальной сетке, понять существует ли уже практика оказания социальной поддержки или потенциальная возможность для этого.  

Важные показатели социальной поддержки: частота контактов, продолжительность знакомства,  тип оказывавшейся ранее помощи, степень близости к семье (можно изобразить графически).

На первом и втором этапе работы, оценивая потенциал социальной сетки,  обязательно должны отвечать на следующие вопросы:

Поддержка расширенного состава семьи: что известно об отношениях семьи с ее расширенным составом?  Является ли расширенный состав заботливым, оказывает ли поддержку или не вмешивается? Какую именно поддержку оказывает? Пытается ли оказывать поддержку? Вмешивается ли расширенный состав в дела семьи? Способствует ли, прямо или косвенно, неприемлемому поведению представителей кровной семьи? Имеется ли значительный конфликт с основной семьей? Есть ли такие члены расширенного состава семьи, которые стремятся поддержать, проявляют участие?

Поддержка других значимых личностей, тех, кому доверяют сокровенное? Что известно о других людях, которые помогают семье или членам семьи? Существуют ли такие люди в окружении семьи? Связаны ли они со всей семьей или только с отдельными членами семьи? Какова природа и глубина отношений между ними? Какую поддержку они оказывают? Приводят ли эти отношения к какому-нибудь конфликту? Связана ли семья с друзьями или соседями? Можно ли считать, что друзья, соседи или другие знакомые смогут оказать потенциальную поддержку?

Есть ли поддержка властей? Что известно о доступной и используемой поддержке со стороны окружающих? Связана ли семья с организациями, клубами, церковью и проч.? Каков характер этих связей? Предоставляют ли эти организации поддержку, согласованы ли действия этих институтов с тем, как помогает служба социального патроната?

Привлечение к сотрудничеству – члены социальной сетки, которых социальный работник считает полезными участниками вмешательства во имя благосостояния ребенка, должны привлекаться к сотрудничеству на разных этапах работы со случаем.  

Вмешательство – представители социальной сетки, на которых социальный работник может положиться, оказывают реальную поддержку семье.

Существуют естественные и формальные системы поддержки. Формальными системами поддержки являются различные службы и структуры, учреждения, имеющие отношение к жизни семьи и контактирующие с ними. Среди формальных систем важными для семьи являются  органы и учреждения (например, Центр помощи семье), социальной помощи, учреждения здравоохранения, школы, различные детские учреждения, проекты и программы социального направления, в которых семья может получить реальную помощь.

Для проблемной семьи, не всегда умеющей налаживать социальные связи, большое значение имеют формы социальной поддержки. Известны три формы поддержки семьи: информационная, материальная и психологическая. Иногда какая-то система поддержки (например, друзья) оказывают помощь во всех трех формах, организации и учреждения, как правило, специализируются на какой-то одной форме помощи. Для социального работника важно добиться, чтобы ожидания семьи и сама помощь были адекватными. Случается, что работа с психологом в Центре помощи семье вызывает недовольство: «поговорили, а материально не помогли». 

Другим важным условием является близость учреждений к семье и частота этих контактов. Как правило, для достижения наглядности социальный работник и члены семьи составляют карту социальной сетки (так называемую эко-карту). Это помогает лучше спланировать совместную работу, выделить те учреждения, которые могут помочь в разрешении проблемы семьи, существующей в настоящее время.

Нередко ошибкой социального работника является недостаточное активное привлечение специалистов учреждений, центров, а также родственников и друзей к помощи семье. Хорошо, когда используются все возможности социального окружения, с выделением ключевых элементов социальной сетки, влияние которых наиболее благотворно для семьи.

Социальный работник свои усилия направляет на развитие социальных контактов семьи, обучению их взаимодействовать с формальным и неформальным окружением, заботится, чтобы участники знали друг-друга, видели общую цель деятельности, заботились о взаимовыгоде, имели план общих действий.

Социальный работник является координатором взаимодействия семьи и социального окружения: он определяет границы социальной сетки, предлагает план взаимодействия, отвечает за правильность и своевременность получения всеми заинтересованными сторонами информации, координирует действия всех вовлеченных людей в этот процесс. 

Заключение. 

В кратком изложении нами здесь представлена пошаговая последовательность работы по социальному патронату - работы уполномоченной службы органа опеки по сохранению ребенка в биологической семье. 

Также рассмотрены основные подходы и принципы работы органа опеки и его уполномоченной организации по социальному патронату и обоснование необходимости такой работы. 

В Приложении содержится тренинг для социальных работников и управленцев, который необходим всем работающим с проблемными семьями, а также пакет типовых форм для работы по обследованию функциаонирования семьи и по социальному патронату. 

Пример: Донскова О.А. ОТРАБОТКА ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ КРОВНОЙ СЕМЬИ.

Создание оптимальных условий для успешного функционирования семьи и воспитание в ней ребенка относится к числу важнейших социальных задач общества. Процесс гуманизации общественных  отношений определяет самостоятельные направления социальной помощи и поддержки семей, попавших или хронически находящихся в трудном положении. И это в первую очередь опасность для детей, рождающихся и воспитывающихся в неблагополучных условиях. Сегодня проявляется четко выраженная тенденция к «исключению» неблагополучных семей из социального контекста в условиях экономической нестабильности. К неблагополучным семьям предпочитают применять меры административного воздействия или полагаются на правоохранительные органы. Часто, лишая родительских прав, система отбирает последнюю надежду на возможность изменить жизнь. Траектория падения не меняется. Работа с кровной семьей: с родителями, лишенными родительских прав или в них ограниченных, и с детьми (социальными сиротами), проживающими в детском доме, - важна со всех возможных точек зрения, даже в той ситуации, когда потенциала родителей не хватает на получение разрешения в органах опеки и попечительства на посещение своих детей в выходные дни, и когда обида и ненависть последних, кажется, имеет только разрушительный вектор.

Удивительные вещи происходят с семьей в процессе работы. Вот один из случаев, произошедших еще в период становления Службы сопровождения семьи. По уже имеющимся в деле 13-летнего подростка рекомендациям детского психолога и его желания уйти в приемную семью мы начали поиск такой. Параллельно начали изучение его бывшего социального окружения и знакомство в первую очередь с его родителями и ближайшими родственниками. Хотя мальчик в детском доме уже не первый год.  Записи в его деле и анкетах дают лишь внешнее представление о них. Мы познакомились со всеми лично, как в беседе в Службе, так и у них в домашней обстановке: с мамой, с историей взаимоотношений ее с отцом мальчика, со сводным старшим братом, с самим отцом и его новой семьей, с тетей и ее взрослой дочерью. Самое сильное впечатление, конечно, произвела мама. Чувство вины, боль утраты, стыд за то, что произошло,  и страх быть отверженной сыном, любовь к нему… Общественное клеймо плохой матери. И единственный вопрос: как его увидеть? Она его задавала в органах опеки. Но ответ, видимо, не воодушевил. (Нужно сказать, что из бесед со всеми родителями, лишенными родительских прав, ясно, что сделать первый шаг на дорогу возвращения своего ребенка в  семью мешает страх перед местными органами опеки и попечительства. Мы играли роль посредников, и находили общий язык и аргументы в пользу той или иной семьи).   Помочь увидеть своего ребенка – что может быть проще. Но важен ведь результат и ее последствия. За это время уже появилась потенциальная замещающая семья для мальчика. Шло ее обследование. А мы понимали, что без примирения с матерью, которая знает каждую его болячку и царапинку с самого рождения, его диагнозы, что ему можно, а чего нельзя, - в его жизни не будет самого главного – счастья любить и быть любимым. И эта встреча состоялась. Оказалось, что он так этого хотел! Мы сопровождали эту семью полтора года. Постепенно приходило взаимопонимание. Мама получила разрешение приходить к сыну в гости, а потом и брать его на каникулы и выходные. Такое же разрешение получила тетя мальчика, сестра его отца. Подросток почувствовал себя любимым, частью пусть и сложной, но своей семьи, которую мы не выбираем. Когда он лежал в больнице, какое для него было счастье: к нему приходили и мама, и тетя, и двоюродная сестра. После его выписки из больницы его ждала замещающая семья, готовая принять мальчика и поддерживать его контакты с мамой и родственниками. Но вот еще один парадокс: большинство кровных родителей против перехода ребенка в замещающую семью. В детском доме, говорят они, ему (ей) лучше. Мы, конечно, с согласия детей, в ситуации родителей, где их потенциал на восстановление в родительских правах очень низкий, защищаем право ребенка - жить в замещающей семье. Совместно с приемными родителями и кровными оговариваем возможности и ответственность кровных родителей на участие в жизни ребенка в замещающей семье. 

К сожалению, и мама, и кровные родственники нашего подопечного высказались против приемной семьи. Нам не удалось в силу независящих от нас причин найти взаимопонимание в этом вопросе. В результате мальчик отказался от замещающей  семьи.  Работа, проведенная нами с этой семьей и подростком, находящимся на воспитании в детском доме, выявила ряд вопросов и проблем, которые мы учились решать, накапливая опыт.

Эффективной, но еще не до конца освоенной формой социальной работы с семьями, оказавшимися в тяжелой жизненной ситуации, переживающими затяжной или хронический кризис, можно считать социальный патронат или патронаж. Это, как вы видели, очень сложный и энергоемкий процесс, связанный с большим объемом и содержанием помощи и поддержки, с применением специфических, нестандартных методов и форм работы. В первую очередь он включает активное вмешательство службы сопровождения семьи в семейную ситуацию, контроль за многими составляющими жизни семьи и оказание на нее непосредственного влияния. 

Социальный патронаж семьи и детей – это форма индивидуальной адресной социальной поддержки и необходимых услуг, которые предоставляются на длительной основе семьям и детям (клиент), попавшим в особо трудную и даже опасную, кризисную ситуацию, но не обладающими способностью или утратившими возможность самостоятельно ее преодолеть. Его цель – создание условий, которые позволят клиенту самостоятельно справляться со своими жизненными трудностями и проблемами. Активная жизненная позиция формируется в процессе патронажа путем развития у клиента социальных навыков, повышение его социальной компетентности и способности к адаптации в обществе.

Социальный патронат – это специально создаваемая и инициируемая, а также выстраиваемая во времени и пространстве, институализированная и в правовом плане устанавливаемая  покровительствующая система взаимоотношений социальной службы с семьей как с клиентом, попавшим в особо трудную жизненную ситуацию. Социальный патронат основан на четком и обязательном выполнении службой сопровождения семьи четырех основных функций:

1) оценка и изучение ситуации потенциальных и реальных клиентов;

2) воздействие и влияние на эту ситуацию и на самих клиентов;

3) организация индивидуальной социальной поддержки и процесс ее оказания;

4) контроль.

Патронат как система помогает концентрировать внимание социальной службы на выявление формальных и неформальных связей семьи, на определении существенных смежных систем и вовлечение их в процессы изменения ситуации в семье, на внесение изменений в те структуры, которые мешают, и усиление тех, которые способствуют ее самореализации, на естественных и социальных условиях, влияющих на семью.

В своей работе мы руководствовались следующими теоретическими и концептуальными подходами:

· системный;

· структурный;

· экологический;

· социальное научение.

Сегодня нет четко выстроенной практики, и социальные службы не решаются на организацию регулярного патронажа семьи. Именно поэтому особенно актуальны анализ и обобщение даже точечного, локального опыта работы отдельных специалистов, занимающихся патронажем семьи и детей в режиме патроната, который хоть и медленно, но начинает вводиться в учреждениях социальной защиты семьи и детей.

Юридическую основу такой работы могут составить: 

Федеральный Закон от 24.06.1999 г. № 120-ФЗ

«Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»;

Федеральный Закон от 24.04.2008 г. № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»;

Закон города Москвы от 07.04.1999 г. № 16

Для реализации проекта необходимо соблюдение ряда условий:
- Заключение договора с муниципалитетом района  1) на подбор случаев для реабилитации кровной семьи, 2) о направлении в Школу приемных родителей граждан, желающих взять на воспитание приемного ребенка;

- Формирование собственно Службы сопровождения семьи с подразделениями: 

· Замещающая семья;

· Кризисная служба для работы с кровными семьями;
· Обучение специалистов и супервизорская помощь.
В состав Службы сопровождения семьи могут входить следующие специалисты:

· Детский педагог-психолог для работы с детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей;

· Психолог с квалификацией семейного психотерапевта и опытом работы с алкогольно-и наркозависимыми пациентами;

· Семейный психолог-тренер в Школе приемных родителей;

· Три социальных педагога, владеющие технологиями сетевой терапии и интенсивной семейной терапии на дому;

· Два социальных педагога, имеющие опыт работы по подготовке и сопровождению замещающих семей. 

Мы в своей работе  придерживались следующей технологии (этапы) реабилитации ребенка и семьи:

· Психолого-педагогическая реабилитация ребенка, оказавшегося в сложной семейной ситуации, а также ребенка, оставшегося без попечения родителей, находящегося в детском доме;

· Заключение договора с кровной семьей о социальном патронаже в целях 1) возврата ребенка из детского дома в семью в течение 6 мес., 2) отзыва иска о лишении/ограничении в родительских правах, снятия с учета в КДН; 

· Разработка с семьей программы реабилитации, включающей трудоустройство, приведение в порядок жилья, посещение реабилитационных занятий в детском доме родителями, общение с ребенком, повышение родительской компетентности, оплату алиментов на содержание ребенка и др.

· Возврат ребенка в семейное окружение на выходные и каникулы на основании разрешения органов опеки и попечительства;

· Возврат ребенка в семью и сопровождение семьи в течение 3 лет после окончания программы реабилитации;

· Подготовка для ребенка замещающей семьи, способной учитывать потребность ребенка в общении с кровными родственниками.

Опыт работы с кризисной кровной семьей и родителями, лишенными родительских прав, а также с детьми, показал, что наиболее важным фактором является рассмотрение взаимоотношений между работником и лицом, ищущим/нуждающимся в помощи. В основе этих взаимоотношений лежат принятые во всем мире 7 основных принципов, которые могут рассматриваться и применяться для обеспечения более эффективной работы.

Этими основными принципами являются:

1) индивидуализация – это признание и понимание уникальных качеств каждого клиента. Она основана на праве каждого человека быть индивидуальностью и требовать к себе отношения не только как к какому-то человеку, но и как к индивидуальности, обладающей своими собственными личными качествами и отличиями.

2) Целенаправленное выражение чувств – это признание потребности клиента в свободном выражении своих чувств, особенно своих негативных чувств. Социальный работник умышленно выслушивает клиента, никоим образом не препятствуя ему и не осуждая выражение клиентом своих чувств, иногда даже активно стимулируя этот процесс в случае, если это полезно с терапевтической точки зрения и является элементом комплексного обслуживания клиента.

3) Контролируемое эмоциональное вовлечение – это восприимчивость социального работника к чувствам клиента, понимание значения этих чувств и соответствующая целенаправленная реакция на чувства клиента.

4) Принятие позиции клиента – это принцип, на основе которого социальный работник относится к клиенту и воспринимает его таким, какой он есть, включая его сильные и слабые стороны, его положительные и отрицательные чувства, его конструктивное и деструктивное отношение и поведение; это поддержание в течение всего времени чувства внутреннего достоинства клиента и его индивидуальной ценности. При этом принятие не означает одобрение девиантного отношения или поведения.

5) Не осуждающее отношение – это важное качество взаимоотношений между социальным работником и клиентом; оно основано на убеждении, что патронажная функция исключает вынесение суждения о виновности или невиновности лица, либо о степени ответственности клиента за возникновение тех или иных проблем или потребностей. Не осуждающее отношение подразумевает составление оценочных суждений об отношении, нормах или действиях клиента, а затем это становится определенным откликом для самого клиента.

6) Самоопределение клиента – это практическое признание права и потребности клиента в свободе собственного выбора и принятия решений в процессе патронатной работы. Социальные работники имеют соответствующее обязательство соблюдать это право, признавать данную потребность, стимулировать и помогать активизировать потенциал самоопределения путем поддержки клиента в распознании и применении соответствующих доступных ресурсов сообщества и своей собственной индивидуальности. Однако право клиента на самоопределение ограничено способностью клиента принимать позитивные и конструктивные решения, рамками гражданского законодательства, законами морали, а также функционированием учреждения, где вы работаете.

7) Конфиденциальность – это сохранение в секрете касающейся клиента информации, раскрытой в ходе профессионального взаимодействия с клиентом. Конфиденциальность основывается на основном праве клиента; это этическое обязательство социального работника, необходимое для эффективного предоставления патронатных услуг. Право клиента, однако, не является абсолютным – секретами клиента часто делятся с другими специалистами в рамках учреждения или с другими учреждениями, и тогда данное обязательство связывает всех обладателей информации в равной степени.

Первичную информацию о кризисной семье представлял сотрудник КДН. Она включала в себя формальные данные о семье и ребенке: фамилия, имя, отчество, возраст, адрес проживания телефон; и краткое описание проблемы семьи.

Первый контакт с семьей происходит по телефону. И от него зависит в большей степени, посчитает ли семья необходимым прийти в Службу сопровождения семьи. Ведь это не «вызов на ковер», это предложение помощи. В ситуации, когда иск о лишении родительских прав уже есть, семья имеет сильную мотивацию на прием любой помощи, лишь бы ребенка не забрали из семьи.  Так однажды к нам в Службу пришла семья Н. с просьбой срочно (!!!) заключить договор о социальном патронаже, «потому что без этого договора нам не вернут дочку». Выяснилось, что мать была помещена в наркологическую больницу на скорой помощи, с отцом ребенка в это время она была в ссоре, а ближайшие родственники отказались приютить ее трехлетнюю дочь на время лечения матери. Девочка месяц провела в приюте. В данном случае после проведения индивидуального интервью с этой семейной парой был заключен договор. 

Обычно беседа включает три фазы:

1. знакомство и установление взаимопонимания;

2. совместное изучение и анализ проблем, обсуждение ожидаемых результатов;

3.  определение целей и средств социальной поддержки и достижение согласия, скрепляемого заключением договора о социальном патронаже семьи.

Органы опеки и попечительства пошли семье навстречу и вернули ребенка. Семья нуждалась в нашей помощи. 

Работа по социально-психологическому сопровождению неблагополучной семьи начиналась с изучения особенностей конкретной семьи: ее представления о жизни, отношение к себе, другим людям и миру в целом, причины, в том числе с их точки зрения, семейного неблагополучия, первоочередные задачи и ход социально-психологического сопровождения. Для ответа на эти вопросы необходимо было провести диагностическую работу. 

Сущность такой диагностики можно предельно кратко выразить в схеме: диагностика – самопознание – принятие решения об изменении – позитивное развитие семьи и каждого из ее членов. 

Составление социальной карты семьи:

· тип семейного неблагополучия (в основном это кризисные семьи, в которых привычной формой существования стали постоянные конфликты, насилие, жестокое отношение к детям, наркотическая или алкогольная зависимость;

· этапы развития семьи;

· анализ структуры семьи (необходимо понять иерархию отношений, союзов и коалиций в семейной системе);

· повторяющиеся ситуации и типичные стереотипы (устойчивые способы поведения, в неблагополучных семьях они, как правило, немногочисленны и отличаются жесткостью;

· взаимоотношения в семье (предполагается получение хотя бы минимальных сведений, которые позволят отобрать приемы работы на начальном этапе социально-психологической помощи);

· особенности образа мира и семейные мифы (семейные мифы выявляются через анализ вербальных и невербальных текстов клиента, которые помогают в единстве диагностировать особенности семейного мифа и вести работу по реконструкции того или иного его фрагмента в ситуации «здесь и теперь» при взаимодействии психолога и клиента, что позволяет создавать психотехники изменений, адекватные для конкретной семьи или клиента.

Прежде всего, особую роль в социально-психологическом сопровождении играют, конечно, отношения между специалистом и клиентом. 

Отец девочки-подростка пришел к нам в Службу в октябре 2009 года страшно испуганным тем, что не понимает поведения дочери и не знает, что  делать: в школе и дома она ведет себя агрессивно.  Органы опеки и попечительства сомневаются, справится ли он в этой ситуации. В ходе беседы выясняется, что в августе скоропостижно умерла мать девочки. Жена, домохозяйка, занималась воспитанием дочки. Он был все время «на работе». Очень любил жену. А вот близких доверительных отношений с  дочкой  не было. Мужчина, которому уже более сорока лет, вспоминая жену, не мог сдержать слез. А о дочери говорил сухо, с обидой. На общей беседе дочка демонстрировала презрение к отцу, готовая упасть в истерику. Оба, и отец, и дочь, потеряли единственного близкого для каждого из них человека.  И боль  не умещалась в их душах. Казалось, что они больше не могут ее вынести. Девочка все громче кричала на отца, он все глубже уходил в себя. Они не могли услышать друг друга. И нашей задачей было открыть их друг для друга, через совместное переживание горя. Ведь они умели любить: он – жену, она – мать.  

В ходе патронажа необходимо последовательно концентрировать внимание на достижении одной из поставленных целей и, добившись существенного прогресса в ее осуществлении, переходить к следующей. Концентрация и непрерывность усилий имеют решающее значение при патронаже. Специалисту рекомендуется выдавать клиенту задания на время между встречами, а затем проводить совместное обсуждение проделанной работы и анализ полученных результатов. Так одним из первых заданий этой семье было: научиться вместе готовить.

Сопровождение семьи можно обозначить как Преобразующий процессинг,  в ходе которого он поощряет человека изменить свои отношения с миром.

За помощью в Службу обратилась приемная семья. А точнее от отчаяния найти общий язык с курирующими семью специалистами органов опеки и попечительства, которые пугали приемную мать изъятием из семьи детей. После обследования семьи социальным педагогом в домашних условиях, индивидуальных бесед как с приемной мамой, так и со всеми ее четырьмя детьми, после специального тренинга, проведенных в том числе и семейным психологом, ситуация нормализовалась. Мы оказывали реально круглосуточную психолого-педагогическую поддержку этой семье. Была расширена социальная сеть контактов: от знакомства и консультаций с профессиональными приемными семьями, имеющими большой опыт взаимодействия с органами опеки, до предоставления возможности детям погостить в другой приемной семье и познакомиться с бытом и правилами другой семьи. В результате было снято напряжение и разрешен конфликт между приемной мамой и ее подростками.

В органы опеки и попечительства были направлены отчеты о нашей работе. Нет в работе с кризисными семьями виноватых и правых. Есть равнодушие к конкретной судьбе ребенка с одной стороны и неверие в то, что помогут и поймут, с другой стороны.  

Поэтому так важно, чтобы в эту работу постепенно включались ближайшие родственники, близкие друзья. Укрепление этой социальной сети способно поддержать семью в будущем, потому что гарантии того, что кризис не повторится, нет. 

В этой не простой  работе результат – обретение семьей навыков и умений самостоятельно справляться с кризисной ситуацией, а еще лучше предотвращать ее.

Мы все сожалеем, что только начатая работа была прервана и, конечно, больше всего переживаем за те семьи, с которыми работали в течение года. 

РАБОТА СЛУЖБЫ 
ПО ПОДБОРУ, ПОДГОТОВКЕ 
И СОПРОВОЖДЕНИЮ ЗАМЕЩАЮЩИХ СЕМЕЙ
1. Зачем нужна подготовка и сопровождение замещающих семей.

Человек часто совершает поступки, не очень задумываясь о том, что его к этому побуждает.  Часто он руководствуется общепринятыми нормами (например, «пора выходить замуж, потому что возраст соответствующий» и пр.). Даже для взрослых людей, если они вступают в брак, не задумываясь о том, что они хотят от этого получить и к каким последствиям это может привести, то их может ждать глубокое разочарование. Развод же часто является одним из наиболее травматичных событий в жизни человека. В случае же необдуманного принятия в семью ребенка, последствия такого шага могут быть гораздо более драматичными как для ребенка, так и для взрослого.  Чтобы избежать распада приемных семей и возврата детей в учреждения, потенциальным замещающим родителям для того, чтобы принять осознанное решение, надо 

· хорошо понимать свои мотивы, намерения и возможности.

· Обладать определенным набором знаний и высокой степенью информированности о проблемах детей, находящихся в детских учреждениях

· Четко понимать границы своих возможностей в воспитании приемного ребенка

Какие проблемы имеются «на входе»

Многолетний опыт работы с приемными семьями показывает, что на этапе обращения потенциальных замещающих родителей за приемным ребенком, степень их готовности (компетентности)  явно недостаточна в отношении знаний о ребенке, о возможностях собственной семьи и о взаимодействии будущей замещающей семьи с социумом.

Наблюдается следующий дефицит знаний и представлений:

I. О ребенке

1.  Низкий уровень информированности людей о проблемах детей, оставшихся без попечения родителей, 

2. О том, как эти проблемы проявляются и трансформируются во время пребывания ребенка в детском учреждении

3. О том, как эти проблемы могут проявиться после помещения ребенка в семью

4. Неосведомленность о важности кровной семьи  и кровных связей в жизни ребенка.

5. Подверженность мифам.

II. О своей семье

1. Непонимание своих истинных мотивов, непонимание того, что эти мотивы могут быть достаточно сложными, зачастую косвенными. 

2. Неосознавание актуальной текущей ситуации в семье. Вследствие чего мотив принятия ребенка может оказаться ложным

3. Непонимание роли, которая предназначается будущему ребенку в семье.

4. Непонимание того, как приход ребенка повлияет на их семейную систему. И неготовность к этому.

5. Неосознавание своих реальных возможностей и рисков. И то, что эти возможности и риски надо учитывать, рассматривая кандидатуру конкретного ребенка.

III. О взаимодействии с социумом.

1.  Непонимание того, какие проблемы возникнут с близким и дальним окружением (родственники, учителя, соседи, врачи, милиционеры и пр.) в результате прихода ребенка. Неготовность и неумение решать такие проблемы. 
2. Незнание того, как взаимодействовать с органами опеки и прочими государственными структурами, а также с уполномоченными службами (если они есть), как распределяются права и обязанности сторон, незнание того, к кому они могут обратиться за помощью. Вследствие этого высокий уровень тревоги, опасение чрезмерного контроля и стремление к максимальной автономии. 

Как решаются эти проблемы в результате подготовки.

I. О ребенке

1.  Низкий уровень информированности людей о проблемах детей, оставшихся без попечения родителей.  О том, как эти проблемы проявляются и трансформируются во время пребывания ребенка в детском учреждении

Решается на разных этапах подготовки: 

информационная встреча – дается первичная информация о том, какие дети находятся в детских домах (социальное сиротство, проблемы со здоровьем, жертвы насилия и жестокого обращения, возможно, есть инвалидность и пр.) 

интервью, собеседования и консультации – дается более конкретная информация, исходя из запроса семьи и применительно к ее возможностям;

тренинг  - на занятиях (занятие 2 – Одной любви недостаточно, занятие 3 – Ребенок в развитии, занятие 4 – Жестокое обращение и диспропорции в развитии, занятие 5 – Ребенок, разлученный с семьей, занятие 8 – Трудное поведение) дается исчерпывающая теоретическая и практическая информация (кейсы, ролевые игры, материалы для чтения и пр.), а также даются ссылки и рекомендации на литературу и другие источники информации. 

Посещение семьи – этап осознавания полученной информации, попытка применить ее к своей жизни, обсуждение возникающих вопросов

2. О том, как эти проблемы могут проявиться после помещения ребенка в семью

информационная встреча – дается первичная информация о том, как ребенок может от реагировать на приход в семью, как это может проявляться поведенчески и как это соотносится с его проблемами (информация дается в виде примеров).  

интервью, собеседования и консультации – дается более конкретная информация, исходя из запроса семьи и применительно к ее возможностям;

тренинг  - на занятиях  (занятие 3 – Ребенок в развитии, занятие 4 – жестокое обращение и диспропорции в развитии, занятие 5 – Ребенок, разлученный с семьей, занятие 7 – Знать свою семью,  занятие 8 – Трудное поведение)  дается полная теоретическая и практическая информация (кейсы, ролевые игры, материалы для чтения и пр.), а также даются ссылки и рекомендации на литературу и другие источники информации, а также даются рекомендации куда можно обращаться за помощью

Посещение семьи – этап осознавания полученной информации, попытка применить ее к своей жизни, обсуждение возникающих вопросов.

3. Неосведомленность о важности кровной семьи  и кровных связей в жизни ребенка.

информационная встреча – дается первичная информация о том, что дети в детских домах имеют кровных родственников, к которым они могут испытывать привязанность, что прерывать эти связи вредно как  для развития личности ребенка, так и для построения его отношений с новой семьей.  Как правило, на информационной встрече люди воспринимают эту информацию негативно

интервью, собеседования и консультации – дается более развернутая информация на эту тему в зависимости от отношения кандидата к этой проблеме. На этом этапе отношение кандидатов меняется. Они начинают воспринимать это как «необходимое зло».

тренинг  - на занятиях  (занятие 2 – Одной любви недостаточно – игра Даша,  занятие 5 – Ребенок, разлученный с семьей)  дается полная теоретическая и практическая информация (кейсы, ролевые игры, материалы для чтения и пр.), а также даются ссылки и рекомендации на литературу и другие источники информации. На занятиях тренинга кандидаты начинают осознавать кровных связей в формировании идентичности человека, и отношение к кровным связям ребенка, как правило, меняется на противоположное.

Посещение семьи – этап обсуждения полученной информации, попытка применить ее к своей жизни, обсуждение возникающих вопросов.

4. Подверженность мифам.

информационная встреча – дается первичная информация о распространенных в обществе мифах о детях-сиротах, о том, что эти мифы не соответствуют действительности, приводятся примеры.

интервью, собеседования и консультации – происходит обсуждение конкретных шаблонов и мифологизированных представлений кандидатов.

тренинг  - на всех занятиях  происходит естественное развенчание мифов за счет получения конкретной информации.

Посещение семьи – этап обсуждения полученной информации, попытка применить ее к своей жизни, обсуждение возникающих вопросов.

II. О своей семье.

1. Непонимание своих истинных мотивов, непонимание того, что эти мотивы могут быть достаточно сложными, зачастую косвенными. 

информационная встреча –получение кандидатами первичной информации о детях и о том, что их ожидает – повод задуматься о своих мотивах.

интервью, собеседования и консультации – происходит прояснение первичных мотивов семьи кандидата, обсуждение декларируемых кандидатом мотивов и попытка выявить и исследовать истинные мотивы.

тренинг  - на всех занятиях  происходит постепенное осознавание кандидатом своих истинных мотивов. Одной из главных задач тренера является проведение темы мотивации через все занятия и мониторинг развития ситуации в каждой конкретной семье (осознавание своих мотивов через намерения и их изменение)

Посещение семьи – получив конкретную содержательную информацию о семье, социальные работники при помощи наводящих вопросов помогают кандидатам осознать свои истинные мотивы и намерения и как они могут повлиять на ситуацию в семье.

2. Неосознавание актуальной текущей ситуации в семье. Вследствие чего мотив принятия ребенка может оказаться ложным.

информационная встреча –получение кандидатами первичной информации о детях и о том, что их ожидает – повод задуматься о своих мотивах.

интервью, собеседования и консультации – рассказывая социальному работнику или психологу о своей семье, кандидат естественным образом начинает путь к осознаванию  ресурсов и рисков своей семьи.

тренинг  - ключевое занятие – занятие 7 – Знать свою семью. На этом занятии при помощи практических заданий семья проделывает большую психологическую работу по осознаванию особенностей своей семейной системы, ее ресурсов и рисков.

Посещение семьи – получив конкретную содержательную информацию о семье, социальные работники при помощи наводящих вопросов помогают кандидатам осознать особенности своей семейной системы.

3. Непонимание роли, которая предназначается будущему ребенку в семье. Непонимание того, как приход ребенка повлияет на их семейную систему. И неготовность к этому.

информационная встреча –получение кандидатами первичной информации о детях и о том, что их ожидает – повод задуматься о том, какое место ребенок займет в семье.

интервью, собеседования и консультации – обсуждая с социальным работником или психологом перспективы принятия ребенка, кандидат естественным образом начинает задумываться о том, какое место ребенок займет в его семье.

тренинг  - ключевое занятие – занятие 7 – Знать свою семью. Участвуя в упражнении «Скульптура семьи» кандидат имеет возможность проанализировать свою ситуацию более подробно при помощи ведущего и группы. После этого занятия происходит самое активное осознавание кандидатом ролевых отношений в своей семье, в том числе, и роли, предназначенной будущему ребенку.

Посещение семьи – получив конкретную содержательную информацию о семье, социальные работники при помощи наводящих вопросов помогают кандидатам осознать распределение ролей в своей семье.

4. Неосознавание своих реальных возможностей и рисков. И то, что эти возможности и риски надо учитывать, рассматривая кандидатуру конкретного ребенка.

информационная встреча –получение кандидатами первичной информации о детях и о том, что их ожидает – повод задуматься о том, с какими проблемами им придется столкнуться .

интервью, собеседования и консультации – на интервью происходит первое сопоставление запроса кандидата с его возможностями. Социальный работник или психолог помогает кандидату начать осознавать свои ресурсы и риски.

тренинг  - на всех занятиях тренинга участвуя в ролевых играх и соприкасаясь со своей реакциях на предложенные ситуации, кандидаты имеют возможность спрогнозировать свою реакцию в подобной жизненной ситуации. Таким образом, они получают информацию о своих ресурсах и рисках.

Посещение семьи – получив конкретную содержательную информацию о семье, социальные работники при помощи наводящих вопросов помогают кандидатам осознать свои ресурсы и риски. 

III. О взаимодействии с социумом.

1.  Непонимание того, какие проблемы возникнут с близким и дальним окружением (родственники, учителя, соседи, врачи, милиционеры и пр.) в результате прихода ребенка. Неготовность и неумение решать такие проблемы. 

информационная встреча – получение кандидатами первичной информации об отношении общества к приемным детям, приводятся примеры.

интервью, собеседования и консультации – в беседе происходит обсуждение отношение ближайшего окружения кандидатов к их решению взять приемного ребенка, происходит прояснение их страхов и опасений.

тренинг  - по ходу разбора реальных ситуаций и ролевых игр в возникающих конфликтах, связанных с взаимодействием приемного ребенка с обществом, происходит обсуждение таких ситуаций и поиск выхода из конфликта. Таким образом, кандидаты получают представление  о том, какие навыки им могут пригодиться в таких случаях.

Посещение семьи – социальные работники открыто обсуждают возможные конфликты, обсуждают опыт кандидатов в разрешении таких конфликтов, их способность обращаться за помощью или решать задачу самостоятельно. Они подробно информируют кандидатов о возможности получения помощи в тех случаях, которые могут вызвать у них затруднения.

2. Незнание того, как взаимодействовать с органами опеки и прочими государственными структурами, а также с уполномоченными службами (если они есть), как распределяются права и обязанности сторон, незнание того, к кому они могут обратиться за помощью. Вследствие этого высокий уровень тревоги, опасение чрезмерного контроля и стремление к максимальной автономии. 

информационная встреча – получение кандидатами конкретной информации об их правах и обязанностях при разных формах устройства ребенка. О том, какую функцию выполняют уполномоченные службы, и как и чем они могут помочь кандидатам как в процессе подготовки, так и после прихода ребенка в их семью.

интервью, собеседования и консультации – в беседе происходит обсуждение опыта кандидатов по взаимодействию с государственными органами, прояснение и обсуждение их страхов и опасений, обсуждение предпочтительной для них формы устройства, обсуждении их отношения к принятию помощи от уполномоченных служб.

На тренинге - на всех занятиях тренинга неизменно возникают вопросы, по поводу распределения прав и обязанностей сторон,  участвующих в процессе семейного устройства (ребенок, замещающие родители, органы опеки, уполномоченные службы, кровные родственники ребенка). Участвуя в ролевых играх, кандидаты имеют возможность побыть в роли любой из сторон и понять их позицию.

Посещение семьи – социальные работники затрагивают вопросы о распределении ответственности применимо к выбранной кандидатами форме устройства, информируют кандидатов более подробно о их правах и обязанностях и о правах и обязанностях других участников процесса устройства. 

Почему нужно сопровождение семьи после принятия ребенка.

При отсутствии сопровождения, даже если проводилась профессиональная подготовка.

Подготовка дает универсальные знания о возможных проблемах семьи с ребенком, о возможных проблемах внутри семьи, о возможных конфликтах при взаимодействии с социумом. Однако, когда семья берет конкретного ребенка, круг возможных проблем ограничивается, но реальных навыков оказывается  недостаточно, чтобы безболезненно их разрешать. Каким-то семьям «везет», им хватает собственного опыта, терпения и пр., чтобы проскочить все «подводные камни» и сохранить семьи и ребенка. Но это получается не у всех. Известно, что за последние годы число возвратов приемных детей в учреждения возросло. Известно также, что это связано с неспособностью семей разрешать даже простые конфликты, что приводит к разрыву отношений. Для того, чтобы этого избежать, нужно приобрести необходимые конкретные навыки при помощи и поддержке специалистов – психологов и социальных работников уполномоченных служб. Профессиональное сопровождение семьи специалистами уполномоченных служб – эффективная профилактика возвратов. После помещения ребенка в замещающую семью сотрудники служб «Дети», реабилитационной службы и службы по устройству в семью оказывают семье и ребенку комплексную разностороннюю помощь и поддержку.

I.  Ребенку:

1) в период адаптации.

2) в период возрастных кризисов (особенно, подростковый период)

3) в  разрешении проблем, связанных с трудностями в обучении

4) в разрешении проблем, связанных с установлением ребенком отношений со сверстниками и другими людьми.

5) в разрешении проблем, связанных со взаимоотношениями с кровными родственниками ребенка

II. Семье.

1) в разрешении проблем, связанных с процессом реструктуризации семейной системы в период адаптации.

2) в период обострения отношений, связанных с поведением приемного ребенка: 

· между взрослыми членами семьи 

· между взрослыми членами семьи и другими детьми

· между детьми

3) в разрешении проблем, связанных с профессиональным выгоранием замещающих родителей

III. Во взаимодействии с социумом.

1) в разрешении проблем, связанных с неадекватным восприятием приемного ребенка в школе, саду, медицинском учреждении, местах отдыха, семьях других детей и пр.

2) в разрешении проблем, связанные с взаимодействием с органами опеки и представителями уполномоченных служб.

I.  Ребенок.

1) Проблемы периода адаптации.

На этом этапе необходимо повышенное внимание семье и ребенку со стороны детского социального работника. В его обязанности входит поддержание контакта с семьей и, при необходимости, организация помощи и поддержки со стороны специалистов других служб (реабилитационной службы, психолога службы по устройству). 

Для семей, проходящих период адаптации, организуются группы помощи и поддержки, индивидуальные психологические консультации, семейные сессии.

2) Проблемы, связанные с возрастными кризисами ребенка (особенно, подростковый период)

В этот период семье могут быть предложены тематические тренинговые занятия, мастер-классы, семинары, круглые столы и пр., посвященные конкретным возрастным периодам.

Социальный работник должен быть особенно внимательным к семьям, проходящим такой период, чтобы заметить назревающие осложнения и предотвратить их с помощью специалистов других служб (реабилитационной службы, психолога службы по устройству). Но при этом важно не оказывать чрезмерного давления на семью.

3) Проблемы, связанные с трудностями в обучении

С целью предотвращения конфликтов, связанных с отторжением детьми необходимости учиться, социальный работник должен предоставить семье максимально полный спектр услуг и помощи (поиск наиболее подходящей школы, нахождение дополнительных возможностей для обучения, поиск возможностей для развития способностей ребенка – театральные студии, художественные школы, спортивные секции и пр.)

Т.к в этот период для замещающего родителя очень высок риск профессионального выгорания – ему предлагаются меры профилактики выгорания – психологические консультации, семейные сессии, тематические терапевтические группы с использованием арт-средств с целью восстановления витальных ресурсов.

4) Проблемы, связанные с установлением ребенком отношений со сверстниками и другими людьми.

В разрешении этих проблем  необходима помощь ребенку и рекомендации для его родителей со стороны детского психолога.

5) Проблемы, связанные с взаимоотношениями с кровными родственниками ребенка

В разрешении таких проблем помимо детского социального работника участвует служба «Кровная семья». При необходимости, психолог  службы по устройству проводит консультирование замещающего родителя.


II. Семья.

1) Проблемы, связанные с процессом реструктуризации семейной системы в период адаптации.

Психолог службы по устройству проводит консультирование и долгосрочные семейные  как по запросу семьи, так и по рекомендации детского социального работника.

2) Обострение отношений, связанное с поведением приемного ребенка: 

· между взрослыми членами семьи 

· между взрослыми членами семьи и другими детьми

· между детьми

Психолог службы по устройству проводит семейные сессии. При необходимости, он действует совместно с детским психологом.

3) Проблемы, связанные с профессиональным выгоранием замещающих родителей

Замещающим родителям регулярно предлагаются меры профилактики выгорания – психологические консультации, семейные сессии, тематические терапевтические группы с использованием арт-средств с целью восстановления витальных ресурсов. 

Необходимо оповещать о возможности посетить такие мероприятия заранее, чтобы избежать последствий накопления усталости.

III. Взаимодействие с социумом.

1)  Проблемы, связанные с неадекватным восприятием приемного ребенка в школе, саду, медицинском учреждении, местах отдыха, семьях других детей и пр.

На этапе вхождения ребенка в новое социальное окружение детский социальный работник способствует его адаптации, посредством установления контактов со взрослыми людьми (учителями, воспитателями и пр.) от которых зависит пребывание ребенка в том или ином учреждении (школа, детский сад, поликлиника и пр).

Если проблемы с новым социумом обостряются, то могут быть подключены другие специалисты – детский психолог и/или психолог службы по устройству, а также педагоги, врачи и пр.

2) Проблемы, связанные с взаимодействием с органами опеки и представителями уполномоченных служб.

При патронатном устройстве замещающий родитель непосредственно с представителями органов опеки не взаимодействует. Эту функцию берут на себя детские социальные работники. 

При усыновлении  на этапе подбора ребенка и помещения его в семью усыновителя также возможно получить помощь со стороны службы «Дети».

Если же возникают разногласия между замещающим родителем и сотрудником уполномоченной службы, они разрешаются в административном порядке.

Проведение такой всесторонней профессиональной подготовки и сопровождения позволяет не только устроить в семьи максимальное число детей, но и свести риск возвратов к минимуму.

II. Зачем нужна служба по подбору и подготовке замещающих семей. 

Издавна в нашей стране существовали такие традиционные формы устройства ребенка в семью, как усыновление и опека. Но эти формы в силу разных причин не всегда могли обеспечить быстрое и эффективное помещение в семью всех детей, находящихся в учреждениях. 

При усыновлении, которое является приоритетной формой устройства, эти причины таковы: 

· Усыновлены могут быть только дети, родители которых лишены родительских прав (таких детей меньшинство среди социальных сирот).

· Традиционно в нашей стране усыновляют младенцев, которых среди детей, оставшихся без попечения родителей меньшинство 

· Высокие требования к усыновителям (возрасту, материальному уровню, жилищным условиям, здоровью)

При опеке ограничений меньше, но эта форма, в своем прежнем виде, не обеспечивала потребностей семьи в подготовке и поддержке. Осуществлялся лишь контроль семьи со стороны органов опеки. Поэтому большое число детей оказалось лишено возможности жить в семье и получать необходимое развитие, социальные навыки и опыт построения семейных отношений. 

В последние годы наряду с ними стали возникать и другие формы устройства. 

Одной из таких форм, дающей возможность семейного устройства практически всех детей, стал патронат. 

Патронат, в том виде, в котором он появился в 1996 году в детском доме №19, а в последующие годы был распространен более чем в 40 регионах страны, давал возможность устройства детей, как со статусом, так и без статуса. Требования, предъявляемые к патронатным воспитателям, были более гибкие (не было ограничений по материальному уровню семьи, более требования по жилплощади и здоровью).

Основным и принципиальным отличием патроната от традиционных форм устройства является обязательная профессиональная подготовка перед принятием в семью ребенка и последующее комплексное сопровождение семьи. 

Другие базовым отличием патроната являлся принцип подбора не ребенка для семьи, а семьи для ребенка. В центре внимания этого подхода – интересы, особенности  и потребности ребенка. Пятнадцатилетний опыт работы патронатной системы устройства показал ее эффективность. Стало очевидно, что базовые принципы патроната – обязательная подготовка и возможность сопровождения, крайне желательны и для других форм устройства.

Мы полагаем, что наша модель может быть применена к любой форме замещающей семьи.

Главные условия успешного семейного устройства и сведения к минимуму риска возврата ребенка следующие:

· профессиональный отбор кандидатов в замещающие родители, 

· диагностика семей кандидатов 

· подготовка кандидатов перед принятием в их семью ребенка

· профессиональное сопровождение семьи после принятия ребенка

Для достижения этих целей необходимо наличие профессиональной службы, состоящей из специалистов по семейному устройству – социальных работников и психологов. Эта служба должна тесно взаимодействовать со службой, работающей с ребенком (реабилитационная служба) и со службой, работающей с кровной семьей ребенка (служба «Кровная семья»). Только при наличии всех этих служб возможно осуществление комплексного подхода к процессу семейного устройства.

Одной из основных задач службы по устройству является информирование кандидатов о том, что при любом виде семейного устройства всегда присутствуют две основные функции замещающего родителя — родительская и профессиональная. 
С одной стороны, замещающий родитель 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, замещающий родитель является профессионалом. Он использует специальные навыки, выполняет поставленные перед ним задачи.

При различных формах семейного устройства ребенка удельный вес этих составляющих бывает разным. Так, при усыновлении, особенно, при усыновлении маленьких детей, превалирует родительская функция. При краткосрочном размещении под опеку, на патронат или в приемную семью большее значение приобретает профессиональная функция. 

Поэтому развитие профессиональных навыков и компетенций необходимо всем кандидатам в замещающие родители, независимо от формы устройства ребенка. 
Цели, задачи и структура службы по устройству детей в семью.
Цели работы службы по устройству в семью:

· поиск, отбор и подготовка кандидатов в замещающие родители;

· организация дальнейшего профессионального сопровождения после помещения в семью ребенка.

Структура службы по устройству в семью и обязанности сотрудников.

Служба по устройству  должна состоять из социальных работников и психологов (количество зависит от масштабов организации, примерное соотношение социальных работников и психологов 2:1).

Функциональные обязанности социального работника:

· организация и проведение информационных кампаний по привлечению замещающих родителей;

· проведение телефонных переговоров с кандидатами в замещающие родители;

· регистрация телефонных звонков, касающихся патронатного воспитания;

· проведение информационных собраний для кандидатов в замещающие родители;

· проведение индивидуальных интервью с кандидатами;

· регистрация итогов индивидуальных интервью в компьютерной базе данных;

· формирование тренинговых групп для кандидатов в замещающие родители;

· участие в проведении тренинга;

· обследование семей кандидатов;

· составление отчетов и заключений о кандидатах;

· участие в консилиумах с целью взаимодействия с другими службами учреждения;

· участие в подборе семьи для конкретного ребенка;

· профессиональное сопровождение замещающих родителей;

· участие в конференциях, семинарах и прочих мероприятиях.

· методические разработки и методическая работа.

Функциональные обязанности психолога службы по устройству в семью:

· консультирование социальных работников при формировании групп тренинга кандидатов в замещающие родители;

· проведение тренингов кандидатов в замещающие родители;

· оценка кандидатов в замещающие родители;

· индивидуальное и семейное консультирование кандидатов и действующих замещающих родителей;

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

· проведение тренингов для действующих замещающих родителей;

· участие в конференциях, семинарах и прочих мероприятиях;

· методические разработки и методическая работа.

Служба по устройству в семью фактически выполняет запрос служб, представляющих интересы конкретного ребенка, на подбор семьи для него.

В целях эффективной работы желательно, чтобы  существовало четкое разграничение обязанностей между службами: служба по устройству в семью взаимодействует на всех этапах работы только с взрослыми людьми (кандидатами в замещающие родители, действующими замещающими родителями), остальные службы работают в основном с детьми. С замещающими родителями 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 замещающими родителями
. 

Критерии отбора замещающих родителей.

Определение критериев отбора замещающих родителей 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.

Объективные ограничения при отборе кандидатов в замещающие родители (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;

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

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) в случае устройства на патронат - неготовность к сотрудничеству со службами, представляющими интересы ребенка;

г) неопределенная, расплывчатая и негативная (см. 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 для отказа кандидату), а на основании оценки профессиональных навыков и умений будущего замещающего родителя.

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 различаются. Понятно, что когда ребенок направляется в семью на постоянное размещение, в особенности, усыновление, 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 семьи как системы. При краткосрочном размещении ребенка в первую очередь нужно оценить профессиональные навыки и умения замещающего родителя.

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

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

Исходя из нашего опыта мотивы можно разделить на 3 группы:

· желание изменить структуру семьи (отсутствие собственных детей, желание иметь больше детей, желание изменить половозрастной состав семьи, синдром «пустого гнезда»);

· самореализация (желание любить кого-то, профессиональная самореализация, экзистенциальные мотивы);

· 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:

отсутствие собственных детей, нереализованное материнство;

желание иметь больше детей, не до конца реализованный родительский потенциал;

потеря ребенка;

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

желание скомпенсировать собственный неудачный детский опыт более благополучным детством патронатного ребенка;

повторение семейной истории;

привязанность к конкретному ребенку;

потребность заботиться о ком-либо;

профессиональная самореализация;

трудоустройство;

экзистенциальные мотивы, связанные с поиском своего места в мире;

О вероятном возникновении трудностей говорят негативные мотивы:

стремление изменить статус семьи в глазах окружающих («стыдно быть бездетными»);

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

страх одиночества, пустого гнезда;

желание исправить свой неудачный родительский опыт (уязвленное самолюбие);

желание с помощью ребенка решить собственные психологические проблемы;

меркантильные соображения;

абстрактные соображения.

Важно отметить, что все мотивы необходимо рассматривать в совокупности. Даже негативный мотив, сочетаясь с несколькими позитивными, может способствовать успеху. Чем большее разнообразие мотивов движет кандидатом в замещающие родители, 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 замещающими родителями, важно понять, исходят ли они от самой личности или навязаны окружением, обществом.

III. Технология работы службы по устройству в семью. Оценка и отбор кандидатов.
Этапы работы службы.
Технология работы службы была разработана на основе английского опыта и адаптирована к условиям страны и мегаполиса по результатам почти 6 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 кампания;

· телефонные переговоры;

· информационная встреча;

· индивидуальное интервью;

· формирование тренинговых групп;

· обучающе-психологический тренинг;

· обследование семьи;

· консультирование семьи;

· итоговое заключение о семье;

· планирование помещения ребенка в семью;

· знакомство с ребенком;

· оформление отношений;

· профессиональное сопровождение, консультирование, семейная и индивидуальная терапия;

· тренинги родительских навыков.

Задачи подготовки замещающих родителей.

На всех этапах подготовки замещающих родителей сотрудники службы решают следующие задачи:

· наблюдение, оценка и отбор кандидатов;

· образование и укрепление доверительных отношений с кандидатами;

· информирование кандидатов о системе семейного устройства;

· участие в профессиональной подготовке кандидатов;

· помощь в принятии кандидатом осознанного решения в реальной оценке своих возможностей как замещающего родителя;

· помощь в принятии кандидатом осознанного решения относительно выбора подходящей для него формы устройства

· психологическая поддержка кандидата в процессе принятия им решения;

· выполнение запроса на подбор семьи для конкретного ребенка; 

· помощь в осознавании распространенных стереотипов и их вреда в процессе семейного устройства и воспитания 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 замещающие родители осуществляется на каждом этапе работы службы, углубляясь по мере знакомства с кандидатом. При этом невозможно строго определить, что именно оценивается на каждом этапе. Взаимодействуя 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 компетенций, 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. В условиях российской провинции технология может быть существенно изменена. 

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 утверждении кандидата 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 замещающим родителям, и имели необходимую для квалифицированной оценки подготовку. Недопустимо, чтобы они опирались на собственные представления о том, что такое «нормальная» семья, «правильные» отношения, «хороший» родитель, и использовали эти представления как готовые и жесткие шаблоны для оценки будущих замещающих семей.

Для большей объективности оценки кандидата требуется создание четкой процедуры рассмотрения и официального утверждения итоговой оценки и рекомендаций, в которой предусмотрена возможность для осознавания кандидатом своих сильных и слабых сторон. Такая процедура снижает риск неудовольствия кандидата произведенной оценкой.

Надо добавить, что разработать абсолютные критерии пригодности кандидатов в замещающие родители 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 этот человек может оказать какую-то определенную помощь детям (например, обучать чему-то детей, сопровождать детей на прогулки и посещения каких-либо мероприятий и пр.). Поэтому важно не потерять тех людей, которые потенциально могут быть им полезны.

Вместе с тем совершенно излишне продолжать сотрудничество с людьми, абсолютно не пригодными к работе с детьми по объективным критериям. Поэтому, в первую очередь важно учитывать именно эти критерии (см. Критерии). Субъективные же критерии учитываются в индивидуальном порядке.

Очень важной частью отбора является самоотбор кандидатов в замещающие родители. Для этого кандидат должен получить исчерпывающую информацию о семейном устройстве вообще, о детях, передаваемых на устройство в семью, и о требованиях, которые предъявляются к замещающему родителю (в зависимости от формы устройства). Это позволит ему осознанно решать, способен ли он справиться с задачами воспитания и какая форма устройства 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 замещающих родителей, «он должен быть благодарным!» и пр.;

· ребенок должен хорошо учиться и получить хорошее образование.

· и другие. 

Процесс принятия кандидатами решения возможности быть замещающим родителем при непрерывной оценке и отборе кандидатов сотрудниками служб называется процессом взаимного отбора.

В процессе взаимного отбора потенциальным замещающим родителям 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 замещающие родители. Обладание компетенциями служит залогом успеха в воспитании ребенка. Поэтому важно, чтобы потенциальная замещающая семья уже в начале подготовки поняла, с какими проблемами она может столкнуться, что именно сотрудники службы совместно с ней будут оценивать и какие навыки и умения ей надо приобрести.

Нередко кандидат, полностью прошедший все этапы подготовки, принимает решение о невозможности взять на себя 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.
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 процедуры единой оценки кандидата сотрудниками служб семейного устройства.

При отсутствии подобной процедуры 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. Неудивительно, 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 устройства, 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 действующих замещающих родителей стимулов для профессионального роста.

Когда кандидат четко осознает, какими навыками он владеет, 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. Замещающие родители, которые растят ребенка с восьмилетнего возраста, 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.

Программа подготовки замещающих родителей постоянно модифицируется с учетом современных реалий (изменение законодательства, изменение общественного мнения и пр.). В нее вносятся изменения и дополнения в соответствии с тематическими запросами общества. Включаются дополнительные блоки, касающиеся воспитания детей с особыми потребностями, воспитания детей, находящихся под родственной опекой и пр., курсы дополнительных лекций, возможность обмена опытом с замещающими родителями со стажем и другие методики. Все они направлены на то, чтобы помочь замещающим родителям оценить и развить необходимые для воспитания чужого ребенка компетенции, на основании этого принять верное решение, способствующее благополучному семейному устройству.

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» (PRIDE), разработанная Лигой детского благосостояния, США (Child Welfare League of America), 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 28 000 пунктов. Впоследствии все эти пункты были сведены в пять категорий:

1) способность защищать и опекать детей;

2) способность удовлетворять потребности 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» (MAPP), разработанная Линдой Бейлес и Хетер Л. Крэйг-Олдсен, Институт детского благосостояния (Child Welfare Institute, USA), в которой выделяются следующие 12 навыков, необходимых для успешного усыновления и патронатного воспитания:

Знать свою собственную семью.

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

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

Знать детей.

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

Укреплять сильные стороны, преодолевать слабые стороны.

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

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.

Разбираться в проблемах потерь и привязанностей.

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

Справляться с настроением.

Помогать детям и подросткам управлять своим настроением.

Создавать связи.

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

Восстанавливать чувство собственного достоинства.

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

Гарантировать здоровье и безопасность.

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

Оценивать влияние.

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

Принимать взвешенное решение.

Принимать взвешенное решение относительно усыновления или патронатного воспитания.

Британскими организациями — Агентствами по усыновлению и патронатному воспитанию (BAAF), а также организацией Фостерная Ассоциация (Fostering Network) приняты следующие основы компетентности патронатного воспитателя.

Воспитание детей.

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

Способность принимать ребенка таким, какой он есть.

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

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

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

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

Способность принимать подростка и помогать ему развиваться во взрослого человека.

Создание безопасного и заботливого окружения.

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

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

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

Работа в команде.

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

Способность эффективно взаимодействовать.

Способность сохранять конфиденциальность.

Способность следовать принципам равенства, уважения к различиям между людьми.

Личностное развитие.

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.

Умение поддерживать связь с людьми и местными организациями.

Умение пользоваться возможностями для совершенствования своих навыков.

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 городов Дадли, Честер, Телфорд и ряда других (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 различия 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 возможностей 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 замещающих родителей установления и поддержания контактов с кровными родственниками ребенка, что является необходимым условием в Англии, США и других странах. Для этого еще предстоит большая работа с общественным сознанием. Достаточно того, чтобы наши замещающие родители признавали необходимость таких контактов для ребенка и важность сохранения его прошлого.

На основе проведенных в детском доме № 19 исследований Центром «Наша Семья» были сформулированы собственные категории необходимых навыков и умений (компетенций) замещающих родителей:

· РЕБЕНОК (понимание ребенка и способность обеспечить его потребности. Способность обеспечить безопасные условия для его развития и воспитания).

· СЕМЬЯ (понимание особенностей своей семьи и умение приспособить семейную систему к задаче воспитания ребенка).

· ВОСПИТАТЕЛЬ (понимание воспитателем своих личностных особенностей и своих слабых и сильных сторон как воспитателя. Способность к профессиональному росту).

· ДРУГИЕ ЛЮДИ (умение строить взаимоотношения с социальным окружением в интересах ребенка и помогать ребенку в налаживании социальных связей).

· ПАРТНЕРСТВО (понимание системы семейного устройства и своего места в ней. Умение строить и поддерживать партнерские отношения).

Замещающие родители проходят несколько этапов подготовки. Первичный этап — этап получения информации как службой, так и кандидатом. Обучающий психологический тренинг — наиболее важная часть подготовки замещающих родителей. Это - эффективная возможность для кандидатов осознать свои ресурсы, принять взвешенное решение, подготовить себя и членов своей семьи к проблемам, которые могут возникнуть после принятия ребенка.
IV. Методики работы службы по устройству в семью

Для эффективной работы службы применяются следующие методики.

Методика проведения телефонных переговоров.

Цели:

· Установить позитивный деловой контакт с позвонившим клиентом.

· Предоставить первичную информацию о работе организации, службы по семейному устройству.

· Пригласить на информационную встречу.

Описание методики.

Рекомендации для эффективного проведения телефонных переговоров:

· Определите цель разговора и тактику его ведения. 

· Заранее подготовьте основные темы или вопросы, которые надо затронуть, или стандартный текст, подберите нужные материалы, документы, имейте под рукой номера телефонов, адреса организаций или нужных людей, календарь, авторучку, бумагу.

· Информация, которая предоставляется клиенту по телефону, должна быть краткой, но достаточной для того, чтобы клиент мог принять решение о целесообразности дальнейшего сотрудничества.

· Старайтесь спрогнозировать вопросы собеседника и свои ответы. 

· Задавайте вопросы по очереди - закончив один, переходите к следующему. Отделяйте один вопрос от другого.

· Можно разработать специальный бланк или журнал для регистрации телефонных обращений и записи основных информативных ответов собеседника. 

· Окончив разговор, проанализируйте его, сделайте запись в журнале, осознайте свое впечатление от разговора и свои ошибки. 

· Помните, что для некоторых людей само решение позвонить в вашу службу стоит много сил. Важно не оттолкнуть таких людей формальным незаинтересованным обращением.

· У позвонившего должно создаться впечатление, что в нем заинтересованы.

· По возможности получите информацию о том, откуда позвонивший узнал о вашей организации (это вам понадобиться при анализе эффективности размещения объявлений), а так же информацию о  нем самом: фамилия, имя, отчество, его телефон (это обязательно, иначе не будет возможности с ним связаться). Возраст, жилищные условия, семейное положение и пожелания узнавать следует только в том случае, когда позвонивший сам охотно рассказывает о себе. Сделайте краткую запись в журнал телефонных звонков.

· Если клиент не хочет сообщать о себе какую-то информацию, не следует настаивать.

· Имейте под рукой памятку «Как пройти или проехать до учреждения».

· Предложите ознакомиться с рекомендуемым порядком проведения телефонных переговоров всем сотрудникам учреждения, отвечающим на телефонные звонки.

Пошаговые действия:

1. Четко произнесите название организации;

2. Представьтесь;

3. Выслушайте собеседника (“Я вас слушаю...”)

4. Коротко и емко изложите, чем занимается Ваша организация; 

5. Выслушайте ответ собеседника, ответьте на его вопросы, не вдаваясь в детали; 

6. Предоставьте информацию, достаточную для того, чтобы клиент мог решить, продолжать ли ему дальнейшее взаимодействие;

7. Пригласите его на информационную встречу, отметив, что он получит более подробную информацию; 

8. Закончите разговор вежливой фразой, но с интонацией, свидетельствующей об окончании переговоров.

Методика проведения информационных встреч.

Цели:

· Информирование о работе учреждения и службы 

· Формирование позитивного отношения к службе

· Вовлечение в позитивный контакт с персоналом службы

· Мотивация к дальнейшему сотрудничеству 

Содержание информационной встречи:

2. Основные формы семейного устройства. 

3. Причины, по которым дети остаются без попечения родителей. Контингент детей в учреждениях для детей, оставшихся без попечения родителей.

4. Структура Службы по семейному устройству детей, оставшихся без попечения родителей.

5. Процесс и этапы подготовки кандидатов в Замещающие родители. 

6. Права и обязанности Замещающих родителей (в зависимости от формы семейного устройства).

7. Социальные гарантии для детей, оставшихся без попечения родителей (право на жилплощадь, льготное поступление в ВУЗ, бесплатный отдых, проезд, посещение выставок, театров). 

8. Услуги Службы (организации) для замещающих семей: юридическая защита и консультирование; регуляция отношений с кровными родственниками ребенка, психологическая помощь семье и ребенку в период адаптации и далее; помощь со школой, летним отдыхом;  медицинская помощь, трудовой стаж, социальные гарантии, зарплата.

Методические рекомендации для организации и проведения информационной встречи.

· Целесообразность проведения групповых информационных встреч 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.

· Проведение этого этапа работы особенно актуально в период информационных компаний. В это время увеличивается число звонков. 

· Частота групповых встреч зависит от количества позвонивших клиентов, желающих получить дополнительную информацию о семейном устройстве детей, оставшихся без попечения родителей. 

· Вся информация излагается на встрече в соответствии с планом. 

· Информация должна быть максимально подробной, для того чтобы кандидаты имели возможность осмыслить ее и принять решение о целесообразности дальнейшего сотрудничества. 

· В начале встречи специалисту желательно предупредить собравшихся, что в конце собрания будет отведено время для ответа на вопросы, и желательно, чтобы все, у кого остались какие-то неясности, эти вопросы задали. Это дает возможность  с одной стороны, не прерывать выступление ведущего встречу, а с другой стороны стимулирует присутствующих  на формулировку вопросов. Ответы на вопросы очень важны, так как разъясняют ситуацию не только для тех, кто задал вопрос, но также и для других, присутствующих на встрече, кто, может быть, хотел задать тот же вопрос, но не сумел его сформулировать. Кроме того, задаваемые вопросы дают возможность какой-то первичной оценки аудитории.

· Важно давать информацию позитивно.

· Важно определить временные рамки и придерживаться их.

· Информационную встречу проводит опытный специалист службы по устройству в семью.

· В заключение информационной встречи кандидатам, уже принявшим решение о дальнейшем сотрудничестве предлагается записаться на индивидуальное интервью. Те, кто еще решения не принял, но не исключают возможности принять его в дальнейшем, могут быть записаны на интервью по телефону. 

· После встречи каждому кандидату выдается памятка, в которой коротко изложены основные положения организации семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей.

· Важно, чтобы на встрече была не только вербальная, но и визуальная информация о системе (например, плакаты, альбомы с фотографиями, небольшой фильм о детях или организации). 

· Регулярность и соблюдение регламента встреч (подготовленное помещение, фиксированное время и т.д.)

· Соблюдение этических норм, вежливость, доброжелательность.

· Наличие четкого разъяснения слушателям целей, задач службы, характера представляемых услуг, правил сотрудничества и взаимодействия.

Пошаговые действия:

1. Назначьте время и место проведения информационной встречи

2. Подготовьте краткие раздаточные материалы (памятки)

3. Подготовьте помещение для проведения встречи

4. Поприветствуйте участников, представьтесь. Расскажите кратко о своей организации

5. Изложите содержание информационной встречи, заранее предупредив участников, что будет отведено специальное время для ответа на их вопросы

6. Ответьте на вопросы участников

7. Объявите о планах дальнейшего сотрудничества

8. Запишите желающих на индивидуальное интервью

9. Тем, кто еще не определился с принятием решения, скажите телефон, по которому они могут записаться на интервью

10. Попрощайтесь с участниками

Методика проведения индивидуального интервью.

Цели:
· Установление позитивного контакта, безопасных и доверительных отношений с клиентом. 

· Формирование позитивного отношения к службе.

· Получение первичной социальной информации о клиенте и его семье.

· Проверка готовности (осознанности решения) кандидата принять ребенка в свою семью.

· Прояснение мотивов, ресурсов и пожеланий кандидата.

· Прояснение для кандидатов возможных вариантов сотрудничества.

· Выяснение готовности клиента и членов его семьи проходить профессиональную подготовку.

· Определение соответствия минимальным критериям отбора.

· Проверка адекватности информации, усвоенной на информационной встрече. Прояснение возникших у клиента вопросов. 

· Отказ, в случаях несоответствия критериям.

Методические рекомендации для проведения индивидуального интервью.

· Интервью - чрезвычайно важная форма работы с кандидатом в замещающие родители. 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. Желательно, чтобы один из них вел беседу, а второй выполнял функцию супервизора. 

· Длительность интервью от 30 мин до 1,5 часов. 

· Беседу можно коротко записывать, спросив разрешение на это клиента. 

· Обязательно прояснить, насколько кандидат понял, в чем заключается роль, права и обязанности замещающего родителя. 

· 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. 

· В результате интервью социальные работники, проводившие беседу, производят первичную оценку кандидата. Эта оценка не является окончательной и может изменяться в процессе дальнейшей работы с клиентом. 

· Кандидаты, прошедшие индивидуальное интервью обсуждаются сотрудниками службы. 

· 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.

· Целесообразно проводить интервью в отдельном помещении. 

· Для установления позитивного контакта с клиентом важно создать непринужденную обстановку. 

· Соблюдать этические нормы,  вежливость, доброжелательность.

· Наличие плана беседы (списка прямых  обязательных вопросов) и  получение по нему информации от кандидата.

· Наличие списка характеристик, по которым принимается решение о сотрудничестве (мотивы).

· Наличие списка характеристик, по которым принимается решение об отказе от сотрудничества (критерии отбора, мотивы).

· Соблюдение конфиденциальности.
· Целесообразно начинать интервью в назначенное клиенту время.

· После окончания интервью сведения о клиентах фиксируются документально и заносятся в базу данных. (Приложение № 1)

· Иногда в службу обращаются люди, которые нуждаются в помощи и которым по объективным критериям вы не можете передать детей (например, пожилая женщина, которая потеряла взрослого сына). В таких случаях желательно иметь альтернативные программы, т.е. отказывая семьям в продолжение сотрудничества на предмет передачи ребенка, предлагать другие возможности (консультации психолога, помощь организации и т.д.).

Очень важно, чтобы специалисты, которые проводят интервью, имели соответствующую подготовку:

· владели приемами, способствующими созданию доверительной обстановки, в которой возможно самораскрытие (техники вступления и поддержания контакта);

· имели единое представление о требованиях, предъявляемых к семьям; 

· знали критерии, по которым принимается решение о сотрудничестве либо об отказе от сотрудничества 

· могли предоставить альтернативные варианты, в тех случаях, когда это целесообразно

· соблюдали этические нормы, в том числе конфиденциальность.

· владели стандартными способами проведения интервью: вопросы открытые, закрытые, альтернативные, провокационные, наблюдение, эмпатическое слушание, и др.

На этом этапе показателями, прогнозирующими успех, являются:

· позитивная мотивация

· поддержка членов семьи, значимого социального окружения

· серьезность намерений, готовность кандидата и членов его семьи принять ребенка, оставшегося без попечения родителей

· близкие к реалистичным представления кандидата о ребенке и своих возможностях

· гибкость установок, правил и поведения кандидата

· готовность к сотрудничеству со службами семейного устройства

Факторами риска могут являться:

· неопределенная мотивация
· формальное согласие или несогласие членов семьи

· нереалистичные ожидания

· инфантилизм, ярко выраженная личностная незрелость

· не пережитая психотравма

· подозрение на зависимости  (алкоголизм, наркомания)

· не готовность сотрудничества со службами и разделять ответственность за ребенка со службами, самоуверенность. 

В таких случаях не следует сразу же отказывать клиенту, а рекомендуется попытаться работать: 

Например, в случае несогласия кого-то из членов семьи пригласить его на повторное собеседование и понять, по каким причинам они не согласны.

В случае не пережитой психотравмы, рекомендуется понять, в какой стадии переживания горя находится клиент. В случае острого переживания, по возможности, отсрочить дальнейшую активную работу с клиентом, для того чтобы дать ему время для восстановления после травмы. Желательны дополнительные консультации с квалифицированным психологом. 

В случаях инфантилизма клиента (зависимость от собственных родителей, беспомощность в решении житейских проблем, коммуникативная беспомощность, витание в облаках) необходимо оценить ресурс других членов семьи и рассматривать возможность маленького ребенка при постоянном сопровождении специалистов. 

В случаях подозрения на зависимости (алкоголизм, наркомания) следует корректно обсудить эти вопросы.

Рекомендуется отказывать в сотрудничестве лицам:

· проявившим явную неадекватность (немотивированная агрессия, бредовые идеи, явные иррациональные доводы, нелогичность, некритичность по отношению к собственным убеждениям, доводам, резонерство, т.е. по незначительному поводу изложение теорий с обобщениями и далеко идущими выводами);

· ригидность, неспособность менять точку зрения, слышать собеседника;

· отказавшимся от сотрудничества и  обучения;

· не критичность к собственному воспитательскому опыту («не повезло с собственными детьми, дайте хорошего»). 

Пошаговые действия:

1. Назначьте время и место проведения индивидуального интервью

2. Поприветствуйте кандидата (кандидатов)

3. Представьтесь

4. Обозначьте временные рамки интервью и придерживайтесь их (на каждого кандидата желательно отводить не больше часа)

5. Создайте комфортную обстановку для проведения интервью (предложите занять удобное место, можно предложить чаю и пр.)

6. В ходе интервью задавайте открытые вопросы, касающиеся следующего: 

· 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.

· предпочтительная форма семейного устройства 

· отношение к кровным родственникам ребенка

· декларируемый мотив

Одновременно с этим, применяя различные методики проведения интервью, проясните следующие вопросы:

· истинную мотивацию кандидата и его ожидания

· серьезность намерений, и степень готовности кандидата к принятию ребенка в семью

· соответствие профессиональным требованиям 

· готовность участвовать в отборочно-подготовительном процессе

· готовность к сотрудничеству со службами семейного устройства

Методика формирования группы тренинга

Цели: 

· Создание  эффективно работающей тренинговой группы 

· Установление  рабочего контакта психолога-ведущего тренинга с кандидатами; 

· Определение  мотивации кандидатов на принятие ребенка в семью;  

·  Прояснение реальной готовности и возможности принять ребенка в свою семью;

· Выявление степени готовности всех членов семьи к активному  участию в процессе подготовки; 

· Мотивирование  на включение в рабочий процесс подготовки;       

· Приглашение к сотрудничеству кандидатов наиболее подходящих для устройства имеющихся детей;

· Информирование о правилах и условиях тренинга подготовки.

Содержание методики:

I. Работа с базой данных

II. Собеседование-регистрация на тренинг.

I. Работа с базой данных.

Цели:

· Формирование эффективно работающей группы тренинга с учетом существующих запросов

· Первичное знакомство с социальной информацией о кандидатах

Пошаговые действия психолога – ведущего тренинга:

1. Создание первичного списка кандидатов на тренинг подготовки

2. Анализ первичной информации интервью

3. Составление плана беседы

Пошаговые действия социального работника:
1. обзвон кандидатов,

2. приглашение кандидатов на собеседование с психологом,

3. в дальнейшем - координатор группы тренинга.

II. Собеседование-регистрация на тренинг.

Цели:

· Создание  эффективно работающей тренинговой группы 

· Установление  рабочего контакта психолога-ведущего тренинга с кандидатами; 

· Определение  мотивации кандидатов на принятие ребенка в семью;  

·  Прояснение реальной готовности и возможности принять ребенка в свою семью;

· Выявление степени готовности всех членов семьи к активному  участию в процессе подготовки; 

· Мотивирование  на включение в рабочий процесс подготовки;       

· Приглашение к сотрудничеству кандидатов наиболее подходящих для устройства имеющихся детей;

· Информирование о правилах и условиях тренинга подготовки.

Пошаговые действия:

1. Проведите предварительную  беседу с кандидатом (кандидатами), 

2. Проведите тестирование, 

3. Проведите заключительную беседу.

Методические рекомендации.

· Регистрация на тренинг проводится непосредственно перед началом тренинга. Желательно, чтобы регистрацию на тренинг проводил психолог, который будет проводить тренинг.

· На регистрацию приглашаются кандидаты из Базы данных, чье участие в данном тренинге желательно для Службы по устройству детей в семью (например, их запрос на ребенка соответствует формальным характеристикам детей, находящимся на данный момент в детском доме и готовым к помещению в семью; отсутствуют формальные критерии для отказа семье, члены семьи выражают действительную готовность взять ребенка в семью).

· 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.). 

· Кроме того в группу ранее других включаются кандидаты с сильной мотивацией, с большой степенью готовности, имеющие достаточные ресурсы для воспитания детей. 

· Следует дать кандидатам возможность высказать свои сокровенные сомнения и тревоги;

· Важно определить совместно с кандидатами, кто из членов семьи будет ходить на тренинг, необходимость и возможность этого;

· Достаточно часто супруг приходит впервые, иногда с неохотой, и нуждается в поддержке и одобрении.

· После окончательного формирования составляется список группы тренинга.

· Приглашение на регистрацию осуществляет социальный работник, у которого заранее заготовлено расписание часов приема психолога. 

· Время на собеседование-регистрацию одного может быть различным. 

· Если кандидат состоит в браке, то приглашение обоих супругов обязательно, также как и дальнейшее участие в тренинге. 

· Если кандидат выражает желание привезти с собой взрослых членов семьи (например, родителей, детей), это приветствуется. 

· 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. 

Предварительная беседа, прежде всего, направлена на установление контакта и прояснение мотивации кандидатов. С кандидатами еще раз проговариваются необходимые и достаточные условия участия в тренинге. Для этого психолог задает ряд вопросов, например:

«Мы хотим пригласить Вас на ближайшую группу тренинга, готовы ли Вы ходить на тренинг, если это займет 2 дня в неделю, по 4 часа в вечернее  время? Не будет ли Ваша работа или другие обязанности препятствием для прохождения тренинга?»

«Готовы ли Вы принять ребенка в свою семью сразу после окончания тренинга, если это будет необходимо?»

«Готовы ли Вы ждать ребенка, возможно несколько месяцев?»

«Как члены Вашей семьи относятся к Вашему желанию взять ребенка в свою семью?»

Эти и подобные вопросы выявляют субъективные и объективные препятствия к принятию ребенка, существующие в семье. Особое внимание следует обратить, если кто-то из кандидатов объясняет свою невозможность ходить на тренинг отсутствием времени. Необходимо помнить, что вопрос времени – это вопрос мотивации, и человек не находит времени на то, что считает неважным. Следовательно, в подобном случае либо кандидат не очень мотивирован на принятие ребенка, либо не мотивирован на обучение. Если мотивация на обучение недостаточна, необходимо последовательно и понятно разъяснить, почему именно им это обучение необходимо. 

На данном этапе работы следует еще раз уточнить, какого ребенка кандидаты готовы принять в семью (пол, возраст, проблемы). То, что говорят кандидаты на этой встрече, может отличаться от информации, содержащейся в Базе данных. 

Вопрос о ребенке обычно поднимает волну страхов. Они сообщают о своем страхе болезней у детей, плохой наследственности, дурных наклонностей и пр. Эти страхи естественны и преодолимы. Необходимо помнить, что эти страхи могут выражаться в форме пожелания «здорового маленького ребенка», и аккуратно прояснить, что стоит за этим пожеланием. 

В результате беседы часть семей может отсеяться в связи с  выявившимися объективными или субъективными препятствиями. Психолог должен поддержать этих кандидатов, сказав, что у каждого свой путь и свой темп жизни, заверить, что информация о них останется в базе данных, и они снова смогут обратиться, как только это станет возможным.

Предварительная беседа занимает от 15 минут до 1 часа.

Тестирование не является на данном этапе обязательным, оно может осуществляться и в период участия кандидатов в обучающем тренинге. Данные, полученные в результате тестирования, являются дополнительными, и строго говоря, не влияют на отбор. Кроме того, тестирование может быть только добровольным, отказ кандидатов проходить тот или иной тест не может быть основанием для отказа в дальнейшем сотрудничестве. Результаты тестирования могут быть использованы психологом для описания психологического профиля кандидатов и их семей. Если кандидат захочет ознакомиться с результатами, следует организовать в дальнейшем дополнительную встречу для обсуждения результатов тестирования. Как правило, подобное предложение снимает тревожность кандидатов и подтверждает прозрачность процесса и принципы партнерства и сотрудничества. 

Психолог проводит с кандидатами тестирование в соответствии с общими  и конкретными правилами проведения тестов. При подборе тестов следует учитывать время, которое затратит психолог на его проведение и интерпретацию. По окончании тестирования психолог должен дать краткую обратную связь по тесту, обязательно позитивную. Это удобный момент для переходя к третьему этапу регистрации на тренинг -  заключительной беседе.

Заключительная беседа. Тему заключительной беседы могут задавать либо сами кандидаты, либо психолог. Иногда у кандидатов в процессе тестирования актуализируются какие-либо личностные проблемы, и он сам начинает об этом говорить. Задача психолога – попытаться оценить, насколько эти проблемы могут стать препятствием для принятия ребенка в семью и его дальнейшего воспитания. Если кандидаты не выражают никаких особых чувств и сомнений, психолог сам может поднять более личностные вопросы, которые остались для него не проясненными и которые, по его мнению, могут повлиять на дальнейшее сотрудничество. 

В случае семейной пары, на этом этапе следует задать каждому супругу в отдельности вопрос о поле и возрасте ребенка. Иногда здесь проявляются разногласия и их причины, более отчетливо видна мотивация супругов. Обязательно выяснить, какие именно ожидания связывает человек с именно таким образом ребенка.

На заключительном этапе, когда кандидат чувствует гораздо большее доверие к психологу, он может поделиться своими сокровенными страхами, сомнениями.

В любом случае, необходимо помнить, что всем кандидатам предстоит дальнейшая серьезная и глубокая работа, в ходе которой они будут менять свои взгляды, разбираться со своими страхами и оценивать свои возможности. Поэтому мысли, высказанные на этом этапе работы, даже противоречащие принципам семейного устройства, не могут расцениваться как причина отказа в дальнейшем сотрудничестве.

Заканчивается регистрация на тренинг информированием кандидатов о дальнейшем контакте. Если психолог и кандидаты пришли к совместной договоренности, что они действительно будут участвовать в ближайшем тренинге, то им сообщается предположительная дата занятий и предполагаемый режим работы. Психолог еще раз подчеркивает, что ждет обоих супругов, и сообщает, когда социальный работник будет звонить семье с подтверждением даты начала тренинга. 

Во всех иных случаях психолог и кандидаты могут договориться об условиях и сроках дальнейшего контакта.

Состав группы.

Ваше решение относительно состава группы будет зависеть от того, для кого эта программа предназначена и чего вы надеетесь достичь в этой группе. Если говорить в целом, разный опыт участников группы является благоприятным фактором для работы группы. Присутствие одного или двух работников местной службы по устройству в семью, а также опытных замещающих родителей дает новичкам более реалистичное представление о предстоящей работе.

Постарайтесь перед тренингом узнать индивидуальные особенности членов группы и учесть их совместимость при формировании групп. 

Необходимо учесть жизненный опыт каждого члена группы — его религиозные убеждения, культурные ценности и другие важные характеристики. 

Всякая дискриминации недопустима. Те, кто чаще всего испытывают дискриминацию — представители религиозных и национальных меньшинств, инвалиды должны чувствовать себя в безопасности.

Если в вашей группе есть легкоранимые участники, обеспечьте им свою поддержку. Будьте осторожны, включая в группу тех, кто в данный момент испытывают стресс. Помните, что учебный материал может пробуждать сильные чувства.

Рассмотрите преимущества и недостатки приглашения в группу “гостей” — работников социальных служб, воспитателей, психологов-консультантов и др. Они должны быть хорошо проинструктированы и по мере необходимости включаться в работу группы.

С целью эффективной работы группы и включенности в активную работу каждого участника количество человек в группе не должно превышать 15.

Чтобы участники чувствовали себя безопасно, следует приглашать в группу людей со сходным опытом (образование, социальный статус) и семейной структурой (например, 2-3 одиноких человека без детей, 2-3 одиноких с детьми, 2-3 супружеские пары без детей, 2-3 супружеские пары с детьми).

В группу следует включать не более одного посттравматика.

Методики, использующиеся при проведении тренинга 

Тренинг проводится в классическом формате с использованием общепринятых методик и методов, таких, как:

· Мозговой штурм

· Групповая дискуссия

· Работа в малых группах (по 3-4 человека)

· Работа в парах

· Ролевые игры

· Тематические упражнения

Описания методик можно найти в любой литературе по работе с группами.

Методики и диагностические методы на этапе посещения семьи

Семейный контракт

Цели: Получение информации о представлении каждого кандидата о своем партнере и ожиданиях от брака с ним в момент знакомства

Содержание методики: Методика состоит из ряда открытых вопросов, касающихся этапа знакомства кандидатов. 
Методические рекомендации: Вопросы задаются каждому из кандидатов по отдельности
Диагностическая методика 
Цели: 

Задачи методики: 
Этап применения методики: 
Методические рекомендации: 

Тест Геринга 

Представляет собой методику, основанную на структурной системной семейной теории и предназначена для исследований восприятия кандидатами отношений в семье

Цели: Получение информации о восприятии кандидатами отношений в их семье

Содержание методики: Подробное описание методики есть в профессиональной литературе

Методические рекомендации: Рекомендуется проводить с теми семьями кандидатов, с которыми по каким-либо причинам на тренинге не удалось построить «скульптуру семьи».

Семейные роли и взаимодействия

Цели: Получить информацию о представлениях супругов о значимости в семейной жизни личностной общности мужа и жены, родительских обязанностей, профессиональных интересов каждого из супругов, хозяйственно-бытового обслуживания, моральной и эмоциональной поддержки

Содержание методики: Методика состоит из ряда вопросов, касающихся ролевых отношений членов семьи кандидатов (см. приложение 1)

Методические рекомендации: Если создается впечатление, что дети находятся под сильным влиянием родителей, рекомендуется проводить опрос детей  без присутствия родителей. 

Генограмма

Цели: Сбор информации о семье.

Содержание методики: Представляет собой форму графической семейной родословной, на которой особым образом – с помощью специальных знаков – записывается информация о членах семьи по крайней мере в 3-х поколениях (см. приложение 2.)

Методические рекомендации: Генограмму составляет социальный работник с активным участием членов семьи

Карта семьи 

Цели: Сбор информации о семье.

Содержание методики: Представляет собой форму, состоящую из 2-х частей. Первая часть содержит формальные сведения о семье кандидата. Вторая часть – описательная характеристика, составляемая социальными работниками со слов кандидата о себе и о своей семье (см. приложение 3)

Методические рекомендации: Карту семьи заполняет социальный работник с активным участием членов семьи. Первая часть заполняется в присутствии членов семьи, вторая часть заполняется после посещения семьи. 

Методика оценки и анализа результатов подготовки кандидатов.

Цели: 

 ответить на вопросы:

· Может ли семья кандидатов в принципе принять ребенка

· В состоянии ли семья принять ребенка с определенными проблемами 

Содержание методики: Сведение воедино результатов обследования из имеющихся источников, полученных на всех этапах подготовки кандидата. Написание заключительного документа на кандидата, подтверждающего или опровергающего его возможность быть замещающим родителем (см. Приложение 4)

Методические рекомендации.

Во время проведения анализа результатов необходимо находиться в партнерских отношениях с семьей кандидатов, избегая оценочной позиции. Только в этом случае решение семьи будет осознанным, самостоятельным и максимально ответственным.

Диагностические методики.

Методика «скульптура семьи»

Наглядная проективная методика, которая позволяет кандидатам примерить на себя роль приемного родителя, увидеть сильные и слабы стороны взаимоотношений в семье, место приемного ребенка в семье.

Цели: 

· дать возможность кандидату увидеть со стороны свои семейные взаимоотношения и представить, как они изменятся после прихода ребенка.

· продиагностировать актуальное состояние семейной системы 

Этап применения методики: проводится на этапе тренинга.
Методические рекомендации: 

Методика является центральным действием занятия тренинга «Знать свою семью» и решает основные задачи этого занятия. Она также является иллюстрацией к теоретическому материалу «Семья как система».

Настоятельно рекомендуется проводить со всеми семьями кандидатов. Если по каким-то причинам с семьей на тренинге провести эту методику не удалось, необходимо заменить ее тестом Геринга при посещении семьи (см. ниже).

Собеседование

Стандартная методика, позволяющая решать задачи как службы (диагностика), так и кандидатов (рефлексия, обратная связь, получение ответов на вопросы) 

Цели: 

· Дать возможность кандидату дать обратную связь от тренинга, задать вопросы в индивидуальном порядке, разрешить в индивидуальном порядке те проблемы, которые возникают в процессе групповой работы и не могут быть решены на группе

· Продиагностировать актуальное состояние членов семьи кандидата, участвующих в тренинге

Этап применения методики: на этапе проведения тренинга
Методические рекомендации: 

Необходимо соблюдать временные рамки - собеседование должно занимать не больше астрономического часа, опоздание больше чем на 20 мин позволяет считать собеседование несостоявшимся.

Диагностическое тестирование

Батарея тестов, направленная на разностороннее обследование личности кандидата

Цели: 

Получение максимально достоверной и объективной целевой информации о  кандидате в сравнении с другими методиками, имеющими риск субъективной оценки со стороны психолога (проекции, интерпретация, контрперенос и пр.)

Этап применения методики: На протяжении всего этапа подготовки семьи кандидата
Методические рекомендации: 

Это могут быть как нижеперечисленные тесты, так и другие валидные методики по теме, по выбору психолога. Эти тесты должны проводиться последовательно в соответствии с занятиями тренинга. 

Стандартный набор тестов 

· Шкала Общего  Ассесмента Функционирования  

· Модель Тимберлона  – психологическое здоровье семьи.

· Опросник  распределения ролей в семье

· МИРП (Методика исследования ролевых паттернов отношения к Другому взрослого человека) Александровой Ю.В. 1998.

· Опросник «Особенности общения между супругами» (Алешина Ю.Е. и др.,1987)

· Опросник «Реакции супругов на конфликт» А.С. Кочаряна, 1994.

· Опросник удовлетворенности браком В.В.Столина, Т.А.Романовой, Г.П.Бутенко

· Опросник «Список неприятных событий» П.М.Левинсона

· Опросник Д.Олсона – диагностика сплоченности и гибкости семейной системы

Критерии успешности этапа подготовки

После проведения занятий тренинга и перед написанием заключения необходимо проинтерпретировать результаты тестирования, выявить корреляцию между тестами и другими методами диагностики (см. выше). 

Желательно отследить в течение всего процесса подготовки динамику развития следующих параметров:

Степень осознанности мотива

Твердость намерений

Степень усвоения материала

Реальные изменения в семье, связанные с подготовкой к приходу ребенка

Способность к сотрудничеству, установлению неформальных связей 

Способность к личностным изменениям, связанным с приходом ребенка

Можно проследить корреляции между твердостью намерений и способностью к личностным изменениям

Сопровождение семьи

После окончания этапа подготовки на этапе подбора ребенка к работе с семьей кандидатов подключаются другие службы –«Социально-правовая» служба и реабилитационная служба. На этом этапе социальный работник  службы по устройству в семью знакомит семью с социальным работником ребенка и постепенно передает ему свои полномочия.

После помещения в семью ребенка продолжается комплексная работа с семьей силами всех трех служб. Координирующую функцию в данной работе выполняет детский социальный работник, курирующий ребенка (см. работа социально-правовой службы ). Социальные работники службы по устройству в семью на этом этапе прекращают формальное взаимодействие с семьей. Дальнейшая работа с семьей проводится: 

1) по запросу семьи, 

2) по рекомендации детского социального работника, 

3) в рамках регулярного диагностического обследование семьи и ребенка.  

В случае устройства ребенка на патронат, проводятся все три варианта работы, в случае устройства на опеку и усыновление – только первый. (* +++ вставить примечание, что это относится только к патронату)

Во всех этих вариантах с семьей работают психологи службы по устройству в семью, детские психологи (реабилитационная служба), а также по мере необходимости другие специалисты (логопед, терапевт, психиатр, дефектолог, педагоги и пр.)

1. Этап адаптации (установочные конфликты, выход из конфликтов)

На этом этапе частое явление – конфликты, связанные с формированием новых границ в семье, с приспособлением ребенка к правилам семьи и приспособлением семьи к потребностям ребенка. 

1) по запросу семьи, 

Если семья чувствует потребность в помощи и готова за ней обратиться, то работа службы по устройству с семьей проводится психотерапевтическая работа со стороны психолога службы или совместно с детским психологом, который работает с ребенком. (см. Работа реабилитационной службы)

2) по рекомендации детского социального работника, 

Если детский социальный работник видит, что в семье назрели серьезные проблемы, от которых страдает ребенок, но семья не решается сама обратиться за помощью, социальный работник обязан предложить семье помощь психолога службы по устройству. 

3) в рамках регулярного диагностического обследование семьи и ребенка
  

Независимо от наличия/отсутствия запроса семьи на помощь один раз в год в рамках обязательного полного диагностического обследования ребенка семья проходит психологическое обследование у психолога службы по устройству.
2. Работа с конфликтными ситуациями по запросу семьи или социального работника 

После успешного прохождение периода адаптации семья вступает в новую фазу отношений, в которой также возможны конфликтные ситуации и другие проблемы (обучение, трудное поведение, безопасное воспитание, сексуальное воспитание и др.). 

Схема общения со службой по устройству такая же, как и на этапе адаптации (см. выше).

3. Работа с семьей в кризисе

В кризисной ситуации могут быть 2 варианта развития событий:

1) Помощь требуется только взрослым членам семьи. Семья обращается за помощью психолога службы по устройству и заключает с ним контракт на работу по стандартным правилам отношений «психотерапевт-клиент».

2) Помощь требуется и взрослым членам семьи, и ребенку. Семья обращается за помощью, психолог службы по устройству и детский психолог кооперируются и проводят первую совместную встречу с семьей, на которой выявляется запрос семьи, проводится первичная диагностика актуального состояния и принимается решение о дальнейшем взаимодействии. Здесь может рекомендоваться любая методика, позволяющая управляемо проигрывать взаимоотношения между родителем и ребенком непосредственно в условиях консультации. Например, методика «Архитектор-строитель» или совместное складывание куба Линка.

В одном случае, психолог службы по устройству проводит работу со взрослыми членами семьи, одновременно детский психолог проводит работу с ребенком. После проведения необходимого количества сессий психологи обеих служб проводят общую семейную сессию, на которой открыто обсуждают результаты работы. В другом случае, если в результате первичной диагностики было принято решение работать только с семьей или только с ребенком, работа проводится в соответствии с принятым решением.

4. Регулярное диагностическое обследование семей

(Ввести новую процедуру диагностирования семьи в процессе )

При патронатной форму устройства проводится регулярное ежегодное полное диагностическое обследование ребенка (детский психолог, врачи, педагоги и пр.). Одновременно с этим семья проходит психологическое обследование у психолога службы по устройству.

Обследование представляет собой психологическое консультирование и тестирование. Рекомендуются проективные методики и опросники, направленные на диагностику детско-родительских отношений, диагностику супружеских отношений, а также на психологическое обследование семьи, как целого.

Например, в такую диагностику могут входить тесты и опросники, как:

 - на диагностику детско-родительских отношений:

· Родительское сочинение «История жизни моего ребенка»

· Опросник родительских установок (PARI)

· Шкала родительской озабоченности

- диагностику супружеских отношений

· Опросник сексуальности Айзенка

· Взаимодействие супругов в конфликтной ситуации Алешиной

· И др.

- психологическое обследование семьи, как целого.

· Системный тест Геринга или методика «Семейная доска»

Можно использовать любые другие опросники в соответствии с запросами и проблемами семьи.
Методика проведения семейной сессии.

Цель: дать возможности клиенту посмотреть на проблему с другой стороны, и , при помощи терапевта, найти пути ее решения.

Описание методики:

1. Формулировка запроса.

2. Заключение контракта.

3. Получение системной информации и индивидуальных данных,  характеризующих представленную проблему.

4. Терапевтическая работа с проблемой клиента.

5. Завершение отношений.

5. Тренинг сопровождения (по этапам, по проблемам)

Замещающим родителям могут быть предложены следующие тематические группы

1) «Трудности первого периода» - круглый стол. Рекомендуется в период адаптации. При минимальном участие тренера происходит обсуждение волнующих родителей вопросов. Благодаря групповой дискуссии родители могут самостоятельно найти новые пути решения своих проблем.

2) «Не хочу учиться» - круглый стол. При минимальном участие тренера происходит обсуждение волнующих родителей вопросов. Благодаря групповой дискуссии родители могут самостоятельно найти новые пути решения своих проблем.

3) Коммуникативный тренинг - 12 часов; 3 раза в неделю по 3 часа. Особенно рекомендуется на этапе адаптации

 4) «Пакет» тренинговых занятий по теме «Возрастные особенности» по периодам развития ребенка и основным возрастным кризисам. Затрагиваются особенности периодизации развития, трудного поведения, безопасного воспитания, сексуального воспитания,  эмоционального и физического развития ребенка применительно к конкретному возрасту. Замещающим родителям рекомендуется посещать тренинг, соответствующий возрасту их приемного ребенка.

· 0-3 года 

· 3-7 лет

· 7-11 лет

· 11-16 лет

· 16- 18 лет

5) «Подросток в приемной семье» – совместный тренинг  для подростков и их замещающих родителей – 12 часов; 2 раза в неделю по 3 часа

6) «Как быть с ревностью к кровным родственникам» - психологическая группа для замещающих родителей, для которых актуальна тема взаимоотношений приемного ребенка с его кровными родственниками.

7) «Выпуск во взрослую жизнь». Группа психологической поддержки для родителей выпускников.

Некоторые подходы к психологическому консультированию принимающих семей. Специфика структуры консультационного процесса

В данной статье автор рассматривает проблемы, связанные с психологическим консультированием принимающих семей.  Под принимающими семьями имеются в виду любые семьи, имеющие приемного ребенка, вне зависимости от юридической формы устройства ребенка в семью, будь то опека, усыновление, приемная семья и другие формы. Опираясь на многолетний опыт работы в семейном устройстве детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, автор рассматривает как «психологическое консультирование принимающих семей» любое консультирование, связанное с пребыванием ребенка из детского учреждения в семье, будь то постоянное проживание или временное помещение ребенка в семью, гостевые формы пребывания ребенка в семье, а также консультирование воспитателей из детских домов семейного типа.

В последнее время количество запросов от принимающих семей к психологам увеличивается, при этом семьи не всегда получают консультирование, отвечающее их запросу. С другой стороны, психологи, по роду работы оказывающие психологическую поддержку принимающим семьям, не всегда имеют достаточно профессионального инструментария для оказания данной психологической поддержки, а также не всегда знакомы со спецификой процессов, проходящих как в период становления принимающей семьи,  так и в течение дальнейшей жизни семьи с приемным ребенком. 

В данной статье автор останавливается на том, что психологическое консультирование семей с приемным ребенком должно опираться на принципы, учитывающие особенности и динамику принимающей семьи, а также учитывать специфические процессы, присущие именно принимающим семьям. Хочется подчеркнуть необходимость приобретения консультирующими психологами специальных знаний и профессиональных умений, необходимых для оказания консультативной помощи и поддержки принимающим семьям. 

Первым и существенным моментом, на котором необходимо остановится для того, чтобы обрисовать подход к консультированию принимающих семей, является тот факт, что принимающая семья, обращающаяся за психологической консультацией, имеет, как клиент,  существенное отличие от других семей, по тем или иным причинам обращающихся за  консультациями. Это существенное отличие состоит в том, что принимающая семья – это изначально семья, которая не испытывала серьезных проблем. Т.е. являлась так называемой «функциональной семьей». Разумеется, в каждой семье есть проблемы, и идеальных семей не бывает, но, тем не менее, можно с уверенностью утверждать, что тем семьям, которые становятся кандидатами в принимающие семьи и в дальнейшем принимают ребенка из детского учреждения, присущ определенный уровень «решенности внутрисемейных проблем», необходимый для здорового функционирования и дальнейшего развития. Именно эта функциональность, «здоровость» и некоторый избыток жизненных сил и приводит обычно семью к решению стать принимающей.

Здесь автор вынужден сделать оговорку. Безусловно, в семейном устройстве детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, можно и нужно учитывать то, что определенная доля дисфункциональных семей становятся семьями принимающими. Это серьезная проблема, и ее последствием становятся возвраты приемных детей в детские учреждения.  Тем не менее, рассмотрение этой проблемы не входит в задачи данной работы.

Таким образом, мы видим следующую картину. «Обычная», функциональная семья, которая не испытывала внутрисемейных трудностей, или, во всяком случае, не имела нерешаемых семейных проблем, требующих обращения к психологу, становится принимающей семьей. И с появлением приемного ребенка в семье начинаются трудности, которые и приводят семью на консультацию к психологу.  Семья-«не-клиент» психолога становится «клиентом». 

Поскольку до принятия ребенка в семью проблем в семье не было, либо их уровень никогда не выходил за рамки самопомощи, семья склонна видеть источник проблем в приемном ребенке. Психолог, к которому семья обращается за консультацией, в свою очередь, в случае, если он не обладает достаточными знаниями в специфике вопроса, может либо «увидеть» проблемы семьи в ребенке, либо «увидеть» семью, которая не умеет справляться с воспитанием. И то, и другое будет не верно. Чтобы избежать ошибок диагностики и неверных профессиональных суждений, необходимо рассматривать проблематику принимающей семьи именно в ракурсе ее «приемности».

Для того, чтобы понять, какова же специфика «приемности» семьи, и какие моменты психолог, работающий с семьей, должен учитывать в первую очередь, можно разобрать следующий пример. Предположим, на прием к психологу пришла семья с пятилетним приемным мальчиком. Мальчик был принят в семью семь месяцев назад. Семья жалуется на то, что «ребенок не слушается, грубит старшим, не хочет выполнять указания родителей, делает все наоборот». 

Здесь мы сразу видим структурное отличие. Психолог может рассматривать проблематику данной семьи по аналогии с «обычной» семьей. С точки зрения проблематики, сразу же возникают две аналогии. Первая аналогия – «семья с пятилетним ребенком». Опираясь на эту аналогию, психолог может выдвинуть рабочую гипотезу, что ребенок переживает т.н. «кризис первой эмансипации», в связи с чем и демонстрирует поведение «отказа и противодействия». Кроме того, у психолога может возникнуть гипотеза, что какие-либо проблемы в самой семье привели к существующему положению вещей, и дальше двигаться в рамках принятых гипотез. Тем не менее, здесь сразу же возникает вторая аналогия – это семья, в которой семь месяцев назад появился ребенок. Соответственно, семья испытывает все те трудности, которые испытывает «обычная» семья, в которой есть «семимесячный» малыш. Возникает определенное противоречие, которое вызвано двойной проблематикой. С одной стороны, ребенок по своему «паспортному возрасту» – пятилетний. С другой стороны, для семьи этот приемный ребенок, с точки зрения срока его пребывания в семье – «семимесячный младенец». Психолог, работающий с принимающей семьей, должен учитывать тот факт, что данная «двойная проблематика» будет присутствовать в любой принимающей семье, переживающей период становления. Исходя из этого, можно предположить, что работа психолога, не учитывающая ту или иную сторону двойственности ситуации, не будет эффективной.

Далее. Психолог, работающий с такой семьей, должен учитывать специфику возрастного развития детей, связанную с пребыванием в детских учреждениях, которая определенным образом сказывается как на проживании возрастных кризисов, так и на развитии определенных сфер. Психолог должен учесть также специфику, связанную с возможным травматичным опытом ребенка, опытом разрыва привязанностей, в том числе с кровной семьей, а также другие специфические особенности, обусловленные ситуацией приемности. Эти специфические особенности могут присутствовать, но могут и отсутствовать в каждом конкретном случае, и в задачу консультирующего психолога входит помочь семье найти конструктивные способы помощи ребенку, а также внутренние и внешние ресурсы для оказания подобной помощи. 
Далее, психолог, работающий с принимающей семьей в периоде становления, должен учитывать закономерности периода адаптации. В приведенном выше примере ребенок может демонстрировать протестное поведение в соответствии с закономерностями периода адаптации ребенка в семье. Психолог же работает с предъявленным клубком противоречий, который переживает семья в этот период адаптации, для которого характерно не только сложное поведение ребенка, но и неустойчивое состояние всей семьи как системы.   Период адаптации – это особый этап в жизни принимающей семьи, и его закономерности, особенности и «подводные камни» являются «классическим знанием», владеть которым должна как сама принимающая семья, так и те, в чьи профессиональные обязанности входит оказание помощи семье. 

В задачи данной работы не входит рассмотрение периода адаптации в подробностях. В данном случае необходимо отметить следующее. В «идеальном случае» семья должна получать знания о периоде адаптации до момента принятия ребенка в семью. Тем не менее, это не всегда происходит, и на прием к психологу приходит принимающая семья, которая не обладает достаточными знаниями, и не имеет информации о том, что те травмирующие процессы, которые происходят в данный момент в семье – закономерны и неизбежны для принимающей семьи в период адаптации. В задачу психолога в этом случае входит информирование семьи о трудностях, закономерностях и способах проживания данного периода. Подобная форма работы не является «штатной» для психологического консультирования, тем не менее, в большинстве случаев это становится необходимым, а иногда – единственным инструментом оказания семье помощи и поддержки. 

С точки зрения консультирования, можно отметить следующие процессы, происходящие в семье, и существенные для оказания семье психологической поддержки. Семья, испытывающая трудности периода адаптации, как правило, оценивает поведение ребенка как источник  возникших семейных проблем. В этом случае, возникает опасность попадания семьи в определенную «ловушку». Ловушка заключается в следующем. Если до прихода ребенка семья не испытывала трудностей, и трудности появились с приходом ребенка, то, следовательно, ребенок и есть тот «фактор», который разрушает жизнь семьи. В некоторых случаях появляется соблазн «исключить разрушающий фактор» и вернуться к тому состоянию, своего рода «гомеостазу», в котором семья до прихода ребенка и вела свое существование. Проблематика семей, вернувших приемного ребенка, может быть предметом отдельного исследования, каковое не входит в задачи данной работы. Тем не менее, вкратце можно упомянуть, что путь «отказа» не приводит к решению проблем, и не возвращает семью к первоначальной стабильности.

Для консультирующего психолога принципиально важно не попасть вместе с семьей в ловушку «отказа», не «присоединиться» к семье, оценив поведение ребенка как фактор разрушения. Знания о закономерностях периода адаптации приемного ребенка и семьи позволят психологу избежать ловушки. В этот период многие семьи, не справляясь с травмирующим, «неадекватным» поведением приемного ребенка, склонны идти по пути «диагностики» ребенка, отыскивая в нем, в его прошлом, в его анамнезе те причины, которые, по их мнению, и обуславливают подобное поведение ребенка. В случае возникновения угрозы отторжения ребенка профессионализм психолога, консультирующего принимающую семью, заключается, в том числе, в том, чтобы не пойти на поводу у семьи.  Не принять за рабочую гипотезу «недостаточность обследования ребенка», и не начать вместе с семьей «отыскивать» те «особенности», которые на данном этапе мешают нормальному функционированию семьи. 

С другой стороны, психолог, не обладающий специфическими знаниями о семейном устройстве детей из детских учреждений, о динамике эмоционального становления приемного родителя, может попасть в ловушку «негативной оценки семьи». Дело в том, что  семья, переживающая острый кризис адаптации, истощившая свои внутренние и внешние резервы и стоящая на грани эмоционального краха, порой испытывает и демонстрирует эмоции, чувства, а порой и поведение, никак не вписывающиеся в нормативное представление о «хорошей» семье и «правильном» поведении родителя в сложной ситуации воспитания. Семья как клиент психолога в процессе консультации может давать резко отрицательные оценки ребенка, описывать свои негативные, «выходящие за рамки» чувства по отношению к ребенку, описывать сложившуюся семейную ситуацию как «безнадежную». Семья может выражать некоторые деструктивные намерения, вплоть до желания «отдать ребенка назад». Не обладая достаточными знаниями о динамике эмоциональной сферы принимающего родителя и об особенностях приемного родительства в целом как феномена, психолог может впасть в ошибку оценки семьи как «неподходящей» для того, чтобы быть приемной. 

В данном случае, психолог, консультирующий принимающую семью, должен удерживаться в балансе, позволяющем совместить две противоречащие друг другу идеи. Первая идея – да, приемный ребенок действительно привнес в семью неопределенность и нестабильность, и с этой точки зрения именно в нем – источник проблем. Вторая идея – несмотря на то, что ребенок, в каком-то смысле – источник новых проблем семьи, задача «избавления от проблем» не решается ни исключением «проблемного фактора», ни даже его «изменением». С точки зрения семейной системы, ребенок не является сам по себе фактором нестабильности.  Рассматривая ситуацию с точки зрения ребенка, можно увидеть, что для него ситуация вхождения в новую семью не менее травматична, стрессогенна и неустойчива.  Фактически, речь идет не о «диаде» «стабильная семья» – «ребенок, несущий проблемы». Речь идет о возникновении новой семьи, в которой все члены семьи в какой-то степени меняют свои роли и функции, и которая должна прийти к новому уровню стабильности, включающему не только приемного ребенка как такового, но и новые ценности, в каком-то смысле – новое мировоззрение, и в любом случае – новую социальную ситуацию.

Задачей психолога в данном случае становится организовать работу, направленную на принятие семьей не столько «ребенка», сколько происходящих в семье изменений, помочь найти семье внутренние ресурсы, которые помогут «перемолоть» проблематику, принять новую ситуацию, почувствовать себя комфортно в новых семейных ролях и принять свою семью в новом качестве.

Исходя из вышеизложенного, можно перечислить те области, в которых психолог, консультирующий принимающие семьи, должен иметь базовые знания, которые помогут выстроить систему психологической поддержки семье с приемным ребенком. Также, по возможности, консультирующему психологу желательно иметь некоторый опыт в наблюдении позитивной динамики становления принимающих семей. 

Первая область знаний - знания о возможной специфике, накладываемой ситуацией на  развитие или поведение ребенка, оставшегося без попечения родителей. Можно особо отметить следующие. 
Последствия травмы потери кровной семьи (переживание горя и потери, последствия эмоциональной депривации, разрыв актуальной привязанности, потеря идентичности и т.п.). 
Последствия травмы множественных разрывов привязанности (трудности в формировании новых привязанностей, общее снижение эмоционального фона, недоверие, отвержение новых ситуаций, «замирание» развития и т.п.). 
Особенности прохождения возрастных кризисов развития в ситуации пребывания в детском учреждении. 
Особенности развития различных сфер (эмоционально-волевой, социально-поведенческой, интеллектуальной, гендерной, физического развития) при переживании травматичного опыта. 
Последствия ненадлежащего (жестокого) обращения («застревание» в позиции «жертвы» или «агрессора», особенности и закономерности эмоционального отреагирование травм, преследующие воспоминания, неустойчивость эмоционального фона, провоцирующее поведение, неадекватные реакции на «якорные» раздражители и т.п.). 
Последствия (как таковые) пребывания в учреждении (задержка психомоторного и психоречевого развития, особенности становления мотивационной сферы и т.п.).

Вторая область знаний - знания о принимающей семье. 
Знания о феномене приемного родительства (типология мотивации, внутрисемейные взаимодействия, особенности принятия решения о приемном ребенке). 
Динамика отношения к приемному родительству различных членов семьи (старшее и младшее поколения взрослых, детско-родительские отношения, расширенная семья). 
Отношение социума к приемному родительству (позитивные и негативные эффекты). 
Динамика развития семьи как принимающей. Возможности подготовки семьи к приемному родительству. Путь, который семья проходит до принятия приемного ребенка. 
Понятия о ресурсах и ограничениях семьи как семьи принимающей.

Наконец, третья область знаний, необходимая для профессионального оказания помощи принимающей семье – это знания о динамике становления новой семьи, о закономерностях и особенностях жизни семьи с приемным ребенком. Здесь можно выделить следующие разделы.

Этапы и закономерности периода адаптации семьи и приемного ребенка (три периода адаптации). 
Ожидания семьи и ожидания ребенка, вероятность удовлетворения этих ожиданий. 
Динамика эмоционального принятия членами новой семьи друг друга (в том числе – отношения между кровными и приемными детьми, детьми разных возрастов, динамика принятия ребенка «сопротивляющимися» членами семьи, динамика принятия ребенком разных членов семьи).
Особенности воспитания ребенка в приемной семье. 
Знания о процессе семейного устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
В заключение необходимо сказать несколько слов о позиции психолога, консультирующего принимающую семью. Профессиональная позиция консультирующего психолога предполагает отношение к клиенту не как к «больному», а как к партнеру, в сотрудничестве с которым решается заявленная проблема. Хочется подчеркнуть, что по отношению к принимающим семьям, обращающимся за консультацией в сложный период становления, удерживание и демонстрация именно такой позиции  - задача крайне актуальная. Многолетний опыт работы показывает, что семья изначально вступает на путь приемного родительства как сильный, здоровый «социальный организм». Семье важно не только самоощущение себя как сильной «единицы», не менее важно и социальное подтверждение значимости происходящего, получение позитивных оценок от социального окружения, а в случае возникновения проблем – получения партнерской поддержки.  Переживая проблемы принятия и становления, и обращаясь за помощью, принимающая семья  зачастую неожиданно  оказывается в позиции слабого, «нездорового», не справляющегося со своими родительскими обязанностями «клиента», при этом может подвергаться сомнению сама способность семьи воспитывать ребенка.  Зачастую семьи отказываются от психологической помощи именно из-за того, что роль «клиента», не справляющегося с теми вещами, которые принято считать простыми и доступными любому взрослому, бьет по самооценке. Для того, чтобы нейтрализовать подобное негативное воздействие ситуации консультирования, психологу, консультирующему принимающие семьи, необходимо по возможности удерживаться в позиции сотрудничества, демонстрируя отношение к семье как к партнеру, проявляя уважение к принятой задаче и поддерживая самооценку семьи. Тем самым поддерживая становление новой принимающей семьи. 

Пример: опыт практика
« Семья для ребенка» или «ребенок для семьи»?

Рекомендации по оценке принимающих семей с точки зрения возможности к приему конкретного ребенка, нуждающегося в семейном устройстве.
Предисловие. Материал, изложенный в данной статье, может рассматриваться как технология работы с принимающими семьями. Но, со всей серьезностью, автор просит обратить внимание, что это технология работы может использоваться только в службе сопровождения семьи на базе детского учреждения, специалистами, которые, с одной стороны, знают ребенка в течение длительного времени и, с другой стороны, разделяют идеологию и принципы семейного устройства, а именно, уверены в приоритете семейного воспитания  и умеют общаться с семьями (уважительно и без предубеждения относиться к их намерениям, и не выносят суждения ни на основе личных предубеждений, ни на основе «жизненного опыта»). 

Во всех иных случаях эта технология, если будет применяться без должной подготовки и в отрыве от работы с ребенком, может оказаться  инструментом бюрократии, еще одним препятствием между семьей и ребенком.

Вступление. Автор имеет многолетний опыт работы  в Службе по устройству ребенка в семью в московском патронатном Детском доме № 19, за этот период в семьи было устроено более сотни детей. Вне рамок патронатной службы автором было  проконсультировано большое количество семей, принявших  детей на разные формы семейного устройства, а также семей, только предполагающих взять ребенка из детского учреждения,  Во всех вышеперечисленных случаях неизбежно возникала  тема «совместимости» семьи и ребенка. Вышеперечисленный опыт и собранный практический материал легли в основу анализа  влияния принимаемых решений о «подборе» семьи и ребенка на дальнейшее развитие отношений в семье. А также позволил сделать некоторые выводы о возможной структуре  и оптимизации подбора семьи и ребенка.

«Встреча» семьи и ребенка. Необходимо отметить, что на данном этапе развития отечественной системы семейного устройства детей-сирот и детей ОБПР, процесс «совмещения» новой семьи и ребенка является неструктурированным, и на практике по большей части осуществляется волюнтаристскими методами. Последовательность шагов, приводящих к встрече ребенка и семьи, как правило, достаточно произвольна (помимо необходимых формальных мероприятий).  Кроме того, в процессе «движения» ребенка и семьи навстречу друг другу, преобладает сторона  «поиск ребенка для семьи», в то время как «поиск семьи для ребенка» не всегда осознается даже специалистами как определенная социальная технология, дающая возможность оптимального «совмещения» семьи и ребенка.

Первоначальный запрос семьи. Обращаясь к опыту работы на этапе «до» помещения ребенка из детского учреждения в семью, можно сказать следующее. Семья, желающая принять ребенка из детского учреждения (на любую форму устройства), обычно выражает естественное желание, чтобы ребенок «подходил» этой семье, «вписался» в ее структуру. Специалисты,  представляющие интересы ребенка, также заинтересованы в этом, так как осознают  негативные последствия  возможного дальнейшего расторжения отношений (возврата, или так называемого «повторного отказа»).  При этом необходимо отметить, что потенциальные семьи рассматривает проблему «совместимости» первоначально больше с точки зрения личностных, психологических характеристик ребенка (послушный, спокойный, благодарный и т.п.). В данном контексте, можно было бы рассматривать диагностику   психологической совместимости как инструмент предотвращения возможного возврата ребенка.

Оценка возможностей семьи как фактор успешного помещения.  Тем не менее, специалисты семейного устройства, взаимодействующие с принимающими семьями на протяжении достаточно долгого времени, приходят к выводам, что значительную роль в успешном функционировании семьи с приемным ребенком играет не столько первоначальный «подбор» ребенка к семье с точки зрения его личностных характеристик, сколько возможность и способность семьи последовательно решать вопросы и проблемы, связанные как с поведенческими особенностями ребенка, так и с  особенностями его истории и его развития.

Таким образом, целью данного доклада является обоснование того, что диагностика психологической совместимости, являясь важным инструментом оценки и прогноза, должна накладываться на диагностику (оценку) возможности и способности  семьи к осознанному принятию конкретного ребенка со всем многообразием его проблематики, с определенным кругом педагогических, медицинских, социальных и прочих задач.

Пример. В детский дом обращается женщина, которая хочет взять девочку. Разумеется, с ее стороны звучит запрос на то, чтобы девочка ей «подходила». Предположим, что проведена определенная диагностика, и сделано предположение, что девочка по своим психологическим характеристикам «подходит» семье. Женщина дает согласие на прием ребенка в семью. Предположим, что только после этого  специалисты детского учреждения знакомят семью с подробными характеристиками жизненной ситуации ребенка. Семья получает информацию о состоянии здоровья ребенка (медицинская ситуация), о проблемах с обучением по стандартной программе (педагогическая ситуация), о взаимоотношениях ребенка с кровной семьей и  привязанностях (социальная ситуация), а также о текущих поведенческих особенностях ребенка. Что может произойти дальше? С большой вероятностью, если хотя бы в одной из четырех вышеперечисленных ситуаций есть какие-либо проблемы, семья может оказаться не готовой к принятию данного ребенка, несмотря на подтвержденную «совместимость». 

Четыре «проблемных области». В вышеприведенном примере можно видеть, что наличествуют четыре основных «проблемных области» в жизненной ситуации ребенка. Итак, это 1) физическое здоровье ребенка. Проблематикой в данном случае может быть любое состояние здоровья вплоть до инвалидности, те или иные диагнозы; 2) психолого-педагогическая ситуация. Примером может послужить широко распространенные ЗПМР, ЗПРР, также необходимость в коррекционном обучении и т.п.; 3) психолого-социальная ситуация ребенка, в частности, актуальные привязанности к кровным родственникам; 4) текущее психологическое состояние ребенка, поведенческие особенности на данном этапе. Например, последствием пережитого жестокого обращения может стать агрессивное поведение и т.п.

Оценка семьей своих возможностей (ресурсов). Разумеется, в норме потенциальная семья рано или поздно получает информацию обо всех особенностях  ребенка, его истории и текущей жизненной ситуации. Но, если мы говорим об оценке возможностей семьи, речь идет не только об информировании. Необходимо, чтобы семья оценила свои возможности справляться с данной проблематикой, реально оценив свои моральные и физические силы, свой временной ресурс и т.п. Не менее важно, чтобы потенциальная готовность семьи справляться с проблематикой не вошла в противоречие с реальным жизненным укладом. Предположим, ребенку нужны регулярные медицинские обследования. У семьи  может не оказаться реальной возможности возить ребенка к специалистам в рабочее время. Например, ребенок  может нуждаться в обучении по коррекционной программе. Может оказаться, что в том районе, где живет семья, нет соответствующих учреждений, а у семьи нет возможности организовать подобное обучение другими средствами.

При том что, на первый взгляд, подобный подход сужает круг потенциальных семей, опыт показывает, что недооценка или переоценка семьей своих ресурсов приводит к дальнейшему усугублению проблематики и, следовательно, ухудшению отношений в принимающей семье, что почти неотвратимо приводит к возврату ребенка в детское учреждение.  Как показала многолетняя практика устройства детей в семью, в долгосрочной перспективе этот подход дает свои позитивные плоды, поскольку семья с самого начала реально подходит к оценке своих возможностей, а, следовательно, и более оптимально организует и планирует свою жизнь с ребенком с учетом всех обстоятельств.

Принципы оценки возможностей семьи. Методика полного обследования семьи, оценки ее ресурсов, сильных и слабых сторон и т.п.  существует, и с успехом много лет применялась на базе московских патронатных площадок, а также широко распространялась в регионы. Тем не менее, сложно говорить о том, насколько успешно полная методика может быть применена на местах, в значительной степени – из-за отсутствии инфраструктуры и специалистов.. Поэтому можно говорить скорее о некоторых основных принципах оценки возможностей семьи к принятию  ребенка, а именно о следующих этапах:

· Информирование потенциальных семей о проблематике;

· Формирование готовности справляться с проблематикой;

· Оценка общей возможности быть принимающей семьей;

· Оценка возможности к принятию конкретного ребенка.

Информирование потенциальных принимающих семей о проблематике, типичной для детей, содержащихся в детских учреждениях. Информирование позволяет потенциальным семьям более осознанно и реально отнестись к принимаемому решению, и в первом приближении оценить свою готовность к решению тех или иных проблем ребенка. 

Формирование готовности справляться с той или иной проблематикой. Готовность с большей эффективностью формируется у семей в процессе подготовительного обучения. Но поскольку подготовка принимающих семей не является обязательной, желательно изыскивать иные возможности помочь семье избавиться от «иллюзий и мифов» и сформировать готовность стать принимающей семьей реальному ребенку с реальными проблемами.

Оценка общей возможности быть принимающей семьей. На этом этапе достаточно важна поддержка семьи специалистами, так как семья должна получить конструктивную обратную связь о своих сильных и слабых сторонах, взвесить свои реальные ресурсы и возможности. Иногда это вызывает определенные трудности.

Надо сказать, что те три этапа, которые были описаны выше, не всегда доступны к исполнению. Иногда специалист, отвечающий за ребенка, бывает поставлен перед фактом, что у потенциальной семьи, имеющей на руках «Заключение о возможности быть принимающей семьей», пропущены эти важные этапы и отсутствует осознанный подход к принятию ребенка. Тем не менее, в распоряжении специалиста всегда четвертый этап:

Оценка  возможности семьи к принятию конкретного ребенка. Как уже было показано выше, данный этап структурирован по четырем «проблемным областям».  Отсутствие предыдущих трех этапов затрудняет четвертый, но не отменяет его. Реальная оценка возможностей семьи и осознанная самооценка семьей своих сильных и слабых сторон и ресурсов становится залогом успешного помещения ребенка в семью. 

Запрос на принимающую семью для ребенка

Образец

Запрос составляется специалистами, непосредственно участвующими в судьбе ребенка

Для каждого случая собирается рабочая группа в составе:

· детский психолог;

· психолог, готовящий семьи кандидатов, 

· социальный педагог ребенка;  

· социальный педагог, работающий с кровной семьей

Данный документ составляется в интересах ребенка. 

Этот «запрос» позволяет сформулировать специфические нужды ребенка, кратко и понятно. 

«Запрос» помогает сотрудникам Служб по устройству детей понимать требования, предъявляемые к будущей принимающей семье конкретного ребенка.

«Запрос» помогает будущей семье реально оценить предстоящие задачи и принять обоснованное решение о готовности стать семьей для данного конкретного ребенка, с учетом его специфических нужд и потребностей.

Запрос не должен препятствовать семьям принять  данного конкретного ребенка, а только помочь взвесить свои возможности и ресурсы семейной системы, осознать свои ограничения.

Составление подобного Запроса является способствует профилактике возможного возврата ребенка из принимающей семьи.

ОБРАЗЦЫ ДОКУМЕНТОВ

Запрос на принимающую семью для Василия Иванова

ФИО, дата рождения __ Вася Иванов,  10 мая 1998. 10 полных лет

Изменения места жительства: до 2001 г. жил в семье, изъят, дом ребенка  №№ до 2002 г., в дд с ….. по настоящее время. 

Дата поступления в дд, статус: … 2002 г., возможно усыновление, опека, приемная семья

Физическое состояние (существенные диагнозы, если есть)
Нет 

Специальных рекомендаций для семьи нет

Специальных требований к семье нет.

Педагогическая ситуация (в каком классе, соответствие возрасту, ЗПР и пр., если есть)

Вася учится в 3-м классе, отставание от возраста 1 год. 

Рекомендации для семьи: не стараться нагнать «упущенное», ребенок в целом старательный и делает все от него зависящее.

Требования к семье: Васе нужна семья, которая спокойно относится к успехам в школе. Не будет предъявлять к ребенку повышенных требований и ждать от него особых достижений в интеллектуальной сфере.

Социальная ситуация

Мать_______________________  Иванова Мария Ивановна, ЛРП

Отец________________________ Иванов Иван Петрович, ЛРП, умер

Другие родственники (тети, дяди, бабушки, дедушки) 

____________________________есть бабушка, навещает Васю иногда
Сестры, братья:  младшая сестра, 2006 г.р., находится в доме ребенка 

Актуальные привязанности: привязан к бабушке, часто говорит о кровной маме, тревожится. Знает о сестре, но никогда ее не видел

Рекомендации для семьи: Обсудить с социальным педагогом, как Вася сможет получить информацию о кровной семье. Обсудить с детским психологом, как лучше говорить с Васей на эту тему. 

Требования к семье: Васе нужна семья, готовая с сочувствием и пониманием отнестись к его истории. Принять его переживания. Семья, способная не проявлять негатива по отношению к кровным родственникам. Возможно, Вася захочет увидеться с бабушкой. Нужна семья, которая не будет возражать, чтобы Вася иногда увиделся с бабушкой на нейтральной территории.

Особенности личности (актуальное эмоциональное состояние, устойчивые личностные особенности, особые потребности) Живой, активный ребенок. Любит спорт, играет в футбол. Открытый со знакомыми, замкнутый с незнакомыми. Ревниво относится к личным вещам.

Рекомендации для семьи: не форсировать отношения. Не ждать «благодарности». Обязательно выделить «личное пространство».

Специальных требований к семье нет.

Особые обстоятельства: Вася два раза знакомился с семьями. Один раз – знакомство с целью усыновления, прекратилось в связи с разговорами о бабушке. Второй раз – гостевой патронат в семье. Семья сообщила, что «вообще передумали брать ребенка».

Общие требования к семье: 

Формулируются рабочей группой в результате анализа каждого из пунктов Запроса.

Василию Иванову оптимально подойдет семья:

Семья, способная принять умеренные успехи ребенка в учебе.

Семья, способная принять с пониманием Васину жизненную ситуацию с кровной семьей. 
Семья, которая не будет возражать против спортивной секции по выбору Васи (располагающая временем, чтобы возить его на тренировки)

Семья, которая сможет тактично строить отношения, учитывая два неудачных опыта ребенка
Карта семьи – _____(Ф.И.О. кандидата)
(Форма оценки кандидатов в усыновители, 
опекуны (попечители),
приемные родители, 
патронатные воспитатели)

ЧАСТЬ I
1. Информация об органе опеки и попечительства, уполномоченной службе (организации), производящей оценку.
	Орган опеки и попечительства Районной Управы ________________________, уполномоченная служба (организация)

 ___________________________________________________________________ 

	Адрес уполномоченной службы (организация): 

	Телефон:

	Ф.И.О. ответственного сотрудника/социального работника, работающего с данными кандидатами



	Телефон :

	Ф.И.О. начальника отдела органа опеки и попечительства (или уполномоченной службы), :

	Телефон :

	Дата заполнения Части I :

	Изменения внесены (Даты):




2. Информация о предполагаемых кандидатах.

Здесь и далее под кандидатами подразумевается супруг(а), либо партнер. 
	
	1 кандидат 
	2 кандидат

	Указать пол:   
	      М   FORMCHECKBOX 
                  Ж  FORMCHECKBOX 

	      М  FORMCHECKBOX 
                   Ж  FORMCHECKBOX 


	Фамилия :
	
	

	Предыдущая фамилия (если имеется)
	
	

	Имя:
	
	

	Отчество:
	
	

	Паспортные данные:

	Серия
	
	

	Номер
	
	

	Кем выдан


	
	

	Дата выдачи
	
	

	Дата рождения:
	
	

	Национальность:
	
	

	Разговорный язык в семье
	
	

	Отношение к религии: формальное соблюдение обрядов, активная религиозная деятельность, другое

	Вероисповедание
	
	

	Место работы, должность, режим работы:

	В данное  время


	
	

	Ранее


	
	

	Предполагаемый режим работы (после помещения в семью ребенка)
	
	

	Домашний адрес 


	
	

	Телефон
	
	

	Образование (учебное заведение, год окончания)
	
	


3. Возможности (пожелания) семьи относительно размещения ребенка.
      (нужное подчеркнуть)

1) Долгосрочное устройство:

 усыновление;

 опека с выплатой пособия;

 приемная семья;

 патронатное воспитание (долгосрочное).

2) Краткосрочное устройство ребенка:

 Временное изъятие из родной семьи;

 подростковый возраст ( подготовка к самостоятельной жизни)

 промежуточное пребывание (до устройства в другую семью или интернатное учреждение);

 для наблюдения и оценки состояния ребенка;

 экстренная необходимость;

 прием ребенка и несовершеннолетней мамы вместе;

 прием на выходные, каникулы, отпуск;

 другие случаи (укажите конкретно). 

4. Требование кандидатов к ребенку (детям).

Этот раздел должен заполнятся после прохождения подготовки и полного обсуждения всех вопросов Части II.

Информация о ребенке, которого вы можете принять.
	Возраст:         

	Число детей, которых вы можете принять (одного ребенка, детей состоящих в родственных отношениях, родителя с ребенком):

	1    FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	больше  FORMCHECKBOX 
 

	Пол:
	мужской     FORMCHECKBOX 

	женский  FORMCHECKBOX 

	не имеет значения  FORMCHECKBOX 


	Вероисповедание: если есть религия, которую вы не можете принять, укажите  

	Можете ли вы принять ребенка с физическими недостатками?
	
	

	Можете ли вы принять умственно отсталого ребенка?                  
	
	

	Можете ли вы принять ребенка с соматическим заболеванием, требующим специальный медицинский уход?       
	
	

	Можете ли вы принять ребенка с особыми потребностями в обучении (трудностями в обучении)?
	
	

	Можете ли вы принять ребенка, подвергшегося сексуальному насилию?
	
	

	Можете ли вы принять ребенка, подвергшегося физическому насилию ?
	
	

	Согласны ли вы на контакты ребенка с родной семьей ?
	
	

	Есть ли такие формы контактов с родной семьей ребенка, которые вы не принимаете ?
	
	


Если вы ответили “да” на какой-либо вопрос, пожалуйста, дайте более подробную информацию далее и в 
Части II. Пожалуйста, укажите любые существенные причины, которые могут воспрепятствовать принятию вами ребенка (например: шизофрения, забеременевшая в результате изнасилования несовершеннолетняя, другое):

Любые замечания, которые вы хотели бы добавить:

5. Несовершеннолетние дети, проживающие с кандидатами.
	
	Имя
	Пол
	Дата рождения
	Кем приходится ребенок *
	Вид школы

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*)Пожалуйста, укажите, кем вам приходится ребенок: родной, пасынок, падчерица, находящийся под опекой, усыновленный и т. д.

	6. Другие дети (живущие отдельно или умершие).
	Имя
	Пол
	Дата рождения
	Кем приходится
	Местонахождение (или дата и причина смерти)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


7. Другие члены семьи, проживающие с кандидатами (включая взрослых детей, проживающих с родителями).

	
	Имя
	Пол
	Дата рождения
	Кем приходятся кандидатам (родственник, муж, квартиросъемщик, друг и т.д.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


8. Жилищные условия, окружение, возможные передвижения.

· Вид жилья (метраж – общий, жилой, сколько комнат)  

· Приватизировано                              Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 

· Предполагаемые жилищные условия для ребенка  

· Готовность приспособить жилье для размещения ребенка (что будет сделано)  

· Понятие о безопасном доме (как ребенок защищен от причинения ему вреда и опасностей в доме и вне дома – отсутствие доступа к опасным предметам в быту, медикаментам, электроприборам, газу и т.п., защита от самоувечья, контакта с опасными людьми, обстоятельствами, как кандидаты оценивают риск нанесения ребенку вреда как в домашних условиях, так и в других местах – подробнее привести описание в Части 2. )

· Дайте краткое описание вашего окружения (микрорайона): какие есть поблизости образовательные, медицинские учреждения, условия для отдыха, прогулок

· Если кандидаты планируют переезжать, то как это затронет ребенка

· Укажите общественный транспорт в районе вашего местожительства

· Имеете ли Вы подсобное хозяйство или садовый 
участок? Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 

· Имеете ли вы машину ?




 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 

· Можете ли вы совершать поездки для
 знакомства с ребенком? Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
                                              

· Как вы будете осуществлять поездки для знакомства с ребенком (режим работы)? 

· Где Вы проводите отпуск (лето)?       

· Какую поддержку Вы ожидаете от службы по устройству ребенка после помещения ребенка на воспитание?

9. Юридическая информация.

Имеют ли кандидаты постоянное место жительства в Москве, Подмосковье, в России (прописка, регистрация) ? _____________________________________________

	Семейное положение
	1 кандидат
	2 кандидат

	Семейное положение
	
	

	Пол
	М      FORMCHECKBOX 
                Ж     FORMCHECKBOX 

	М      FORMCHECKBOX 
                Ж     FORMCHECKBOX 



Если кандидаты состоят в браке друг с другом, то приложите копию свидетельства о браке.

Продолжительность брака или совместной жизни:

Состоял (или состоит) кто-либо из кандидатов ранее в другом браке

1 кандидат                                                                                                                  Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 

2 кандидат                                                                                                              Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 

Если “да”, то каким образом брак был расторгнут, когда; если были дети от предыдущего брака, то кто их воспитывает. Укажите соответствующие документы.

Дайте подробный список оконченных учебных заведений (включая школу), с указанием дат окончания и полученной специальности

Дайте подробный список мест работы, с указанием дат, занимаемых должностей, телефонов и адресов. В случае, если Вы работали с детьми, необходимо представить характеристику с места работы. 

10. Необходимые документы (для 1-го и 2-го кандидатов):

· заявление;

· паспорт;

· автобиография;

· свидетельство о браке;

· справка о состоянии здоровья установленного образца;

· справка из ПНД;

· справка из наркологического диспансера;

· справка из кожно-венерологического диспансера;

· справка из туберкулезного диспансера;

· акт обследования жилищно-бытовых условий;

· выписка из домовой книги;

· копия финансового лицевого счета;

· справка об отсутствии судимости против жизни и здоровья граждан

· Ф. И. О. трех человек (друзей, сослуживцев или соседей), которые могли бы дать Вам характеристику; их адрес, телефон;

1)

2)

3)

· согласие совершеннолетних членов семьи, проживающих с кандидатами.

· Согласие детей, проживающих с кандидатами (дети старше 10 лет дают письменное согласие на прием ребенка в семью)

· Характеристики со всех мест работы, связанных с работой с детьми

11. Заявление и подготовка.

Когда первый раз было подано заявление? (дата):

Кем и когда, сколько  раз Ваша кандидатура рассматривалась в качестве кандидата в патронатные воспитатели, приемные родители, усыновители, опекуны ? 

Вместе:_______________________________________________________________________

	Отдельно:
	1 кандидат
	2 кандидат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


В какой форме происходила подготовка к деятельности патронатного воспитателя? (усыновителя, опекуна и т. д.), сроки прохождения подготовки, кем она проводилась

Имели ли Вы опыт работы (проживания) с неродными детьми и какой?

Как вы оцениваете целесообразность подготовки.
Назовите какие-либо вопросы, которые, на ваш взгляд, нуждаются в обсуждении при подготовке
Имели ли кандидаты во время подготовки возможность изучить особенности развития и поведения ребенка, оставшегося без родителей, особенности и потребности детей из неблагополучных семей?
Встречались ли они с опытными родителями, патронатными воспитателями и т. д.?

С какой литературой по работе с детьми Вы знакомы?
Информация о предполагаемых воспитателях.
Описательная характеристика.

ЧАСТЬ II

Составили социальные педагоги ______________       __________ (дата составления)

1. Краткий биографический очерк на каждого кандидата.

Кратко опишите следующее.

Происхождение

Образование, работа: 

Интересы: 

Слабые стороны: 

Сильные стороны: 

2. “Система поддержки” и ресурсы семьи

3. Дети в семье (см. пункт № 1). 

4. Дети от предыдущих браков.

5. Другие взрослые члены семьи (см. пункты № 1, 2, 6, 7).

Рекомендуется составить генограмму семьи.

6. Личная и семейная ситуация  кандидатов в настоящее время и как она влияет на размещение ребенка.

Слабые стороны: 

Сильные стороны семьи: 

7. Описание жизни в семье и как это влияет на размещение ребенка.

8. Способность кандидатов воспитывать детей и как это влияет на размещение ребенка.

9. Отношение кандидатов к кровной семье (родителям) ребенка и как это влияет на размещение ребенка.

10. Финансовое положение семьи и как это влияет на размещение ребенка.

11. Бездетность  (см. пункт № 6).

12. Партнерство с уполномоченной службой (организацией)

13. Итоги прохождения тренинга по подготовке граждан, желающих взять детей на воспитание в семью (заключение ведущего тренинга об итогах прохождения тренинговой подготовки, о личностных, характерологических особенностях кандидатов, о его семье как системе)

14. ВЫВОДЫ специалистов уполномоченной службы (организации) о том, насколько у каждого из кандидатов и у семьи в целом сформировано:

Понимание философии, организации работы в уполномоченной службе (организации).

Понимание важности партнерства с этой службой, своих прав и обязанностей.

Понимание ребенка и потребностей его развития, способность удовлетворять потребности ребенка.

Понимание последствий от приема ребенка в семью для себя и своей семьи, готовность принять на себя ответственность. Понимание потребностей своей семьи и ее ресурсов по отношению к приему ребенка в семью.. 

Понимание себя, своих возможностей по воспитанию детей, возможность личностного роста.

Возможность обеспечить безопасное воспитание.

Справка

о возможности воспитывать приемного ребенка 

            Ф.И.О., год рождения

Состав семьи: 

Адрес:

__________ (Ф. И.О) прошла (прошел) подготовку в период с ______ по ________.  

· тренинг 44 часа, 

ведущая  _____________.

· полное обследование семьи (10 часов), 

социальные работники индивидуальные _________________________

· собеседования (5 часов)

психолог  ___________________

в уполномоченной службе по устройству ребенка в семью детского дома №19. 

По итогам подготовки установлено:

1. Жилищные условия кандидата 

Соответствуют/не соответствуют  возможности проживания ребенка 

Семья проживает в ________ квартире (доме) общей площадью____ кв.м., жилая площадь ____ кв. м, находящейся на _ этаже __-тиэтаэного  дома  и состоящей из ____ комнат ( кв.м.).  Кухня  ___кв.м.,  балкон (есть/нет), санузел (раздельный/совмещенный), лифт  (есть/нет), телефон ______. На одного члена семьи приходится  общей площади ____ кв. м., жилой площади ____ кв.м., что соответствует жилищно-санитарным нормам.

Санитарно-гигиенические нормы в квартире соблюдаются/не соблюдаются.

Квартира (дом) расположена в районе __________ (ближайшая станция метро).

Детский сад, школа рядом с домом (есть/нет), проезд до  поликлиники – удобный/неудобный.

Условия для проживания ребенка. В случае приема ребенка в семью на одного члена семьи будет приходиться ____кв.м. общей площади, ___кв.м. жилой площади, что соответствует/не соотвествует жилищно-санитарным нормам.

Ребенок будет проживать _______(в отдельной комнате/ в комнате вместе с усыновителем/ в комнате с другими детьми) 

У ребенка будет детская мебель, собственный уголок для игр, письменный стол (да/нет). 
2. Образование  кандидата

3. Социальный портрет семьи:
4. Тип семейной структуры:

(семья неполная, полная, расширенная).

5. Стиль жизни, семейный уклад: 

6. Опыт воспитания, было ли общение с детьми из детских домов: 

7. Мотивация воспитывать (иметь) детей, или работать с детьми: 

8. Личные качества, характерологические особенности кандидатов учитываемые при размещении ребенка (на основании таблицы ресурсов и рисков) 

· 9. Компетенции.

9. 1. Ребенок. Выражают способность к пониманию потребностей ребенка . Способны обеспечить безопасные условия для развития и воспитания ребенка. 

9.2. Семья: понимают особенности своей семьи и выражают готовность приспособить семейную систему к задаче воспитания ребенка.

9.3. Воспитатель: понимание воспитателем своих личностных особенностей и своих слабых и сильных сторон, как воспитателя. Способность к профессиональному росту.

9.4. Другие люди: умение строить взаимоотношения с социальным окружением в интересах ребенка и помогать ребенку в налаживании социальных связей.

9.5.Партнерство: Настроены на сотрудничество. Готовы принимать помощь специалистов, привозить ребенка на консультации, в случае необходимости.

10. Запрос на момент составления Заключения и готовность к помещению 

11. Рекомендации службы по устройству ребенка в семью:

 Рекомендуется ______________________ (какого ребенка рекомендуется предложить)

 Кроме этого, настоятельно рекомендуется________________ (необходимые мероприятия в отношении ребенка)

Заключение дано специалистами уполномоченной службы по устройству детей в семью ________ (наименование учреждения) ____________( Ф.И.О.),  в том, что она(он) может стать патронатным воспитателем, приемным родителем, опекуном, усыновителем и является кандидатом в замещающие родители с момента выдачи настоящего Заключения. 

1 кандидат







___________


2 кандидат







___________

Психолог:







____________

Социальный работник:





____________

Социальный работник:





_____________

Дата

СОДЕРЖАНИЕ ТРЕНИНГА ПОДГОТОВКИ ГРАЖДАН, ЖЕЛАЮЩИХ ВЗАТЬ ДЕТЕЙ В СЕМЬЮ

Тренинг подготовлен Центром «Наша семья» ( и его правопреемником АНО Центром «Про-мама») и рекомендован Минобразования РФ в 2004г. к широкому использованию. Программа предназначена для специалистов уполномоченных служб органов опеки и попечительства для подготовки патронатных воспитателей , однако, с небольшими изменениями, может применяться при подготовке усыновителей, опекунов и приемных родителей. 
ЗАНЯТИЕ 1. Приглашение к сотрудничеству.

1. Введение. Содержание и цели программы. Слово ведущих. 15 мин.

2. ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНТРАКТА С ГРУППОЙ. 10 мин

3. ЗНАКОМСТВО. 40 мин.

3.1. ПРЕДСТАВИМСЯ Игра -- 10 мин. 

Вариант 1: ЗНАКОМСТВО ПО ЦЕПОЧКЕ. Работа в большой группе

Вариант 2: ПЕРЕКИДЫВАНИЕ МЯЧА. Работа в большой группе

Вариант 3: НАРИСУЙ СВЕ ИМЯ. Работа в большой группе
3.2. РАССКАЗ О СЕБЕ. Работа в парах, затем в большой группе. 30 мин.

4. Дети без родителей и родители без детей. Сообщение ведущих. мозговой штурм -- 30 мин.

5. Различные формы устройства ребенка в семью. Сообщение ведущих. Ответы на вопросы. -- 10 мин.

Перерыв -- 10 мин.

6. КАК НАЙТИ ДРУГ ДРУГА. ПРОГРАММА ПОДГОТОВКИ И ОТБОРА. Игра и сообщение ведущего. -- 30 мин.

7. Партнерство и работа в команде. 

7.1 ЧТО ЗНАЧИТ РАБОТАТЬ В КОМАНДЕ. Упражнение. 10 мин.

7.2 ПАРТНЕРСТВО В ПРОЦЕССЕ ВОСПИТАНИЯ. Рассказ опытного патронатного воспитателя. 20 мин.

8. Завершение  -20 мин

ЗАНЯТИЕ 2. Одной любви недостаточно.

1. ВВЕДЕНИЕ. Обратная связь -- 15 мин.

2. По каким причинам дети нуждаются в устройстве в семью. Мозговой штурм.  -- 20 мин.

3. РЕБЕНОК В ТЯЖЕЛОЙ СИТУАЦИИ. Ролевая игра  -1 час.

Перерыв –10 мин.

4. Различные формы устройства: что предпочительнее для даного ребенка?  Упражнение в группе и сообщение ведущего. 20 мин.

5. Воспитание – это работа. что должен уметь воспитатель и как он этому учится. Работа в подгруппах и обсуждение в группе 30 мин.

6. Завершение – 20 мин.

ЗАНЯТИЕ 3. РЕБЕНОК В РАЗВИТИИ.

1. ВВЕДЕНИЕ. Обратная связь – 15 мин.

2. ПЕРИОДИЗАЦИЯ РАЗВИТИЯ. Сообщение ведущего. 10 мин.

2.1 ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА - часть 1. Упражнение. 10 мин.

3. НОВОРОЖДЕННОСТЬ И МЛАДЕНЧЕСТВО. 

3.1 ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА Упражнение «Потребности ребенка» - 

Часть 2.  Обсуждение. «Новорожденность и младенчество».  15 мин.

3.2. ГЛАВНОЕ ПРО МЛАДЕНЦЕВ. Итоговое сообщение ведущего. 5 мин

3.3. ОБРАЩЕНИЕ С МЛАДЕНЦАМИ. «ВОЛШЕБНЫЕ ШАРЫ». Упражнение в группе. 10 мин.

4. РАННИЙ ВОЗРАСТ. КРИЗИС ТРЕХ ЛЕТ. 

4.1. ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА - часть 2 упражнение, обсуждение

«Ранний возраст». 15 мин.

4.2. «КОМУ НУЖНЫ УПРЯМЦЫ?» Сообщение ведущего. 10 мин.

4.3. КРИЗИС  3-х ЛЕТ: 2 упражнения. 10 мин.

5. ДОШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ. 

5.1. ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА, часть 2 Упражнение: обсуждение -   

«Ранний возраст». 15 мин

5.2. ВРЕМЯ «ПОЧЕМУЧЕК». Сообщение ведущего. 10 мин

5.3. СЕМЕЙНЫЙ АЛЬБОМ. Упражнение. 15 мин.

5.4 ИСТОРИЯ ИГРУШКИ. Упражнение. 15 мин.

6. МЛАДШИЙ И СРЕДНИЙ ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ. 

6.1. ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА», часть 2 Упражнение, обсуждение -«Младший и средний школьный возраст».  15 мин.

6.2. ШКОЛЬНЫЙ АВТОБУС. Сообщение ведущего. 10 мин.

6.3 ЗАДАЧИ ВОЗРАСТА: КООПЕРАЦИЯ И СПРАВЕДЛИВОСТЬ. Два упражнения.

Вариант1. ШКОЛЬНЫЙ АВТОБУС. Работа в парах. 10 мин.

Вариант2. «НЕОБИТАЕМЫЙ ОСТРОВ» 10 мин.

6.4 БАШНЯ НЕСПРАВЕДЛИВОСТИ. Упражнение. 10 мин.

7. ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ. 

7.1. ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА, часть 2: упражнение и обсуждение - «Подростковый возраст».  15 мин.

7.2. ПОДРОСТОК - КАКОЙ ОН?. Мозговой штурм.10 мин.

7.3. ОДИНОКИЕ ДИКОБРАЗЫ. Сообщение ведущего. 10 мин.

7.4. ЗНАКОМСТВО В СЛЕПУЮ», «ВОСКОВАЯ ПАЛОЧКА», «РЫБКА В СЕТИ».  Три упражнения. Работа в группе. 30 мин.

8. ЮНОСТЬ. 

8.1. ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА, часть 2 Упражнение и обсуждение -«Юность».  15 мин.

8.2. МОЛОДЫЕ ЛЬВЫ. Сообщение ведущего. 10 мин.

8.3. КЕМ БЫ Я ХОТЕЛ БЫТЬ? Упражнение. Работа в парах. 10 мин.

8.4. РОЛЕВЫЕ ИГРЫ.  - по выбору группы. 20 мин.

Вариант1. МЫ БУДЕМ ЖИТЬ ВМЕСТЕ. 

Вариант2. НАШ БЮДЖЕТ. Упражнение.

9. ПУТЕШЕСТВИЕ В ПРОШЛОЕ. Упражнение в группе. 20 мин.

10. Завершение – 15 мин.

ЗАНЯТИЕ 4.  ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ и диспропорции в РАЗВИТИИ.

1.ВВЕДЕНИЕ. Обратная связь – 15 мин.

2. ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ С ДЕТЬМИ. Сообщение ведущего. 15 мин.

2.1 Что могут означать детские рисунки. Работа в подгруппах. 15 мин.

2.3 Право ребенка на конфедициальность. Упражнение «Несохраненная тайна» и обсуждение в группе. 15 мин.

3. ДИСПРОПОРЦИИ В РАЗВИТИИ. 

3.1 Понятие «мозаики» развития. Сообщение ведущего. 15 мин.

3.2 Как проявляются травмы прошлого. Упражнение в большой группе.
3.3 Как помочь детям с диспропорциями в развитии.  Работа в группе. 30 мин 

3.4 Гены и все остальное Ролевая игра. 20 мин., 
4. В СЕМЬЕ ВСЕ НАЛАЖИВАЕТСЯ. Рассказ опытного патронатного воспитателя или сообщение ведущего. 15 мин.

5. ЗАВЕРШЕНИЕ. 20 мин.

ЗАНЯТИЕ 5. Ребенок, РАЗЛУЧЕННЫЙ С СЕМЬЕЙ.

1. Введение. – Слово ведущих. 15 мин.

2. Идентичность. Упражнение «Мои ценности» -- 15 мин.

3. Привязанности в жизни ребенка.   Большая ролевая игра из 3-х частей, по завершению каждой из частей ролевой игры – беседа.  – 1 час 30 мин.

Часть первая --  «Петя» (ребенок с нарушением привязанностей); тема беседы --  «Эмоциональная депривация, ее последствия и способы преодоления.»;

Часть вторая -- «Таня» (ребенок, переживший потерю родителей); тема беседы: «Горе и потеря. Стадии переживания горя»;

Часть третья -- «Света» (ребенок с сильной привязанностью к кровной матери); тема беседы --  «Идентичность и привязанности»

перерыв -- после первой и  второй игры – по 10 мин.

4. МОИ КОРНИ – Упражнение «Генеалогическое древо» – 15 мин.

5. Завершение – 20 мин.

Занятие 6 РЕБЕНОК ПРИХОДИТ В СЕМЬЮ.

1. ВВЕДЕНИЕ -- 15 мин..

2. Перед устройством ребенка в семью Групповое упражнение  --  25 мин.

3. ПЕРВОЕ ВПЕЧАТЛЕНИЕ  Упражнение «Фотография», работа в подгруппах -- 15 мин.

4. Рейтинг страхов и опасений. Групповая работа -- 15 мин.

перерыв – 10 мин

5. РЕБЕНОК ВХОДИТ В СЕМЬЮ Упражнение – 10 мин.

6. АДАПТАЦИЯ РЕБЕНКА В СЕМЬЕ -- ПЕРВЫЙ ГОД. Беседа – 20 мин.

7. РОДНОЙ И НЕРОДНОЙ. Ролевая игра – 20 мин.

перерыв – 10 мин

8. Опыт первого года. Партнерство в первый год. Рассказ опытных патронатных воспитателей. Ответы на вопросы.- 30 мин.
9. Завершение. –20 мин.

ЗАНЯТИЕ 7.  Безопасное воспитание.

1. Введение. – Слово ведущих. 15 мин

2. ПРАВА ДЕТЕЙ. Работа в подгруппах. Сообщение ведущего. 25 мин.

3. БЕЗОПАСНОЕ ВОСПИТАНИЕ. Работа в подгруппах и обсуждение в группе. 30 мин.

Перерыв 15 мин.

4. СЕКСУАЛЬНОЕ ВОСПИТАНИЕ.

4.1. Актуальность темы. Сообщение ведущего. 10 мин.

4.2.«Как говорить с ребенком о сексе». Работа в подгруппах. Ролевая игра. 30 мин.

4.3.«Приемлемо и неприемлемо». Работа в подгруппах. Комментарии ведущего. 20 мин.

4.4.Формирование полоролевой идентичности и проявления детской сексуальности. Сообщение ведущего. 20 мин.

5. Завершение– 20 мин.

ЗАНЯТИЕ 8. Трудное поведение.

1. Введение – 15 мин

2. Как мы воспитываем. ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПРИЕМЛЕМОСТЬ НАКАЗАНИЙ. Мозговой штурм и обсуждение в группе – 30 мин.

3. КАК БЫ ВЫ ПОСТУПИЛИ? Ролевые игры (В зависимости от результатов упражнения «Рейтинг страхов и опасений»). Беседа о причинах трудного поведения детей.-- 1 час.

Перерыв 15 мин

4. РАЗВИТИЕ СОВЕСТИ.

4.1. Формирование моральных норм у ребенка. Естественный путь развития совести. Сообщение ведущего. 15 мин.

4.2. Причины задержек развития совести у детей. Мозговой штурм. 15 мин.  Обсуждение. Работа в группе. 20 мин . 

4.3 «Я не хотел» Упражнения. 20 мин.

5. Как воспитателю справляться с собой? Упражнение и обсуждение в группе – 20 мин..

6. Завершение – 20 мин.

ЗАНЯТИЕ 9. Знать свою семью.

1. ВВЕДЕНИЕ. Обратная связь -- 15 мин.

2. Семья – это … Групповое упражнение и сообщение ведущего – 20 мин.

3. Семья как система. Упражнение и беседа  – 40 мин

Перерыв – 10 мин

4. Моя семья. Упражнение «Скульптура семьи» -- 1 час

перерыв --10 мин.

5. Семейные традиции. Мозговой штурм-- 20 мин.

6. Как мы прощаемся (уход ребенка из семьи). Работа в подгруппах -- 20 мин.
7. Завершение – 20 мин.

ЗАНЯТИЕ 10. РАБОТАЕМ ВМЕСТЕ.
1. Введение. Обратная связь. 20 мин.

2. РЕАЛЬНЫЙ ОПЫТ ПАТРОНАТНОГО ВОСПИТАНИЯ. Групповое обсуждение совместно с патронатными воспитателями, членами их семей, детскими социальными работниками, социальными работниками службы «Кровная семья».  1 час. 

Перерыв -- 10 мин.

3. ПАТРОНАТНЫЙ ВОСПИТАТЕЛЬ – РОДИТЕЛЬ ИЛИ ПРОФЕССИОНАЛ? Упражнение в группе.30 мин.

4. ПАРТНЕРСКИЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ --- ЗАЛОГ УСПЕХА ПАТРОНАТНОГО ВОСПИТАНИЯ. 1 час.

4.1. ОСНОВНЫЕ УЧАСТНИКИ ПАТРОНАТНОГО УСТРОЙСТВА И СИСТЕМА ИХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ. Беседа 10 мин.

4.2 РАЗДЕЛЕНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ. Работа в подгруппах и обсуждение в большой группе. 20 мин

4.3 ПАРТНЕРСТВО. Упражнение на работу в команде. 20 мин.

5. СТАНОВЛЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛА. Упражнения. Работа в парах, обсуждение, дискуссия, анкетирование. 30 мин.

6. ЗАВЕРШЕНИЕ. РИТУАЛ СО СВЕЧОЙ. 10 мин.

ПРИМЕРЫ ПРЕЦЕДЕНТОВ (СЛУЧАЕВ)
Иван (дата рождения 2002)
Случай : ребенок-инвалид; устройство в приемную семью ребенка с выраженной задержкой в развитии (госпитализм); возврат в кровную семью из приемной семьи. 

Социальный анамнез при поступлении: 

Состав кровной семьи: родительский статус - родители отказались от ребенка в роддоме, есть другие родственники (бабушки, дедушки). Через несколько лет (12.01.06), хотя семья и так отказалась от ребенка при рождении, состоялось лишение прав родителей по суду, на который кровная мать не явилась, т.к не знала о его проведении.

На момент рождения ребенка мать (г.р.1980) и отец состояли в официальном браке, ребенок был долгожданным. Мать училась в медицинском ВУЗе. Вся расширенная семья была социально благополучная. По словам кровной матери, врачи в роддоме сказали, что у ребенка патология, несовместимая с жизнью. И это послужило основной причиной отказа. 

Диагноз при рождении: врожденный порок развития мочеполовой системы. Клинический диагноз: экстрофия мочевого пузыря, двусторонняя паховая грыжа. Вторичный непрерывно рецидивирующий вялотекущий пилонефрит. Таким образом, вследствие сложной болезни, из роддома мальчик был переведен в хирургическое отделение Детской городской клинической больницы, где была проведена реконструктивная операция. Затем мальчик оказался в доме ребенка. 

В связи с заболеванием мальчик периодически приезжал из своего региона в Москву в ФГУ НИИ Урологии Росмедтехнологий и отделение урологии РДКБ на медицинские консультации, ему делали плановые операции по компенсации его патологии. 28.06.02 состоялась операция по пластике мочевого пузыря. Госпитализация 24.08.04-10.09.04: грыжесечение с обеих сторон; ушивание наружного отверстия мочевого пузыря; пластика апоневроза. Госпитализация 27.03.07-13.06.07: операция цистэктомия. Мобилизация дистального отдела подвздошной кишки. Энтероанастомоз. Формирование мочевого резервуара из сегмента подвздошной кишки. Билатеральный уретрорезервуар окутанеостомы.

 Представители волонтерского движения стали помогать в решении проблем со здоровьем мальчика (поиск спонсорских средств для выездов в Москву и проведения операций, деньги на лекарства, обследования и пр.). Они же обратились в проект «Наша семья» с просьбой попытаться найти приемную семью в Москве для Ивана, поскольку  только это могло решить медицинские вопросы и необходимость эмоциональной и социальной реабилитации больного ребенка. О кровной семье мальчика не было никаких сведений. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

Психологическое обследование ребенка проводилось специалистами проекта в период одного из его пребываний в московской больнице на лечении. В службу по устройству реабилитационная служба представила запрос на поиск семьи для ребенка с учетом его проблем со здоровьем и психологических особенностей. 

В 5 лет мальчик не имел опыта систематических занятий со взрослым, не был способен сосредоточиться на каком-либо задании своего возраста. Произвольность была несформирована, очень слабо была развита мелкая моторика, и соответственно не сформированы графические и конструктивные навыки. Его знания об окружающем мире были крайне бедны в силу госпитальных условий существования. Речь носила инфантильный характер, активный словарь соответствовал примерно 2.5-3 годам, навыки счета отсутствовали. Способность к пониманию обращенной речи была сохранна, что косвенно свидетельствовало об интеллектуальной сохранности ребенка. Ребенок был эмоционально теплым и стремился к контакту со взрослыми, был личностно обаятелен и вызывал симпатию. Он сохранял привязанность к людям, которые регулярно общались с ним (постоянные волонтеры), что показывало способность к привязанности в целом и позволяло надеяться на успешность семейного устройства. Также мальчик терпеливо переносил болезненные медицинские процедуры, был неагрессивен, сохранял живость и оптимизм в сложных жизненных условиях, что вызывало уважение и сочувствие у всех, кто с ним общался. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Служба по Устройству ребенка в семью нашла кандидатов, прошедших тренинг. Это была православная пара с опытом воспитания собственных детей, которые на тот момент уже выросли. Кандидатам предоставили полную информацию о состоянии здоровья и личностных особенностях мальчика, прогноз медиков на его дальнейшее развитие и систему необходимых реабилитационных  мероприятий в дальнейшем (операции, особый режим жизни). Также был разработан план помощи со стороны проекта и волонтеров, однако было очевидно, что на семью ляжет основная нагрузка и ответственность. Родители приняли решение принять Ивана в свою семью, службами проекта было организовано знакомство мальчика с родителями прямо в больнице. Затем родители стали регулярно навещать его, и после выписки из больницы забрали мальчика к себе домой (18.10.07).   

На этапе сопровождения: 

Учитывая особые потребности ребенка и режим его жизни, еженедельные занятия с детским психологом были организованы на дому. Занятия носили преимущественно развивающий и коррекционный характер, поскольку, во-первых, это было насущной необходимостью, в том числе и для социальной адаптации мальчика, а во-вторых, эмоциональные потребности ребенка полностью удовлетворялись самоотверженной и любящей приемной мамой. Между матерью и ребенком быстро сформировалась сильная взаимная привязанность. Расширенная семья приемных родителей хорошо приняла мальчика, он познакомился со взрослыми детьми и другими родственниками, в том числе в других городах, и отношения были очень теплыми. Мальчик легко адаптировался в семье, что облегчило дальнейшую социальную адаптацию. Кроме занятий с психологом, мама уделяла много времени развитию ребенка, выполняла все рекомендации специалистов. Благодаря этому компенсация отставания в развитии происходила быстро, и спустя полгода после устройства в семью ребенок стал посещать массовый детский сад и группы детского творчества (оригами, лепка и пр.). Родители выезжали летом с ребенком на море, где он научился плавать. На втором году жизни в приемной семье волонтеры нашли средства для операции за границей, и операция была проведена успешно (29.11.08-16.12.08). 

Через два года пребывания ребенка в приемной семье волонтеры разыскали кровную семью мальчика, и, не поставив в известность ни проект, ни приемную семью, самостоятельно провели работу по мотивации кровных родителей на восстановление в родительских правах.

Кровная мама появилась в проекте «Наша семья», когда уже собрала документы для суда. Это было полной неожиданностью для специалистов и приемных родителей, которые были ориентированы растить ребенка до совершеннолетия и любили его как родного.

Но в данной ситуации не было выбора, поскольку кровная мама была социально благополучна, выражала стойкое намерение забрать ребенка и объясняла свое отсутствие в течение многих лет неимением  информации о том, что ее ребенок все еще жив. 

Специалисты проекта стали работать с жизненной историей мальчика, используя появившуюся информацию о кровной семье и причинах отказа, готовили мальчика к встречам с кровной матерью, в т.ч. к знакомству (22.06.09), участвовали в этих встречах. Также психологи работали с приемной мамой для того, чтоб смягчить ситуацию вынужденного расставания с ребенком и возможности сохранить связь с ним в дальнейшем. Ситуация для приемной семьи и специалистов проекта была тяжелой, однако все участники событий руководствовались прежде всего интересами ребенка. И когда суд принял решение в пользу кровной матери, приемная мама сама решила сопровождать  Ивана при переезде в его родной город. Для  нее это было болезненно, но для ребенка это смягчило ситуацию полной перемены жизненной ситуации с переездом в другой город к незнакомым по сути людям. 

Кровная семья, включая всех родственников и социальное окружение, хорошо приняла Ивана. 
В настоящее время: 

Иван уже год находится в кровной семье, он адаптировался, и у него сформировалась привязанность к кровной маме. Мальчик пошел в первый класс общеобразовательной школы.

Кровная семья не поддерживает отношений с проектом, хотя специалисты выражали готовность помогать. Бывшая приемная мама несколько раз навещала Ивана, регулярно звонит и посылает посылки мальчику, кровная семья не препятствует контактам, хотя и не приветствует их. 

Таким образом, приведенный пример является случаем, когда появление кровной семьи, желающей восстановиться в своих правах, было неожиданным для всех вовлеченных в ситуацию людей, включая специалистов. Безусловно, ситуация с кровными родственниками всегда прорабатывается сотрудниками проекта до поиска замещающей семьи для ребенка. И только в случае невозможности возврата ребенка к кровным родственникам начинается поиск соответствующей приемной семьи. Однако никогда нет стопроцентной гарантии, что не появятся кровные родственники, заявляющие о намерении восстановиться в своих правах. И в этом случае профессионализм специалистов крайне важен, так как такие случаи сопряжены со стрессом для всех вовлеченных лиц: ребенка, приемной семьи, кровной семьи, самих сотрудников. На первый план тогда должны выступать интересы ребенка, и действия всех окружающих взрослых, их отношения должны быть простроены так, чтобы не усугубить и без того тяжелого эмоционального состояния ребенка. Необходимо объяснение происходящего ребенку, обоснование неизбежных изменений объективными фактами, сохранение отношений и привязанностей, уже сложившихся у ребенка. Работа специалистов должна охватывать при этом всех участников ситуации: ребенка, приемную семью и кровную семью.
Оля

Случай : пример устройства в семью взрослой девушки (16 лет).

Социальный анамнез при поступлении (Состав кровной семьи: мать — ФИО, г.р., родительский статус.: умерля., отец - ФИО, г.р., родительский статус..не известен., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. нет - ФИО, г.р... Причина изъятия ребенка: смерть матери...

Олю воспитывала одинокая мама, не имеющая родственников в Москве. Поэтому, когда мама умерла, Оля попала в детский дом. При этом у Оли был младший брат, который в раннем дошкольном возрасте был изъят из семьи и помещен в другой детский дом. Администрация проекта «Наша семья» обращалась в детский дом, где находился мальчик, с просьбой о воссоединении брата и сестры в рамках проекта, и получила отказ под предлогом того, что мальчик маленький, дети родились от разных отцов, семью он практически не помнит и т.д.

Семья Оли была простой рабочей семьей, в которой иногда выпивали, в обиходной речи был принят мат. Однако между матерью и дочерью была прочная привязанность, и они выживали, рассчитывая только на свои силы и помогая друг другу. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

Таня была самостоятельным, привычным к труду ребенком. На момент поступления девочки в детский дом ей было полных 16 лет, ее личностное и социальное развитие соответствовало возрасту. Она была обучаема, задержки в развитии не отмечалось, однако уровень знаний был достаточно низкий из-за социо-культурной депривации. При этом у девочки была сформирована мотивация достижения. При достаточно грубой внешней манере поведения, конфликтности и демонстративности, Оля была ранима, чувствительна к несправедливости и в целом ориентирована на позитивное самоутверждение. Социально-бытовая ориентировка девочки соответствовала возрастной норме, Оля быстро стала помогать воспитателям по хозяйству, собственные вещи держала в чистоте, достаточно ответственно относилась к школьному обучению. В индивидуальном общении ее защитный негативизм снижался, она шла на контакт, и психологи проводили с ней реабилитационную работу в связи с перенесенной утратой (смерть матери, переезд и т.д.). Дополнительная сложность в ситуации с Олей заключалась в том, что для подростков характерен негативизм и стремление к снижению контроля со стороны взрослых, и именно в этот период девочка попала в учреждение, где контроль такого рода сильнее, чем в семье. Однако малая комплектация группы (10 человек), индивидуальный подход к детям и бытовые условия, приближенные к домашним, созданные в проекте «Наша семья», облегчили адаптацию девочки к условиям жизни в учреждении. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Одновременно с попаданием Оли в детский дом в проект обратилась семья одноклассницы Тани, с которой девочка дружила. Родители выразили желание сначала навещать Олю и приглашать ее к себе на выходные, затем прошли тренинг для приемных родителей на базе проекта. Через полгода эта семья окончательно взяла Олю к себе. Девочка прожила в семье до 18 лет (полтора года).

На этапе сопровождения: 

Отношения в семье были гармоничными, приемные родители с детства знали Олю, сама девочка была заинтересована жить в семье. Ни разу не возникло конфликтных ситуаций, которые потребовали бы обращения замещающей семьи в службы проекта.

В настоящее время: 

Девочка живет в собственной квартире, которую она получила от государства, вышла замуж и родила ребенка, которого воспитывает, работает. При этом Оля, уже после выпуска, самостоятельно добилась через органы опеки, чтобы ее младший брат был переведен в проект «Наша семья». Когда мальчику нашли семью, Оля активно участвовала в процессе знакомства, устройства его в семью, и в настоящее время поддерживает отношения с братом и его приемной семьей. 

Это, безусловно, является выражением позитивного отношения Оли к идее семейного устройства, основанного на личном опыте. Хотя девочка попала в приемную семью в подростковом возрасте, была полна негативизма в отношении взрослых, имела весьма ершистый характер и очень воинственно готова была защищать свою собственную семейную идентичность – то есть в ситуации с Олей было все то, чего обычно боятся приемные родители, нерешающиеся взять в семью подростка... И то, что может быть преодолено, как видно на  этом примере.

Гриша.

Случай про: родительская беспомощность и социальная дезадаптация у кровной семьи, пренебрежение потребностями ребенка без насилия; сильная привязанность у ребенка к кровной семье; проблемы с развитием и со здоровьем ребенка.

Социальный анамнез при поступлении: Состав кровной семьи: мать — Е. ФИО, г.р., родительский статус: лишена родительских прав за пренебрежение нуждами ребенка и алкоголизм отец – Г. ФИО, г.р., родительский статус: не вписан.., Отец — гражданин другой страны и в данное время находится на исторической родине. Брак родителей не зарегистрирован, но они  проживали вместе (гражданский брак). Отец имеет намерение вернуться в Россию, но по объективным причинам это в настоящее время невозможно. 

Ребенка дважды изымали из кровной семьи. Причины первого изъятия: у отца мальчика возникли проблемы социального характера, в результате он год отсутствовал в Москве. В это время мама начала пить, и мальчик был изъят из семьи, а мама — ограничена в правах. Через некоторое время мать восстановилась в родительских правах, ребенок вернулся к ней и прожил дома почти год. Однако у матери вновь начались проблемы с алкоголем, и ребенка вновь забрали. С тех пор Гриша проживает в детском доме. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

При попадании в детский дом в возрасте 6-ти лет у мальчика отмечалась негрубая задержка психического развития, однако он был социально адаптирован, навыки самообслуживания были по возрасту, Гриша был доброжелательный, спокойный и достаточно послушный. Ребенок был очень сильно привязан к маме и папе, с которыми прожил всю свою жизнь. Дома ребенок не подвергался насилию. До того, как мама стала выпивать, в семье была достаточно благополучная обстановка (отец непьющий). У Гриши была сильная привязанность к родителям, для мальчика не имело значения, что брак родителей не зарегистрирован, он воспринимал их как свою семью и был твердо намерен туда вернуться. Гриша считал, что когда папа вернется домой, то и он сможет вернуться в семью. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Учитывая все вышеизложенное, а также намерения матери ребенка, которая охотно пошла на контакт со службами проекта, специалисты детского дома приняли решение работать на возврат ребенка в семью. Служба «Кровная семья» работала с матерью с целью ее социальной реабилитации. Реабилитационная служба и служба «Дети» работали с ребенком на сохранение здоровой привязанности и организацию контактов с матерью. Также специалисты занимались коррекционной и развивающей работой по подготовке мальчика к школе. При поддержке специалистов мать закодировалась и перестала употреблять алкогольные напитки, устроилась на постоянную работу, регулярно навещала мальчика в детском доме. В этот период Гриша был эмоционально благополучен, к 7-ми годам был готов к поступлению в первый класс (нижняя граница нормы). При поддержке со стороны проекта мама Гришы восстановилась в правах. Отец в это время вернулся домой. Осенью ребенок пошел в первый класс, уже находясь в кровной семье. 

На этапе сопровождения: 

С мамой была договоренность о сопровождении семьи, однако она не обращалась к специалистам в течение года. У ее гражданского мужа, отца Гриши, закончился срок времени регистрации в России, и для переоформления документов он выехал на родину, где возникли препятствия юридического характера для его въезда в Российскую Федерацию. 

В результате мама, не имеющая поддержки родственников и заменявших их представителей социальных служб, которые активно ее поддерживали в период восстановления в правах, осталась одна и вновь начала искать поддержки у алкогольных друзей, с которыми стала вместе выпивать. В результате алкогольного срыва матери ребенок вновь был изъят из семьи органами опеки, а кровная мать была впоследствии лишена прав. 

· При повторном поступлении в детский дом:

Повторно Гриша поступил в проект в возрасте 8-ми лет. Врачи отметили проявившиеся у мальчика проблемы со здоровьем, позднее в детской психиатрической больнице №6 у него была диагностирована эпилепсия. Также изменилось эмоциональное состояние мальчика: он стал конфликтным в отношениях со сверстниками и взрослыми, отмечались аффективные вспышки (истерики, агрессия). Затормозилось познавательное развитие, были отмечены трудности в обучении. То есть очевидным образом произошло наложение органических проблем, проявившихся в ходе созревания нервной системы с возрастом, и стресса от повторного изъятия из любимой ребенком семьи. У мальчика был сильный гнев на мать, которую он считал ответственной за происшедшее, и его привязанность к ней стала носить амбивалентный характер (привязанность-агрессия). Также была сильная тревога по поводу уехавшего отца: мальчик стал бояться, что он может вообще не вернуться. Наличие такого рода амбивалентностей и нестабильности в жизни послужило травмирующим фактором для психического здоровья ребенка. В то же время мальчик категорически протестовал против возможности устройства в другую семью и всегда говорил о том, что хочет жить дома с мамой. У Гриши были серьезные поведенческие проблемы, которые нарастали до тех пор, пока мама не начала регулярно навещать его в детском доме. Служба «Кровная семья» активно работала с мамой, мотивируя ее лечиться от алкоголизма и устроиться на работу. Однако время от времени у мамы возникали алкогольные срывы, и в этих случаях она пропускала назначенные встречи с Гришей. В такие дни поведение мальчика делалось неуправляемым: он срывал уроки в школе, устраивал истерики в детском доме, дрался с детьми и т.п. Прекратить свидания с матерью под предлогом того, что ребенок нервничает из-за нее, было бы непрофессионально и жестоко по отношению к ребенку. Единственный выход был добиваться от матери упорядоченного поведения и регулярных встреч с ребенком (этим занимались представители службы «Кровная семья»). С другой стороны, необходимо было работать с ребенком (детские психологи), помогая ему отреагировать и пережить травму «ребенок из алкогольной семьи»: ненадежные отношения с родителями, безответственные родители, фрустрированная привязанность и т.п. Также проводилась работа с личной историей мальчика («Книга жизни») для сохранения представлений о своем происхождении и формировании здоровой идентичности, и смягчения болезненного действия его переживаний. Постепенно мальчик приспособился к тому, что мама иногда пьет; осознал, что алкоголизм — это болезнь, и причина не в том, что он плохой и недостоин любви, а в том, что мама не справляется с собственной жизнью, и поэтому не в состоянии заботиться и о нем. В результате ребенок стал стараться отреагировать гнев социально приемлемыми способами, был сохранен значимый для ребенка контакт с матерью. 

Кроме того, ребенка регулярно консультировали врачи-эпилептологи из ДПБ №6. Однако купирующие его болезнь препараты стали давать неизбежные побочные эффекты на его развитие: снижение самоконтроля, импульсивность, нарушения памяти, снижение интеллекта, что, в свою очередь, привело к ситуации неуспеха в школе и поведенческим проблемам в детском доме. При этом мальчик замечал снижение продуктивности в своей интеллектуальной деятельности и очень тяжело это переживал. У него стали возникать эмоциональные срывы на ситуации неуспеха, его поведение создавало серьезные проблемы в группе пребывания.  

В настоящее время: 

Таким образом, в настоящее время прогноз развития ребенка неутешителен. Усилиями специалистов удалось сохранить способность ребенка к эмоциональной привязанности и возможность контролировать поведение ребенка в индивидуальном контакте со значимыми людьми. Однако в детской группе мальчик мало управляем, у него очень сильный протест по поводу невозможности жить в кровной семье, который он выплескивает на социальное окружение. Попытки устройства ребенка в приемную семью предпринимались за этот период дважды, но не увенчались успехом. 

Единственной приемлемой формой устройства мальчика было бы обучение в интернате с возможностью возвращение вечером и/или на выходные домой к кровной маме при постоянном контакте с социальными службами и ведущим психологом ребенка.  

Это яркий пример случая, когда вся семья нуждалась в постоянном сопровождении и контроле как со стороны психологов, так и социальных работников, и только при условии проживания этого ребенка в кровной семье возможен относительный контроль его эмоционального благополучия и социальной адаптации, поскольку эмоциональная привязанность и близкие теплые отношения со значимыми взрослыми являются единственным фактором, уравновешивающим эмоциональные и психические проблемы мальчика. Жизнь в любом учреждении, с одной стороны, не удовлетворяет потребности такого рода, а с другой стороны, является мощным раздражающим и дестабилизирующим фактором, провоцирующим агрессию у данного ребенка. 

Сестры Рита и Глаша

Случай: пример на разделенных до попадания в проект детей, общение которых восстановилось после семейного устройства; одна из девочек – с выраженной задержкой в психическом и речевом развитии; у другой - серьезное физическое заболевание (прооперированный порок сердца); сопровождение семей, перешедших с патроната на другие формы семейного устройства. 

Социальный анамнез при поступлении: Состав кровной семьи: мать — А.ФИО, г.р., родительский статус.лишена родительских прав.., отец - ФИО, г.р., родительский статус отсутствует.., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. - ФИО, г.р. нет.. Причина изъятия ребенка: алкоголизм, лишение родительских прав....

Настя и Глаша родились от разных отцов, никогда не жили вместе и не знали друг друга. Мать девочек  жила в квартире со своим братом, матерью и сожителем, от которого родила старшую дочь Глашу такого-то года рождения (…). Рита Чуева родилась … году и была сразу помещена в дом ребенка в связи с отказом матери из-за врожденного заболевания девочки — порока сердца. Дом ребенка №... В возрасте 4х лет Рита была переведена в детский дом №19. Рита ничего не знала о своей кровной семье, не имела с ней никаких контактов. Рита была устроена в замещающую семью до того, как Глаша была изъята из кровной семьи.

Глаша с рождения жила вместе с матерью и была сильно к ней привязана. Мать не подвергала девочку физическому насилию, между ними была эмоциональная близость, однако мать пила, в силу алкоголизма часто пренебрегала нуждами девочки. Все взрослые, проживавшие в квартире, злоупотребляли спиртными напитками, там часто собирались компании. Жизнь и здоровье ребенка, живущего в алкогольной и криминальной среде, подвергались опасности. В доме обычно нечего было есть, было грязно.  В связи с этим, органы опеки сначала вынесли матери девочки предупреждение о возможном изъятии ребенка в случае, если она не изменит образ жизни и не начнет надлежащим образом исполнять свои родительские обязанности. В течение полугода никаких изменений в семье Чуевых не произошло, и Глашу в возрасте почти 6 лет забрали в детский дом №19. В течение полугода у матери оставалась возможность на восстановление в родительских правах, девочка знала об этом и очень хотела вернуться домой. Но мать не предприняла никаких реальных усилий для возвращения девочки, и спустя полгода Глаша был помещена в патронатную семью. Кроме того, уже после попадания в детский дом, Глаша узнала о существовании родной сестры, девочек познакомили друг с другом и создали им условия для того, чтобы они смогли общаться и поддерживать отношения. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 


Рита попала в детский дом в возрасте 4х лет. В целом уровень развития девочки был близок к норме. Вставить подробности про физическое здоровье — когда была прооперирована и пр.!!!! Операция была до нашего дд. Физическое здоровье позволяло Рите находиться в общей группе. Отмечались проявления эмоциональной родительской депривации, проявлялись первые трудности в личностном формировании, поскольку девочка не имела представления о своем происхождении. Социально Рита была адекватна, навыки самообслуживания были сформированы. 


Глаша: при поступлении уровень развития 6-летней девочки соответствовал примерно 4,5 годам (как социально, так и эмоционально). Также отмечалась грубая задержка в развитии речи (диагноз уточнить по документам!): сильно искаженные слова, инфантильная и трудно доступная пониманию речь. Обращенную речь девочка понимала хорошо. Грубых интеллектуальных нарушений у девочки не было, однако общая эрудиция, знания и интеллектуальные навыки не соответствовали возрасту в силу соц.-пед. запущенности и отсутствия адекватной развивающей среды. Глаша не относилась критически к своей доГлашней ситуации: была очень привязана к кровной семье, считала ее очень хорошей, хотела туда вернуться. В течение полугода кровные родственники дважды навещали девочку в детском доме, обещали ей забрать ее, однако ничего не предпринимали для этого. Глаша понимала, что родители говорят неправду, отчаялась и сама стала говорить о том, что ее не заберут. Все это время с девочкой регулярно работали специалисты - логопед, дефектолог, психолог - занимаясь коррекционно-развивающим обучением и эмоциональной реабилитацией девочки. Глаша узнала о том, что у нее есть родная сестра, от которой мама отказалась в род. доме, а также о том, что для ее сестры нашлась замещающая семья, в которой она теперь живет. Девочки встретились сначала на территории детского дома, потом Глаша побывала в гостях у Риты и ее приемной мамы. Глаша увидела любящие отношения в этой семье, и это было важно, поскольку к тому моменту она уже поняла, что вернуться домой будет вряд ли возможно. Специалисты стали обсуждать с ней возможность жизни для нее в приемной семье, которую до того Глаша отрицала. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 


Рита: Учитывая, что эмоциональное и социальное развитие ребенка было близко к норме, ей быстро нашли замещающую семью (даты...). Спустя полгода после попадания в детский дом Рита была устроена в семью Ольги Донсковой. Устройство и ход адаптации в семье происходили достаточно безболезненно, между приемной мамой и девочкой быстро сформировалась взаимная привязанность и хороший контакт. Сложных ситуаций в отношениях со Ритой, с которыми трудно было бы справиться, у Ольги не возникало. Через год после устройства Ольга удочерила Риту. 


Глаша: В течение всего времени нахождения девочки в проекте специалисты службы «Кровная семья» работали с ее кровной семьей. Замещающую семью стали искать только после того, когда стало очевидно, что перспектива возвращения Глаши в кровную семью нереальна. Спустя полгода после пребывания Глаши в проекте появилась семья, которая готова была взять Глашу на воспитание. В свою очередь девочка, изначально категорически отказывавшаяся от самой идеи жизни в замещающей семье, была разочарована и обижена действиями кровной семьи и поняла, что вернуться домой невозможно. В то же время у девочки была сохранная способность к привязанности и осознанная потребность жить с любящими, близкими взрослыми. Когда появилась семья, готовая принять Глашу, девочка согласилась на знакомство с ней. Знакомство девочки с семьей проходило с учетом сильной привязанности Глаши к кровной семье. Замещающая семья с уважением относилась к чувствам девочки, была согласна на встречи Глаши с кровными родственниками, не претендовали, чтобы Глаша стала сразу называть их «мамой» и «папой». Такая позиция родителей создавала ощущение эмоциональной безопасности у девочки и способствовала формированию нормальной привязанности к семье без конфликта идентичностей (принадлежность новой семье и лояльность к кровной семье). При этом со временем новый опыт эмоционально близких и доверительных отношений, принятия и уважения, который девочка получала в замещающей семье, привел к тому, что она стала более критично относиться к своей кровной семье и привязанность к кровной маме стала носить амбивалентный характер: безусловная привязанность сменилась дихотомией «привязанность-обида», и личностное формирование девочки строилось на сознательном желании соответствовать новой семье. 

На этапе сопровождения: 

Рита: через два года после устройства в семью у девочки возникли проблемы во взаимодействии с социумом. Поскольку девочка была удочерена, службы проекта не были связаны обязательством сопровождать данную семью, но в данном случае помощь была оказана как свободнообратившейся семье, что являлось обычной практикой для проекта «Наша семья» при взаимодействии с семьями, перешедшими с патронатного воспитания на другие формы семейного устройства. 

Проблема девочки заключалась в том, что во время пребывания в летнем лагере в возрасте 7 лет она подверглась насилию со стороны группы сверстников из обычных материально обеспеченных семей. Воспитатели в детском лагере проявили халатность, не отследив ситуацию и не защитив ребенка в момент совершения насилия. Более того, когда впоследствии девочка рассказала о том, что произошло, воспитатели предпочли не вступать в конфликт с детьми обеспеченных родителей, и даже забрали у Риты мобильный телефон, чтобы она не могла сообщить матери о случившемся, что послужило ребенку дополнительной травмой. Приемная мама выяснила все обстоятельства дела, поверила девочке и поддержала ее, однако приняла решение не подавать в суд по нескольким причинам: из-за опасностей дополнительных моральных травм для ребенка в ходе следствия; трудностей, связанных с доказательной базой дела; неизбежных угроз и давления, которые последовали бы со стороны возможных ответчиков. Мама обратилась к сотрудникам проекта за помощью в психологической реабилитации девочки. Со Ритой был проведен курс терапии: индивидуальные занятия и семейные сессии совместно с мамой. Целью занятий было снять «синдром жертвы», сформировавшийся у девочки; помочь ей найти рациональное объяснение тому, что произошло (поведение взрослых и детей, причинивших ей вред); помочь ей отреагировать страх, боль и гнев. Также необходимо было оказать девочке эмоциональную поддержку и помочь ей сформировать защитно-адаптивные механизмы (внутриличностные и внешние поведенческие), с учетом ее возраста и личностных особенностей. Занятия проводились в форме игровой и арт-терапии, а также бесед. В ходе занятий происходила динамика в эмоциональном состоянии девочки. В ходе первых занятий ей удалось отреагировать актуальные чувства и получить эмоциональную поддержку. Девочка почувствовала себя значительно лучше и увереннее, однако с течением времени она стала сознавать, что перенесенная травма нанесла ей достаточно сильный внутренний ущерб, и что страх перед возможным насилием глубоко укоренился в ней. Это был сложный момент в терапии, потому что оказать помощь можно было, только работая дальше с травмой, а защитный механизм вытеснения, свойственный всякому человеку, подталкивал девочку отказаться от работы и забыть произошедшее. Мама с девочкой обсудили эту ситуацию с терапевтом, и было принято решение, что первый этап терапии завершен, а когда девочка будет готова, она сама вернется для продолжения работы. Рита пришла с мамой спустя месяц, работа продолжилась еще в течение нескольких сессий, основной задачей которых было формирование защитных механизмов и укрепление уверенности девочки в себе. Эта цель была достигнута. 

Глаша: в ходе знакомства и адаптации девочки в приемной семье с девочкой много работали специалисты. По мере того как крепла привязанность ребенка к приемной семье, помощь специалистов требовалась все меньше, поскольку родители успешно справлялись с воспитанием Глаши. Основная помощь специалистов была нужна, пока Глаше приходилось справляться с травмой разрыва отношений с кровной семьей. Однако в течение года произошла адаптация и к утрате, и к новым условиям жизни. У девочки и приемной семьи сформировалась благополучная прочная привязанность и доверительные отношения. Травма разрыва с кровной семьей, конечно, не прошла бесследно, однако перенос негативных чувств произошел не на приемную семью, а на детский дом, что в целом более благополучный вариант для отношений в семье и является одной из функций такого рода «проекта-посредника».  

В период нахождения Глаши в детской доме девочки (сестры) общались при посредничестве служб проекта. Когда Глаша была устроена в семью, замещающие семьи стали общаться напрямую и организовывать общение детей самостоятельно. 

В настоящее время: 

Рита: благополучно живет в приемной семье, очень любит приемную маму. Девочка успешно учится в школе, имеет постоянных друзей и посещает секцию карате. Общается со своей сестрой Глашей.

Глаша: в значительной степени преодолена задержка в развитии, девочка учится в общеобразовательной школе, имеет друзей. Регулярно общается со своей сестрой Ритой. О кровной семье Глаша старается не упоминать, это болезненная для девочки тема, и возможно,  ей потребуется помощь в подростковом возрасте, когда будет происходить активное сознательное формирование личной идентичности, переоценка ценностей, в том числе — жизненной истории. Со временем привязанность девочки к замещающей семье стала прочной и более сильной, чем привязанность к кровной семье, девочка начала себя идентифицировать с приемными родителями, и больше не хочет говорить о кровной маме. Никто из взрослых никогда не говорил ничего плохого о кровной матери Глаши, уважая чувства ребенка. Обида и боль в отношении кровной семьи будут преодолены Глашей, возможно, только во взрослом состоянии. Но этот случай  – яркий пример того, что вопреки традиционным страхам приемных родителей отнюдь не чувства к кровной семье являются главным препятствием к счастливой совместной жизни с ребенком в приемной семье,  а тема взаимного принятия либо непринятия взрослыми ребенка и его прошлого.

Алеша.

Случай: расстройство привязанности — отказ кровной семьи и отмена усыновления; ребенок с проблемами здоровья (гепатит).

Социальный анамнез при поступлении : 

Состав кровной семьи: мать отказалась при родах, усыновитель лишена родительских прав по причине алкоголизма., родительский статус..., отец отсутствует, усыновитель лишен родительских прав по причине алкоголизма., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. нет- ФИО, г.р... Причина изъятия ребенка: первично: отказ при рождении, вторично: алкоголизм усыновителей...

Мальчик попал в проект в возрасте 7 лет в результате разусыновления в связи с ненадлежащим исполнением родительских обязанностей его приемной семьей (изъятие). Алеша жил в семье с младенческого возраста и не знал, что он усыновлен. Изначально в семье все было в порядке, однако в период перестройки и экономического кризиса родители потеряли работу и стали пить, и имело место не только пренебрежение интересами ребенка, но и эмоциональное и физическое насилие. Дополнительным ударом для мальчика в момент изъятия стала информация от случайных людей в милиции о том, что это не его родные родители (ему так и сказали: «ты не переживай, они все равно тебе не родные»). В результате мальчик, будучи эмоционально сохранным и способным к привязанности, утратил веру в постоянство семейных отношений и надежность взрослых, что в дальнейшем сказалось на его семейном устройстве. Усыновители были лишены родительских прав по причине алкоголизма и пренебрежения интересами ребенка, о кровных родственниках Алеши ничего не было известно. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

Алеше было 7 лет при поступлении в детский дом, его социальное и психическое развитие соответствовало возрасту, он был хорошо интеллектуально развит. Также у него был хорошо сформирован социальный интеллект: мальчик умел общаться с самыми разными людьми, был обаятелен, обладал хорошими манерами, умел произвести благоприятное впечатление. У Алеши не было никаких поведенческих или социальных проблем в период проживания в детском доме. Он был контактен, хорошо учился и т.д. !узнать и вписать про гепатит подробности: пришел с диагнозом или у нас поставили; что делали наши службы для лечения и пр.!  Алеша всегда говорил, что хочет жить в семье, положительно относился к кандидатам в приемные родителим, хорошо шел на контакт с ними. А кондидаты на такого сохранного ребенка нашлись быстро, однако дальше последовали эпопеи с перемещениями Алеши: он попадал в семью, жил там примерно полгода, отношения были достаточно благополучными, и когда у родителей сформировывалась привязанность к нему, Алеша собирал чемодан и просил отвезти его обратно в детский дом. Если родители этого не делали, то он начинал вести себя провокационным образом, был невыносим в общении и добивался того, что его возвращали. Фактически, мальчик реализовывал свою «месть взрослым»: будучи отвергнут сам (дважды), он стал это делать с теми, кто хотел стать его родителями. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Когда Алеша первый раз спровоцировал свой возврат из приемной семьи, психологи стали работать с ним не только на тему утраты, но и на более глубоком уровне прорабатывать тему идентичности и потребности в близких отношениях. Однако синдром «обожженного ребенка» с нарушением привязанности по избегающему типу маскированного характера преодолеть не удалось. Сценарий каждый раз повторялся: мальчик уверял, что хочет в семью, требовал найти ему родителей, с ним работали психологи; находились семьи, которым мальчик нравился, им объясняли его личностные особенности, они решали «попробовать». Алеша жил в семье 6-15 месяцев, и затем провоцировал возврат. При этом первые два устройства были в младшем возрасте, затем специалисты отказались от мысли устроить мальчика, однако в подростковом возрасте он вновь «уговорил» персонал предпринять еще одну попытку. При этом постоянная привязанность у Алеши сохранилась к воспитателям семейной группы детского дома, к которым мальчик возвращался из трех семей, в которые его пытались устраивать. Так же  после того, как эти люди прекратили работу в проекте, Алеша некоторое время жил в их семье. То есть на субъективном уровне мальчик не доверял обычным семьям, а детский дом стал для него тем местом, которое может быть надежным пристанищем, в отличие от «обычных» семей.

У Алеши никогда не было проблем с развитием, это был мальчик с разносторонними интеллектуальными интересами и неустойчивой учебной мотивацией. При этом мотив самоутверждения, при всей внешней податливости и дипломатичности, был очень выражен. Мальчика отличало упорство, настойчивость в достижении своих целей и умение добиваться своего. Не будучи драчуном, он всегда становился лидером в детском коллективе. 

В подростковом возрасте у мальчика был серьезный кризис идентичности. Он стал сомневаться, что его усыновители действительно не были ему родными родителями, и заподозрил специалистов проекта в том, что они его обманули. Поскольку Алеша подпадал под действие закона о тайне усыновления, у проекта не было информации об усыновлении мальчика из официальных источников. В первые года нахождения мальчика в проекте  лишенные прав усыновители отказывались идти на контакт. Однако к подростколвому возрасту Алеши прошло уже семь лет с момента разусыновления, и представители проекта предприняли новую попытку войти в контакт с бывшими усыновителями. Эта попытка была успешной, и по отрывочным разрозненным воспоминаниям усыновителей удалось предположительно установить один из двух домов ребенка, в котором мальчик мог находиться (усыновители не помнили ни номер дома ребенка, ни точный адрес). Тем не менее, удалось сузить район поисков, и путем перебора сотрудники нашли дом ребенка, из которого мальчик был усыновлен. Поскольку информация в такого рода учреждениях хранится 25 лет, то представители проекта как официальные опекуны смогли получить информацию о кровной семье мальчика в этом доме ребенка. В ходе работы с жизненной историей («Книга жизни»), психолог обсуждал с Алешей полученную информацию, имена родителей, отдельные факты его личной биографии, а также возможность встречи с ними, и их возможные реакции, в том числе агрессию и отвержение. Для мальчика было крайне важно узнать свои подлинные имя и фамилию, а также дату рождения, которая была изменена при усыновлении. Поведенческий кризис ребенка на тот момент удалось преодолеть, его отношения со взрослыми стали лучше, также он принял решение пока не искать своих кровных родителей и не вступать с ними в контакт. Однако когда у Алеши был кризис выпуска из детского дома в возрасте 18 лет, он вновь вернулся к мысли о том, что хочет встретиться со своей матерью. Обсудив с психологом разные варианты возможного первого контакта, мальчик решил написать ей письмо. Он понимал, что она может не ответить, однако пусть даже из любопытства прочтет – он решил, что это для него важно. Поскольку мать ни разу за все эти годы не предпринимала попыток ничего узнать о Алеше, хотя жила с ним в одном городе, надежды на то, что она будет рада, было мало. Мать действительно не ответила на письмо мальчика, и когда Алеша сделал попытку позвонить, сказала, что никакого ребенка у нее не было, и ушла от контакта. Алеша обсуждал с психологом причины такой реакции матери, и оставил попытки войти с ней в контакт. Однако он восстановил свою подлинную фамилию. Также он нашел в интернет-контакте своего родного отца, но не успел с ним пообщаться, поскольку тот внезапно умер. Таким образом, мальчик знает информацию о своем происхождении и родителях, и по его словам, «знать кто ты на самом деле – может, и не праздник, но очень важно», для него это связано с самоуважением и чувством собственной адекватности. Самыми близкими взрослыми для него остались воспитатели семейной группы проекта.

В настоящее время: 

Алеша живет самостоятельно в квартире, полученной от государства, учится на журналиста и работает на телевидении. У него есть друзья и много знакомых. А также  постоянная подруга. При этом у мальчика серьезные проблемы со здоровьем (гепатит), он продолжает раз в полгода лежать в стационаре на профилактическом лечении в связи с гепатитом. Также он поддерживает  контакт с психологом, которая работала с ним последние два года его пребывания в проекте.  

Сергей.

Случай : психически больные члены кровной семьи; дети, продолжающие общаться с кровными родственниками, находясь в замещающей семье.

Социальный анамнез при поступлении  

Состав кровной семьи: мать — родительский статус. психическое заболевание.., отец -  нет..., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. – нет. 

Мальчик поступил в проект из социального приюта в возрасте 6-ти лет. Из семьи ребенок был изъят в связи с ограничением матери в родительских правах по психическому заболеванию. Поскольку отец в свидетельство о рождении ребенка был вписан со слов матери и никогда в жизни семьи не присутствовал, а ближайшие родственники жили на другом конце страны, то устроить ребенка к представителям кровной семьи не было возможно. Кроме того, в силу статуса «ограничение в правах» ребенок не подлежал усыновлению. Также из истории жизни мальчика было известно, что заболевание матери носило острое течение и имело длительный срок: с момент постановки диагноза, за 17 лет жизни, она госпитализировалась 22 раза. Поэтому с рождения Сергей жил в следующем режиме: некоторое время проводил с матерью, затем, поскольку мать не желала принимать лекарства, у нее начиналось обострение, мать попадала в больницу, а ребенок в детские учреждения, каждый раз разные. Таким образом за 6 лет мальчик перемещался более 9 раз. В состоянии обострения мать становилась агрессивной со всеми окружающими кроме сына, внушая ему мысль о том, что мир безумен и опасен, а она — единственный гарант его безопасности. При этом мать была очень сильно привязана к сыну. В периоды ремиссий она никогда не причиняла ему вреда, однако в состоянии бреда поневоле становилась для него опасной. Также в периоды ремиссии она хорошо заботилась о сыне, давала ему все самое лучшее: у ребенка была хорошая одежда, еда, игрушки. По профессии будучи учительницей начальных классов, мать занималась с сыном, его интеллектуальное развитие соответствовало возрасту. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

При поступлении в детский дом Сергей был интеллектуально сохранным и вдумчивым ребенком, однако его эмоциональная сфера очень сильно пострадала. Мальчик был невротизирован, имел очень высокий уровень тревоги, большое количество страхов. В ситуациях малейшего эмоционального напряжения (сорвало кран в душе; погас свет в спальне и пр.) ребенок так сильно пугался, что убегал, прятался, забивался в угол. Мальчик очень боялся всего незнакомого во внешнем мире и давал острые аффективные реакции (истерики со слезами), каждый раз, когда что-то его пугало. У него было выраженное депрессивное состояние, он был замкнут, эмоционально зажат, не играл с детьми. Сергей не обладал какими-либо выраженными талантами или склонностями. Его эрудиция и речь соответствовали возрасту. Мальчик был привязан к матери, однако не выражал желания вернуться домой. К внешним требованиям в группе Сергей адаптировался довольно быстро, был достаточно послушен. 

С ребенком стал работать психолог с целью снять синдром тревожности и страхов, а также на повышение коммуникативной компетентности. Мальчик был достаточно замкнут, однако в индивидуальном режиме шел на контакт и предпочитал невербальные формы работы: игра, рисование. В разговоре придерживался односложных ответов, но вопросы всегда задавал вдумчивые и глубокие, проявлял себя как ребенок интровертного склада. В интересах ребенка специалисты службы организовали контакты ребенка с матерью с учетом требований психологической безопасности. Поскольку мать была неадекватна и вела себя крайно агрессивно в отношении сотрудников детского дома, сотрудники вошли в контакт с ее лечащим врачом и на трехсторонней встрече (лечащий врач — мать ребенка — сотрудники детского дома) был принят порядок контактов: перед посещением ребенка мать была обязана встретиться с лечащим врачом, который таким образом получил возможность регулярно оценивать ее состояние, и получать от него письменное подтверждение, что ее состояние позволяет увидеться с сыном, и этот документ был официальным основанием для встречи с ребенком. Таким образом мать стала регулярно посещать врача, чего никогда не делала прежде, и, не желая утратить контакт с сыном, стала принимать предписанные ей медикаменты, чего также не делала ранее. В результате ее состояние стабилизировалось, и ремиссия стала стойкой. Кроме того, поняв, что сотрудники проекта находятся в контакте с лечащим врачом, мать перестала быть агрессивной с персоналом проекта. Мать регулярно встречалась с ребенком на территории детского дома, и был даже момент, когда сотрудники допускали мысль о возможном возвращении ребенка к ней — при условии регулярного наблюдения лечащим врачом и контакта матери Сергея с кем-то из близких взрослых. Предполагалось, что кто-то из родственников или близких друзей (женщина) попробует регулярно контактировать и оказывать необходимую помощь семье в период ремиссии матери, а в периоды госпитализации матери будет проживать с ребенком в их квартире, чтобы по возможности сохранить стабильную семейную ситуацию для мальчика.  Планировалось, что это будет кто-то из кровных родственников, кто мог бы приехать жить в Москву из провинции. Поначалу кровные родственники заинтересовались такой возможностью. Однако впоследствии мать не смогла договориться ни с кем из дальних родственников и представителей социальных служб, которые готовы были помочь — она со всеми становилась агрессивной (в том числе физически) и подозрительной, считала, что все люди замышляют против нее недоброе — «грабеж», «убийство». Кроме того, через год психическое состояние матери вновь дестабилизировалось, и она опять попала в больницу. Таким образом, от мысли о возможном социальном сопровождении мальчика в кровной семье с больной матерью пришлось отказаться. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Через пол года после того, как стала очевидной невозможность возврата ребенка в кровную семью, была найдена замещающая семья. Семья была полной, с опытом успешного воспитания троих собственных детей, двое из которых на тот момент были совершеннолетними и жили самостоятельно. Семья много общалась со специалистами и была готова к тому, чтобы принять сохранного ребенка от психически больного родителя. Семье была предоставлена полная информация об особенностях мальчика и о роли посредника, которую будет выполнять проект в случае необходимости общения с кровной матерью. 

После того, как стало понятно, что ребенок не вернется жить в настоящее время к себе домой, специалисты стали работать с ним по подготовке к жизни в замещающей семье. Прорабатывались вопросы совмещения существующей привязанности к матери с теми чувствами, которые могут у мальчика сформироваться к приемной семьей, помощь по формированию семейной и личной идентичности и т.д.

Когда ребенок был готов, состоялось его знакомство с потенциальной замещающей семьей. В течение полутора месяцев мальчик общался с будущими родителями, ездил к ним в гости. Когда его родная мать вышла из больницы, на общей трехсторонней встрече (лечащий врач — мать ребенка — сотрудники детского дома) мать была поставлена в известность о том, что поскольку она не дееспособна и усилия специалистов по возможной организации проживания ребенка в кровной семье не увенчались успехом из-за ее агрессии, то в настоящее время планируется, что мальчик будет жить в замещающей семье. И в дальнейшем, после того как ребенок адаптируется в семье, ей будет предоставлена возможность периодически встречаться с мальчиком при условии уважения с ее стороны по отношению к замещающей семье и интересам собственного ребенка. 

На этапе сопровождения: 

После помещения Сергея в семью в течение полугода, пока происходила адаптация, он не общался с матерью, однако имел информацию о ней от сотрудников детского дома. Мать также имела информацию об Сергее, его фотографии, передавала ему подарки через сотрудников. Впоследствии мать, которая, безусловно, была недовольна всем происходящим, была вынуждена смириться с ситуацией. Это пример того, что с одной стороны специалисты использовали все шансы для сохранения ребенка в семье, однако, учитывая объективную реальность, создали условия, при которых ребенок мог безопасно жить и развиваться в замещающей семье, сохраняя при этом контакт с матерью и привязанность к ней. Службы сопровождения работали с Сергеем и приемной семьей в период адаптации (первый год жизни в семье) помогая снимать напряжение и находить выходы из сложных ситуаций, которые возникали в отношениях. 

Спустя год после помещения мальчика в семью мать, выйдя из больницы, стала постоянно посещать лечащего врача и принимать леакрства, в результате чего у нее был период стойкой ремиссии в течение почти 4-х лет. Все это время были регулярные встречи с Сергеем, при том что он адаптировался к жизни в приемной семье и у него наблюдалась устойчивая привязанность к приемным родителям, он позитивно воспринимал ситуацию проживания в замещающей семье и возможность общения с матерью. Мальчик помнил и много рассказывал про свое детство и опасности, которым подвергался из-за болезни матери, в то же время, благодаря усилиям специалистов и приемных родителей, он научился разделять личность матери и ее болезнь. Желание жить дома у кровной матери мальчик не испытывал, но общаться с ней всегда хотел, она была очень значима для него. 

Когда Сергею было 13 лет, мать мальчика, решив, что стойкая ремиссия является признаком ее «исцеления», нашла адвоката и подала в суд на восстановление в родительских правах. По настоянию матери и ее адвоката Сергею пришлось участвовать в ходе судебных заседаний, давать показания и отвечать на вопросы о том, где он хотел бы жить. Специалисты готовили ребенка психологически к участию в заседаниях суда: объясняли, что происходит во время заседания; объясняли позицию мамы и позицию проекта и приемной семьи. Задачей специалистов было донести до сознания ребенка, что он может говорить то, что сам считает нужным, потому что в суде, безусловно, учитывается его мнение, но решение принимают взрослые на основе всестороннего анализа ситуации; что мама была ограничена в правах по объективным причинам и что он живет не дома не потому, что он так захотел, и не он несет ответственность за принятие решения о своем пребывании — это решают взрослые — он просто имеет возможность сказать о том, что чувствует. На суде мальчик искренне говорил о том, что любит маму и что ему хотелось бы общаться с ней, что она никогда не обижала его, но его пугает ее болезнь (это он знает по своему детскому опыту), и он не хотел бы в настоящее время жить с ней, а хотел бы переехать домой после 18-ти лет. Приемные родители никогда не говорили ничего плохого или неуважительного о матери мальчика и всегда внушали ему мысль о том, что он вырастет и будет заботиться о своей маме. Они стойко переносили все неудобства, связанные с общением мальчика с матерью, ради ребенка. Так, например, когда мать заявила о своем желании вернуть ребенка домой, был период, когда Сергей не только перестал называть их мамой и папой, а в течение года не называл их никак (использовал безличное обращение). В этот период с мальчиком работали психологи, поскольку для него эта ситуация также была очень сложной: он стал думать, что мама его заберет, и из-за этого не мог больше называть воспитателей «мамой» и «папой», а называть иначе их не хотел, поскольку воспринимал их в душе как родителей. Однако спустя год судебных заседаний было принято решение с учетом мнения суд.-мед. экспертизы об отказе матери в востановлении в правах. Мальчик остался жить в приемной семье, прежний порядок общения с матерью сохранился. Она больше не предпринимала попыток вернуть ребенка. Мальчик стал обращаться к приемным родителям по имени, а в третьем лице говорил о них «мама» и «папа». Мальчик жил в семье до 18 лет, пережил вместе с приемной семьей смерть отца и помогал находившейся после этого в депрессии приемной маме. Также мальчик начал заботиться о собственной кровной матери и даже однажды стал свидетелем начавшегося у нее обострения, был вынужден вызывать бригаду скорой помощи и присутствовать при ее госпитализации. Надо отметить, что в этой стрессовой ситуации Сергей вел себя очень мужественно и собранно, он переживал за маму, которая не узнавала его и осыпала бранью и сочувственно говорил о том, что понимает, что это проявления болезни. Сергей работал со специалистами на тему своих страхов о наследовании данного заболевания, он встречался с психиатрами, работавшими в том же диспансере, где наблюдалась его мать. Психиатры отметили наличие особенностей психики у мальчика, в частности, ее хрупкость, что является не проблемой наследования психического заболевания, а последствием многочисленных стрессов и тяжелой жизненной ситуации в детстве, и при этом отметили, что он не унаследовал заболевания матери. 

В настоящее время: 

Сергей получил от государства собственную квартиру, однако продолжает поддерживать тесный контакт с приемной семьей. Он каждую неделю бывает у кровной матери, заботится о ней, помогает по хозяйству. Мальчик окончил среднюю школу с удовлетворительными отметками, учится в училище по специальности «автомеханик», что соответствовало его увлечению с детства, возникшего в приемной семье — его приемный отец водил машину и хорошо разбирался в технике. Мальчик подчеркивает, что в этом увлечении он похож на своего приемного отца, и для формирования его здоровой мужской идентичности ему очень важно быть «как папа». Сергей собрал из различных деталей уже второй автомобиль, даже самостоятельно сделал тюнинг. Автомобили успешно прошли техосмотр, и одну машину он продал, а второй управляет сам — Сергей закончил автошколу и получил права. Мальчик признан негодным для службы в армии. Однако, несмотря на свою застенчивость в общении с малознакомыми людьми и интровертность, Сергей достаточно социально активен, самостоятелен, настойчив в достижении поставленных целей и ориентирован на позитивную самореализацию. 

Этот случай — яркий пример благополучной социальной адаптации и возможности продуктивной полноценной жизни для ребенка, чьи «стартовые позиции» были очень плохими. Безусловно, эти результаты не были бы достигнуты, если бы он жил в обычном детском доме — там бы он превратился в «забитого аутсайдера». 

Наташа.

Случай про: случай возврата из замещающей семьи с последующим сохранением привязанности и постоянного хорошего контакта; важность учета в процессе устройства детей в замещающие семьи их существующих социальных связей и привязанностей, а также важность соблюдения последовательности процедуры знакомства при устройстве ребенка в семью. 

Социальный анамнез при поступлении: 

Состав кровной семьи: мать —родительский статус : была в заключении, лишена родительских прав., отец - родительский статус лишен родительских прав, отказ от воспитания по причине вступления в другой брак, старший брат Сеня, в детском доме, бабушки/дедушки и пр. нет... Причина изъятия ребенка: осуждение матери за кражи, лишение родительских прав..

Информация о  Наташе поступила в проект после попадания туда старшего брата девочки, Вани Стрекалова. Ваня попал в детский дом, так как мама оказалась в тюрьме, и требовалось временное устройство мальчика. Мама не была лишена родительских прав. Наводя справки о кровных родственниках ребенка, сотрудники проекта выяснили, что в доме ребенка находится младшая сестра Вани, Наташа, изъятая из семьи в раннем возрасте. Администрация детского дома сделала запрос о переводе девочки в детский дом для воссоединении с братом. Сотрудники выяснили, что отец девочки социально сохранный, непьющий молодой мужчина. Он состоял в связи с матерью девочки, а после рождения Наташи с ней расстался, вскоре мать попала в тюрьму, а Наташа в дом ребенка. Отец узнал об этом, забрал Наташу к себе и заботился о ней в течение года с помощью своих родителей. Через год мать Наташи вышла из тюрьмы, немедленно забрала у него ребенка, сошлась с другим мужчиной, и потребовала от отца Наташи прервать с ними всякие контакты. После этого Наташин отец встретил другую женщину с ребенком и женился на ней. Мать Наташи второй раз попала в тюрьму (снова за воровство), а Наташа — в дом ребенка. В проект девочка попала в возрасте 6-ти лет. Первое, что сделали сотрудники детского дома — встретились с отцом девочки, который считал, что Наташа живет с матерью, и рассказали ему историю ребенка. Однако новая жена отца Наташи была категорически против приемной дочери, и отец не согласился взять ее в свою семью. Таким образом, сотрудники были вынуждены готовить Наташу к возвращению в кровную семью, поскольку находящаяся в тюрьме мать не была лишена прав в отношении обоих детей и в письмах выражала желание забрать детей по выходе из тюрьмы.

· Психолого-педагогическое заключение, опиНатание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

При поступлении у Наташи отмечалась задержка психического развития на органической основе, низкий уровень произвольности, импульсивность, значительный уровень социальной дезадаптации. Навыки самообслуживания были близки к возрасту, однако манера общения с другими людьми была неадекватной, социальное поведение девочки соответствовало уровню 3-х лет.  Также у Наташи отмечались вспышки агрессии и моральная несформированность. При этом Наташа была живым обаятельным ребенком, вызывающим симпатию, с хорошими спортивными задатками. 

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Когда мать вышла из тюрьмы, сотрудники убедили ее не забирать обоих детей сразу, а делать это последовательно: сначала забрать Ваню, наладить с ним отношения, а позже, когда жизнь стабилизируется, взять и Наташу. Мать согласилась на это и забрала Ваню. Однако через несколько месяцев мать опять попала в тюрьму. Таким образом, Ваня попал в другой интернат, откуда мать впоследствии опять забрала его домой, а Наташа осталась в детском доме. Мать была лишена родительских прав в отношении Наташи, и сотрудники проекта стали искать ей постоянную замещающую семью. Учитывая личностные особенности девочки (поведенческие и эмоциональные проблемы), замещающая семья должна была обладать достаточным жизненным опытом, в том числе опытом воспитания детей. Через год такая семья была найдена: муж, подполковник МВД, и жена, в прошлом спортсменка, вырастили дочь, которая вышла замуж и жила на данный момент времени у мужа. Это была благополучная семья, готовая принять Наташу. Родители были поставлены в известность об особенностях девочки. После знакомства с семьей, Наташа несколько раз ездила к ним в гости, между ними легко установился контакт. Девочка быстро привязалась к маме, которая стала для нее абсолютным авторитетом. В отношениях с папой были сложности, в связи с которыми семья периодически обращалась в службы проекта к психологу. 

На этапе сопровождения: 

После устройства Наташа быстро адаптировалась к семье и считала ее своей, тем более что родную маму она не помнила, хотя знала свою жизненную историю. Однако у девочки сохранялись проблемы с моральной несформированностью и общей задержкой психического развития, в связи с чем у нее были значительные трудности с обучением в школе и поведением (воровство, ложь). Специалисты детского дома поддерживали постоянный контакт с семьей и работали над Наташиными поведенческими проблемами. В период обучения Наташи в начальной школе ситуация улучшилась, и в семье все было достаточно благополучно. Однако когда девочке исполнилось 12 лет, и у нее начались проявления подросткового кризиса, поведенческие проблемы вновь усугубились: она не хотела учиться, прогуливала занятия, вновь стала воровать. Одновременно с этим ухудшилась семейная ситуация: отец вышел в отставку и на пенсию, одновременно получив инвалидность по состоянию здоровья. Родная дочь воспитателей развелась с мужем и вернулась в родительскую семью с годовалым  ребенком, о котором надо было заботиться. Таким образом, и жилищная ситуация, и кризисная ситуация двух взрослых людей, переживающих стресс, и резкое ухудшение материального положения создали крайне напряженную обстановку, на фоне которой негативные поведенческие проявления Наташи послужили «последней каплей», и родители приняли решение вернуть девочку в детский дом в связи с тем, что не могут контролировать ее поведение и не справляются с ее воспитанием. Работа с семьей в кризисе позволила лишь частично смягчить для Наташи ситуацию возврата, а также (что было крайне важно!) сохранить возможность контакта девочки с семьей, которую она считала своей. Наташа категорически не рассматривала никаких вариантов ее устройства ни в какую другую семью, она говорила «это моя семья, и так всегда и будет». Специалисты работали с поведенческими проблемами Наташи, и сохранение контакта с близкими взрослыми служило мощным фактором для позитивных изменений в поведении девочки. Ради сохранения контакта с семьей Наташа при помощи психолога в течение года стала систематически учиться, у нее появились успехи в школе. При том, что у нее были объективные трудности (ЗПР на органической основе), усидчивостью и упорством девочка добилась того, что в коррекционном классе, в котором она училась, ее оценками стали 4-5, и в старшем подростковом возрасте она была переведена в общеобразовательную школу, где ее отметки были удовлетворительными. Также через год у девочки прекратились случаи воровства, она не имеет вредных привычек (курение, алкоголь), не употребляет нецензурной лексики, она социально адаптирована. Наташа долгое время надеялась, что для нее будет возможно вернуться в ее приемную семью, регулярно ездила туда в гости, терпеливо налаживала отношения с отцом и сводной сестрой, которые были настроены к ней резко негативно. Однако специалистам было очевидно, что семья, согласившаяся поддерживать гостевой режим контактов, не пойдет на большее в отношениях с девочкой.

Спустя 2 года специалисты службы устройства, несмотря на серьезные сомнения, решили предпринять попытку еще одного устройства девочки в семью, поскольку была очевидна необходимость социально-семейной адаптации девочки в старшем подростковом возрасте и в пост-интернатном периоде. Однако семья, которая знакомилась с девочкой, отказалась на стадии знакомства. И тогда другой кандидат принял спонтанное решение взять девочку к себе. Наташа один раз побывала в гостях и до этого несколько раз общалась с этой потенциальной замещающей мамой. Во время гостевого посещения кандидат в замещающие родители спросила, когда бы та хотела переехать, и девочка сказала: «сейчас!». Потенциальный кандидат сразу же написала заявление, что просит поместить ребенка в ее семью. Учитывая, что желание немедленного помещения выражал и взрослый, и ребенок, специалисты службы семейного устройства пошли на нарушение процедуры знакомства, которое должно было быть более продолжительным. «Формальностями» было решено пренебречь в пользу «жизненного процесса» - «все уже ясно, чего тянуть резину!». Однако очень скоро, в процессе совместной жизни выяснилось, что девочка — уже сложившаяся личность со своими привычками, которые она отстаивала в быту, с довольно тяжелым, норовистым и агрессивным характером. Младшая приемная дочь, взятая в семью раньше, боялась Наташу, а Наташа, в свою очередь, ревновала и злилась, видя близость и доверие, которые связывают ее новую приемную маму с младшим ребенком: это напоминало ей ее отношения с ее собственной бывшей приемной мамой, к которой она по-прежнему была привязана. Напряжение в отношениях нарастало, девочка стала вымещать свою агрессию на домашних животных (кошки, собака). Спустя полгода мама стала выражать намерение вернуть девочку — также уверенно, как прежде требовала поместить к ней ребенка. Однако девочка, в разговорах со специалистами, выражала желание остаться в семье, говорила, что здесь ей лучше, чем в детском доме, что трудности есть, но все наладиться, что она готова для этого стараться. Учитывая разницу во мнениях, а также то, что в течение первого года адаптации все замещающие семьи переживают трудности в отношениях, специалисты пытались работать на сохранение ребенка в семье. Однако в какой-то момент приемная мама уехала с младшим ребенком, оставив Наташу дома, девочка пошла гулять с собакой и так сильно ударила ее, что собака умерла. В результате девочка была возвращена в детский дом, прошла обследование в психиатрической больнице по факту жестокого обращения с животными. Серьезная травма от происшедшего осталась у обеих сторон: у замещающей семьи и у самой Наташа. Возможно, всего этого удалось бы избежать, если была бы соблюдена стандартная процедура знакомства, которая позволила бы проявиться несовместимости характеров до помещения в семью.

После возврата Наташа находилась в депрессивном состоянии, тяжело переживала случившееся, однако в силу личностных особенностей на социальном уровне раскаяния не проявляла. В ходе работы с психологом, направленной на контроль агрессивного поведения, выявилась связь между агрессией Наташи и ее потребностью в любви со стороны приемной мамы. Девочка стала понимать, что контроль над своей агрессией — это единственный способ сохранить контакт со значимыми людьми, и стала относиться к этому сознательно. В результате девочка успешно закончила среднюю школу без поведенческих срывов, у нее не было ни одного случая острого конфликта с окружающими (сверстниками, взрослыми), поступила в юридический колледж. 

В настоящее время: 

Девочка получила собственное жилье от государства и готовится к выпуску из детского дома. Она перешла на 2-ой курс юридического колледжа (отделение социальной работы). Она поддерживает постоянные отношения со своей бывшей приемной семьей. Девочка трудно сходится с людьми, и очень нуждаясь в близких друзьях, но не умеет с легкостью устанавливать и поддерживать дружеские отношения. У нее много внутриличностных проблем, однако успешная социальная адаптация и позитивный опыт преодоления собственных проблем (воровства, школьной дезадаптации) крайне важен для личностного формирования девочки. 
Важно также отметить, что Наташа общается со своим кровным старшим братом: контакты с братом были налажены по инициативе самой девочки с помощью специалистов проекта. 

Лиля .

Случай про: устройство в семью ребенка в возрасте 4-5 лет; дети, продолжающие общаться с кровными родственниками, находясь в замещающей семье; неполный состав приемной семьи.

Социальный анамнез при поступлении Состав кровной семьи: мать , отец -; братья: 1992 г.р, и 1994 г.р.). Лиля была изъята из кровной семьи в 2006 в возрасте чуть более года. Причина: алкоголизм родителей, антисанитарные условия в комнате общежития, где они проживали впятером, полное отсутствие условий для жизни маленького ребенка (отсутствие детской еды, игрушек и пр.). После изъятия из семьи Лиля поступила в дом ребенка №22, а старшие дети — в приют. Статус не установлен, в течение 3х лет шел суд.  Во время пребывания девочки в доме ребенка родители навещали Лилю крайне редко и несистематично. В детский дом  Лиля была переведена из дома ребенка в возрасте 3-х лет. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): 

При поступлении в проект Лиля была обследована специалистами (психолог, логопед, дефектолог). Она производила впечатление активной, любознательной девочки, была очень отзывчивая, послушная, доверчивая, открытая и эмоционально тёплая. Социальные и поведенческие навыки были развиты на возраст. Незнакомых взрослых, особенно мужчин, стеснялась. Со взрослыми легко шла на контакт, любила похвалу и одобрение. Демонстрировала привязанность к детям, со сверстниками играла охотно, проявляя лидерские качества. Могла играть одна, когда хотела, живо интересовалась всем происходящим вокруг нее.

На момент поступления у Лили отмечались страхи: боялась быть одна без взрослых в стрессовой ситуации, пугалась громких звуков (спрашивала «кто-то бьёт?»). Возможно, она была свидетелем сцен насилия, или сама подвергалась жестокому обращению, так как в документах об изъятии старших детей из семьи упоминалась о жестоком обращении ее отца в отношении мальчиков. В играх иногда проскальзывало обыгрывание сексуальных сцен, свидетелем которых она могла когда-то быть. Также присутствовали выраженные невротические реакции (сосание пальца).

Моторное развитие: мелкая и крупная моторика были сформированы на возраст.

Уровень развития речи: общее недоразвитие речи II уровня. Пользовалась короткими фразами или отдельными словами, отмечался богатый словарный запас, но пассивный значительно превышал активный, присутствовало большое количество аграмматизмов. Во время занятий была усидчива, любила заниматься, ее многое интересовало и увлекало.  

У девочки была выявлена задержка в развитии, возникновение которой было связано с неблагоприятными социальными условиями, отсутствием развивающей среды.

В целом Лиля производила впечатление активного, открытого, отзывчивого ребёнка, с хорошим потенциалом для дальнейшего развития при постоянной работе, рекомендовано было скорейшее помещение в семью.

За первый месяц нахождения в детском доме Лиля полностью адаптировалась, привыкла к режиму дня, к постоянным воспитателям, с ней проводились регулярные индивидуальные коррекционные занятия. В то же время на летний период ребенку необходим был отдых вне города, но отправлять в лагерь девочку такого возраста было не целесообразно. В связи с этим консилиумом проекта было принято решение о том, что наиболее оптимальным решением было бы временное помещение Лили на месяц в патронатную семью, в которой воспитывается несколько приемных детей. С одной стороны, это обеспечило бы ребенку индивидуальный подход, дало бы ей опыт, приближенный к обычной жизни в семье. С другой стороны, не возникал риск формирования глубокой привязанности к родителям, так как в опытной многодетной патронатной семье взрослые имеют необходимый опыт для удержания соответствующих границ в отношениях, а кроме того, пребывание в группе детей-сверстников было близко к знакомому ей опыту жизни в семейной группе детского дома. 

Когда Лиля уже проживала в детском доме, ее родители стали проявлять инициативу: просить о встречах с ребенком, собирать документы для восстановления в правах в отношении всех троих своих детей. Психолог каждый раз готовил ребенка к этим встречам, на всех встречах присутствовал кто-то из сотрудников проекта (сотрудник кровной службы, социальный работник, психолог). Также специалисты составляли все необходимые для суда документы. Решение в судебном порядке вопроса о восстановлении в правах кровной семьи Лили могло занять достаточно длительный период времени. В интересах ребенка необходимо было в это время продолжать коррекционную и развивающую работу для преодоления задержки в развитии, обеспечивать необходимое ребенку индивидуальное внимание постоянных взрослых. В связи с этим по решению консилиума проекта перед сотрудниками службы «Родители» была поставлена задача поиска такой замещающей семьи, которая обладала бы ресурсами принять ребенка на временное устройство, так как по решению суда девочка могла вернуться потом в кровную семью. Такая семья, имеющая многолетний опыт воспитания приемных детей, в том числе принятия детей на ограниченный период времени по тем или иным причинам, была найдена. Осенью Лиля около месяца проживала в этой семье. 

К этому моменту была найдена семья, в которой были уже выросшие приемные дети (...возраст детей- 15 и 18 лет, воспитывались в семье с 7 и 12 лет.). Данная семья обладала необходимыми ресурсами для того, чтобы полноценно уделять внимание ребенку и удовлетворять все его необходимые потребности, и в то же время сохранять определенные границы до окончательного решения суда: таким образом, чтобы в случае возвращения Лили в кровную семью помочь ей в процессе этого перехода и готовить ее к этому совместно со специалистами проекта; а в случае отказа лишения кровных родителей прав — принять ребенка в свою семью окончательно. 

Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: 

Лиля переехала жить в замещающую семью. В силу маленького возраста ребенка, в процессе знакомства с семьей не было длительного гостевого периода: девочка практически сразу переехала жить в замещающую семью. Адаптация девочки и формирование привязанности происходили постепенно: какое-то время Лиля не переносила близкого телесного контакта, не давала себя обнять, с трудом соглашалась, чтобы ей поставили градусник. С ходом времени она все больше привыкала к приемной маме, стала ей доверять, требовала к себе много внимания, не слезала с маминых рук. В целом в этот период не возникало проблем, которые требовали бы вмешательства специалистов: некоторые особенности поведения и реагирования ребенка обсуждались приемной мамой с психологом, и этого было достаточно. У девочки и мамы в скором времени сформировалась сильная взаимная привязанность. Через несколько месяцев было вынесено судебное решение о лишении кровной семьи родительских прав, и Лиля окончательно осталась в замещающей семье. 

На этапе сопровождения: 

За время пребывания девочки в замещающей семье проблем во взаимодействии мамы с ребенком не возникало. Лиле уделяется много внимания, она получает эмоциональное тепло и поддержку. В то же время в семье серьезно занимаются развитием ребенка: Лиля посещает детский сад, развивающие занятия «Маленький гений», ходит в бассейн, на гимнастику, посещала различные кружки. Время от времени мама приводит Лилю на встречи с психологом для контроля за развитием и эмоциональным состоянием девочки, некоторые трудности обсуждаются ею со специалистами без ребенка (например, вопросы, касающиеся взаимодействия с воспитателями в детском саду и пр.). Мама хорошо понимает индивидуальные особенности Лили, ее реакции на новых людей, ее привыкание к новой обстановке. Крайне важно толерантное отношение мамы к жизненной истории девочки: она регулярно обсуждает с психологом ребенка, как поддерживать разговор с Лилей на эти темы, как реагировать на ее вопросы. Также мама поддерживает необходимость не частых, но регулярных встреч девочки с ее кровными родителями, понимает значимость этого для ребенка.

В настоящее время: 

На данный момент Лиля проживает в замещающей семье почти 2 года. Она полностью адаптировалась к семье, сильно привязана к приемной маме. Благодаря семейному устройству и развивающим занятиям преодолена задержка в развитии, социальное и эмоциональное развитие также соответствуют возрастным нормам. Прогноз развития ребенка исключительно положительный. Может потребоваться помощь психолога при преодолении возрастных кризисов и в связи с вопросами личностной идентичности, когда жизненная история будет заново переосмысляться ребенком на новом возрастном этапе. Однако с учетом понимания приемной мамой важности истории жизни Лили и продолжающегося контакта с кровной семьей, преодоление этих кризисов должно пройти минимально травматично для девочки. 

Боря 

Случай : жестокое обращение в кровной семье — физическое насилие.

Социальный анамнез при поступлении: ребенок поступил в проект в дошкольном возрасте (около 5 лет). Было известно, что мальчик жил с кровной матерью и ее сожителем, который подвергал мальчика физическому и эмоциональному насилию (бил, запугивал). Боря никогда не просился домой и не вспоминал о матери. 

Состав кровной семьи: мать, отец - родительский статус лишены родительских прав.., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. - нет ФИО, г.р... Причина изъятия ребенка:. лишение родительских прав, насилие над ребенком..

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): у мальчика отмечалась негрубая задержка психического развития, повышенный уровень агрессивности, легко затевал драку и дрался не по-детски жестоко. Также наблюдался высокий уровень невротизации, страхи, негативное самовосприятие. Всегда был замкнут, обособлен. Сформированность навыков самообслуживания и социальная осведомленность были близки к возрастной норме.

Мальчик около года жил в детском доме, с ним работали специалисты реабилитационной службы, усилия которых были направлены на коррекцию эмоционально-поведенческих проблем и трудностей обучения. Специалисты занимались реабилитацией последствий жестокого обращения (кроме того, ребенок посещал центр «Озон»), коррекцией агрессивного поведения (отчасти являющегося отреагированием травмы, отчасти — усвоенной поведенческой моделью), коррекцией негативного самовосприятия мальчика, затрудняющего формирование позитивных отношений с окружающими его людьми. Для решения педагогических проблем мальчик регулярно занимался с педагогом и дефектологом, которые готовили его к школе. Также серьезным реабилитирующим фактором была жизнь в стационарной группе проекта (семейного типа) с постоянными воспитателями. 

В течении года уменьшилась частота и сила аффективных вспышек у мальчика, мальчик стал значительно реже проявлять агрессию в отношении сверстников, у него улучшились отношения с воспитателями, хотя ревность и соперничество в отношении сверстников, а также стремление быть лидером, по-прежнему были ярко выражены. Через год специалисты сделали вывод, что поведение мальчика стало более адекватным, у него появились признаки готовности к устройству в семью, и специалисты реабилитационной службы обратились в службу по устройству в семью с запросом на семью для мальчика. 

Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства ребенка в семью: служба по устройству рассказала о Боре семье Евстратовых. Это православная бездетная семья, которая хотела взять на воспитание мальчика дошкольного возраста. Им рассказали историю Бори, обозначив все сложности, которые могут быть. Семья приняла решение о знакомстве с целью дальнейшего устройства мальчика к ним. Знакомство с семьей и гостевые визиты проходили в течение полутора месяцев. Затем был подписан договор об устройстве. Мальчик принял православный уклад семьи, за год произошла его адаптация в семье и сформировалась прочная привязанность. Принимающие и добрые отношения со стороны отца позволили смягчить страхи и негативный опыт, связанный у мальчика с историей взаимоотношений с жестоким отчимом. Постепенно ребенок стал спокойно засыпать, агрессивные проявления практически снивеллировались, мальчик стал больше доверять взрослым, у него появились друзья. 

На этапе сопровождения: Семья ведет достаточно закрытый образ жизни, однако время от времени родители обращаются за консультацией к специалистам. Основные вопросы связаны с моральным формированием мальчика: у него трудности с эмпатией (понимание чувств других людей и сочувствия им) и отмечаются эпизоды воровства. Локальные взаимодействия со специалистами по конкретным вопросам является наиболее приемлемой формой сопровождения данной семьи, приносящее свои эффективные результаты. 

В настоящее время: у Бори прочная стабильная привязанность к замещающей семье, он идентифицирует себя с ней. В семье есть второй приемный ребенок, с которым у Бори слодились хорошие отношения. Мальчик социально адаптирован, успешно учится в массовой школе.

Дима и Саша
Случай: воссоединение детей; оба ребенка с серьезными проблемами в развитии (плюс один из братьев на момент помещения в семью был подростком 12-ти лет); полная замещающая семья с двумя взрослыми детьми.  

· Социальный анамнез при поступлении: Дима и Саша родились у одной матери, но от разных отцов, росли врозь — Саша попал в коррекционный интернат еще до рождения Димы. При этом информация в проект о Диме поступила из детской больницы, в которую он был направлен органами опеки в возрасте 4-х лет при изъятии из семьи. Когда специалисты проекта занялись выяснением лдичной истории Димы, было установлено, что у него есть брат, которому на тот момент было 11,5 лет и с 7 лет он жил в интернате для детей с задержкой в развитии. Состав кровной семьи: мать — родительский статус. лишена родительских прав.., отца нет.., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. - нет... Причина изъятия ребенка: алкоголизм, лишение родительских прав матери...

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем Димы: мальчик Дима находился в боксированном отделении детской больницы, куда к нему ездили специалисты для обследования и установления контакта. Туда же впоследствии ездила потенциальная замещающая семья. Специалисты отметили гармонический психофизический инфантилизм у Димы (задержка в развитии по всем сферам — в 4 года мальчик имел развитие психической, физической, социальной сфер на полуторогодовалый возраст). Эта задержка являлась следствием не органических нарушений, а депривации. Это сопровождалось гиперактивностью, отсутствием навыков самостоятельной еды и туалета. При этом мальчик был контактен, сохранил способность к формированию привязанностей. Учитывая маленький возраст мальчика, а также то, что основной причиной проблем была родительская депривация, было принято решение о скорейшем помещении ребенка в семью. 

Подбор семьи:

Состав семьи.

З, 1947 г.р., муж К, 1946 г.р., Дочь В, 1987 г.р., сын Ю, 1989 г.р., сын К от первого брака С, 1977 г.р. – живет отдельно 

Сколько лет в браке.

10 лет на момент посещения 

Декларируемые мотивы

Христианский мотив помощи ребенку.

Желание иметь больше детей

Какого ребенка хотят

Любого ребенка

Какие потребности ребенка могут обеспечить

Потребность в медицинском уходе, в эмоциональном и интеллектуальном развитии, обеспечить повышенную заботу в физическом развитии.

Ресурсы семьи

Стабильный брак, опыт воспитания собственных детей, социально активная семья, имеет много социальных связей, поддержка расширенной семьи, наличие поддержки единомышленников (канская община), активная поддержка собственных детей.

Риски семейной системы

Возможные проблемы у приемного ребенка с собственными детьми.

Почему выбрали именно эту семью

Семья готова обеспечить медицинский и пр. уход за ребенком.

На тот момент не было других семей, которые согласились бы взять ребенка с такими проблемами.

При заочном знакомстве с ребенком не испугались предполагаемых медицинских диагнозов.

· Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: 

На этапе устройства детей в семью: семье Игоря и Натальи, в которой было уже двое детей старшего подросткового возраста, которые пришли в проект с намерением взять маленького ребенка, была предоставлена информация о Диме. Специалисты рассказали о грубой задержке развития, о том, что потребуется не только родительское внимание и любовь, но и серьезная педагогическая коррекционная работа. Родители навещали мальчика почти ежедневно в течение трех недель, при этом решение о том, что они готовы взять этого ребенка в семью, было принято практически сразу. Между ними и ребенком сложился хороший контакт и взаимная привязанность, их дети также были согласны принять Диму. В это время стало известно, что у Димы есть брат. 

· Психолого-педагогическое заключение, описание проблем Саши: сотрудники детского дома сделали запрос о возможном воссоединении мальчиков, и получив положительное решение от опеки, поехали знакомиться с ребенком в интернат. Саше было 11 лет, у него наблюдалась задержка психического развития, однако умственной отсталости не было. У мальчика отмечалось сильное косоглазие, и при этом у него были выраженные художественные способности. В то же время у Саши был высокий уровень невротизации, устойчивое депрессивное состояние, серьезные трудности социальной адаптации. Однако мальчик положительно среагировал на информацию о возможном воссоединении с братом, о котором он слышал от кого-то из кровных родственников. Потом ему рассказали, что есть семья, готовая принять Диму на воспитание, что эта семья также хочет познакомиться с ним. Саша согласился с ними увидеться, и на первой же встрече сказал, что очень хочет покинуть интернат. Родители навещали несколько раз Сашу, приглашали его к себе в гости. Саша был переведен из коррекционного интерната в проект «Наша семья»

... - дата перевода в семью обоих детей! (одним днем обоих детей или в разные дни и пр.)

На этапе сопровождения: у обоих мальчиков достаточно быстро сложились эмоционально теплые отношения с родителями и между собой. Они быстро и достаточно легко адаптироваись к жизни в семье, однако у них обоих отмечались достаточно серьезные трудности социальной адаптации, и процесс преодоления задержки в развитии тоже происходил медленно. 

У Димы отставание от сверстников в навыках самообслуживания, игре, даже в формировании речи было преодолено достаточно быстро, однако формирование учебных навыков и последующее школьное обучение у Димы происходило крайне тяжело. При сохранном интеллекте он так и не смог вписаться в школьную действительность с ее регулярными правилами и психоэмоциональной нагрузкой. Для Димы это представляло проблему на протяжении всего его школьного обучения. Также у него были проблемы с соблюдением правил и норм поведения, которые квалифицировались как поведенческая девиация. Именно специалисты детского дома выявили, что в основном проблемы мальчика не интеллектуальные, а носят характер поведенческой дезадаптации, что позволило мальчику учиться в массовой школе. Принятие ребенка семьей, а также педагогическая коррекция и коррекция поведенческих проблем, проводимая специалистами, воспрепятствовала бурному развитию девиантного поведения и, несмотря на мелкие правонарушения, удержала его от попадания в криминальную среду. При этом отношения привязанности в семье всегда были прочными и стабильными, мальчик на протяжении нескольких лет посещал группу для верующей молодежи, имеет друзей. 

У Саши были трудности в общении со сверстниками, однако серьезных проблем в обучении, в поведении в социуме или в семье у него никогдла не было. Мальчик сразу привязался в приемной семье, однако с посторонними людьми был угрюм и замкнут, его эрудиция была снижена, круг интересов узкий, он не был популярен у сверстников. Однако со временем, благодаря поддержке семьи, мальчик нашел друзей (их было немного, но это были постоянные друзья), его эмоциональный фон стал более позитивным, семья под руководством врачей скорректировала выраженное косоглазие, имевшееся у Саши. Мальчик всегда негативно относился к идее психологической помощи в решении его эмоционально-личностных проблем, поэтому в основном специалисты консультировали родителей в вопросах эмоциональной поддержки и личностного формирования Саши. 

· В настоящее время: Диме 16 лет, он получил среднее школьное образование и учится в колледже , живет в патронатной семье.

Саше 23  года, несколько лет назад он стал выпускником проекта, закончил училище, работает, живет в собственной квартире, поддерживает тесный постоянный контакт с семьей и братом. У него сохранились трудности в общении с людьми, он переживает, что ему не удается найти девушку.

Катя и Алексей 

Случай про: соединение разъединенных сиблингов и помещение их в семью, влияние эмоционального благополучия и качества жизни ребенка на его физическое здоровье. 

- Социальный анамнез при поступлении: Алеша поступил в детский дом в 10 лет из приюта. ... Из кровной семьи его изъяли 2 года до этого.... Состав кровной семьи: мать лишена родительских прав., отца нет., братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. нет. Мальчик рассказал представителям детского дома, что у него есть младшая сестра с другой фамилией. Сотрудники стали искать девочку с этими данными по домам ребенка города Москвы и нашли ее. Администрацией детского дома (Проект «Наша семья») был подан запрос в управление образованием города Москвы, в чьем ведении в то время находились сиротские учреждения, на воссоединение детей с целью дальнейшего совместного помещения на воспитание в семью. Катя  поступила в проект из дома ребенка в возрасте .3 лет. Причина изъятия ребенка детей из кровной семьи: алкоголизм родителей, пренебрежение интересами детей, жестокое обращение. 

- Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): при поступлении у Алеши была задержка психического развития, аффективные вспышки, истерики, агрессивное и аутоагрессивное поведение. У мальчика не было психических нарушений, однако поведение его было часто неадекватным. Все это было последствием жестокого обращения и родительского отвержения в кровной семье. Мальчик был поверхностно общителен, однако не доверял взрослым и был убежден, что его нельзя любить. 

У Кати при поступлении были проблемы со зрением (диагноз: отслоение сетчатки), задержка психоречевого развития примерно на 2 года; последствия эмоциональной депривации. Девочка не помнила своего брата и свою кровную семью. 

С обоими детьми велась индивидуальная реабилитационная работа всеми специалистами реабилитационной службы. В ходе пребывания в проекте дети много общались друг с другом, у них сформировалась взаимная привязанность. Девочка меньше пострадала в кровной семье, чем ее брат, компенсация ее отставания в развитии и эмоциональных проблем происходила достаточно быстро. Уже в период нахождения в детском доме ее поведение стало адекватным, она была самостоятельна, активна, контактна. Процесс отслоения сетчатки, диагностированный специалистами в... медицинском центре, к удивлению врачей, приостановился. У мальчика процесс эмоциональной реабилитации и коррекции шел достаточно медленно, он стал более контактным, проявлял эмоциональную теплоту и заинтересованность в общении со взрослыми, однако у него сохранялось резко негативное самовосприятие, что в ситуациях даже незначительного неуспеха вызывало у него эмоциональный срыв, истерику, мальчик резал на себе одежду, царапал руки, в качестве протеста мог измазать фекалиями стену. 

(сколько пробыли в проекте до помещения в семью? Количество времени!…)

Подбор семьи. Служба подбора и подготовки семей.
Состав семьи. 

Кысина Алла Борисовна, 1958 г.р.; муж Кысин Александр Валентинович, 1955 г.р., 

Сколько лет в браке.

Брак – с 1989 г. На момент посещения 9 лет. (+++ если будет генограмма или форма С – уточнить)

Наличие/отсутствие собственных детей

Собственных детей нет.

Декларируемые мотивы

Кысины всегда хотели иметь в семье несколько детей. Своих детей они пытались родить неоднократно – делали искусственное осеменение, но попытки оказались безуспешными. Еще в 1985 г. Кысины обращались в отдел образования с целью взять ребенка на усыновление. Но им порекомендовали самим найти себе ребенка. Они спокойно относятся к мысли, что дети могут быть и не свои. (Вероятно, тут сказывается и то, что у обоих матери были усыновленными). 

Какого ребенка хотят

Нет ограничений по полу, возрасту и количеству.

Какие потребности ребенка могут обеспечить

В силу хорошего материального положения могут обеспечить особые потребности ребенка – потребности в особом медицинском уходе, 

В силу высокого образовательного уровня – потребности в развитии.

Ресурсы семьи

Семья сплоченная, гибкая, социально активная, удовлетворенная браком, имеет устойчивые семейные ценности, имеют большое число общих ожиданий и установок, с членами расширенных семей поддерживают отношения, достаточная жилплощадь и высокий материальный уровень.

Риски семейной системы

Отсутствие опыта воспитания собственных детей, слишком общее представление о предстоящих трудностях и проблемах, недостаточное знание границ своих возможностей.

Почему выбрали именно эту семью

· Готовы были взять сразу двоих детей с большой разницей в возрасте

· Готовы были обеспечить медицинские потребности младшего ребенка.

· При заочном знакомстве с детьми у семьи возникла к ним симпатия.

- Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения:

На этапе устройства детей в семью: Леша и Катя были предложены как потенциальные приемные дети семье Кысиных. Специалисты предоставили полную информацию родителям об особенностях и проблемах развития детей, сделав акцент на том, какие действия потребуются от семьи для коррекции эмоционально-поведенческих проблем Леши и медицинских проблем Кати. Знакомство с детьми: сначала родители познакомились с Лешей, поскольку Катя лежала на обследовании в больнице. Они навещали его в детском доме, мальчик ездил несколько раз на выходные в семью в гости. Затем, в период летних каникул, семья пригласила его пожить с ними в течении двух недель. Катю они навещали в это время в больнице. После этого дети перешли в семью. 

Сопровождение: Семья сразу приняла детей. Особенно мама проявляла необыкновенную теплоту и терпение по отношению к обоим детям. В период адаптации родители периодически консультировались у специалистов. С Катей вопросы касались только физического здоровья, Леша, с его неровным поведением, вызывал гораздо больше вопросов у родителей. Детский психолог регулярно консультировал детей и родителей. Личностное формирование Кати шло достаточно благополучно, также за время жизни в семье у нее произошли невероятные с медицинской точки зрения изменения: удалось сохранить зрение на обоих глазах. У Леши в течение первого года жизни в семье стабилизировалось эмоциональное состояние, аффективные вспышки стали редкими, истерики практически исчезли. Сформировалась привязанность к семье, улучшилось самовосприятие, также мальчик адаптировался к школе, у него улучшилась успеваемость (до этого из-за поведенческих проблем практически не присутствовал на занятиях, получал одни двойки). 

- В настоящее время Леша выпускник, живет в полученной от государства собственной квартире, ему 22 года, закончил колледж, работает, у него есть постоянная подруга. Алексей продолжает поддреживать отношения с сестрой и замещающей семьей. Кате … лет, она успешно учится в … классе общеобразовательной школы, думает о выборе профессии, замещающую семью считает своей, очень привязана к родителям, общается с братом. 

- Комментарий: это тот случай, когда дети изначально были разделены, и их воссоединение и совместное помещение на воспитание в одну семью произошло благодаря проекту «Наша семья». Кроме того, история Кати — яркий пример влияния эмоционального благополучия и качества жизни ребенка на его физическое здоровье. 

Света

Случай на тему:  устройство маленького ребенка в возрасте 3 лет; и  риски семьи, не имевшей опыта воспитания собственных детей 

- Социальный анамнез при поступлении: поступила в возрасте 3-х лет из дома ребенка. Из кровной семьи ее изъяли... в возрасте.2 лет. Состав кровной семьи: мать родительский статус – лишена родительских прав, отца нет, братья/сестры/бабушки/дедушки и пр. – старшая сестра.. Причина изъятия ребенка: алкоголизм, пренебрежение, лишение прав. 
- Психолого-педагогическое заключение, описание проблем, ход адаптации и реабилитации в детском доме (Проект «Наша семья»): при поступлении специалисты диагностировали у девочки ЗПР, речевой мутизм. Света находилась в субдепрессивном состоянии, она боялась громких звуков и крупных объектов. Отсутствовали адекватные возрасту навыки самообслуживания и общения (социальная дезадаптация). При этом девочка была обаятельна, выглядела беззащитной и вызывала симпатию взрослых. Не проявляла привязанности к кому бы то ни было. За время нахождения в детском доме (сколько пробыла до помещения в семью? Количество времени!…) девочка начала говорить отдельные слова, затем появились простые фразы. От пассивного контакта со взрослыми — молчаливого наблюдения со стороны, избегания контакта глазами — Света перешла к активному речевому общению, стала соглашаться на тактильный контакт с постоянными воспитателями. Появилась игровая деятельность на уровне простых сюжетов в игре, стала осваивать рисуночную деятельность, освоила некоторые навыки самообслуживания. Физическое развитие, крупная и мелкая моторика по-прежнему отставали от возрастной номы (уровень двух лет). То есть девочка стала более контактной, начала говорить, улучшилось ее эмоциональное состояние. Однако задержка развития в целом сохранялась. 

Подбор семьи

Состав семьи.

Трошина Майя Юрьевна, 1962 г.р, муж Виктор. Также с ними проживает бабушка (мама мамы), которая помогала в воспитании девочки, так как оба родителя работали. 

Сколько лет в браке.

На момент принятия ребенка в семью 7 лет состояли в браке, в настоящее время (2010 год) семья с ребенком прожили вместе 14 лет, девочке в данный момент 17 лет.

Наличие/отсутствие собственных детей

Собственных детей нет.

Декларируемые мотивы принятия ребенка

Отсутствие собственных детей, желание иметь ребенка. (Скрытое усыновление).

Какого ребенка хотели принять в семью

Девочку славянской внешности. Чем младше, тем лучше.

Какие потребности ребенка готовы были обеспечить

Физические потребности, эмоциональное и интеллектуальное развитие, не пугал ребенок с особыми потребностями (глухонемой), т.к. Майя знает азбуку глухонемых.

Ресурсы семьи

Брак стабильный, семья открытая, социально активная, поддержка со стороны расширенной семьи, возможность для Майи перейти на работу на полставки в случае необходимости. Опыт совместного проживания с людьми с особыми потребностями (родители Майи глухонемые), поэтому семья была готова принять ребенка с особенностми в развитии. 

Риски семейной системы

Отсутствие опыта воспитания собственных детей, слишком общее представление о предстоящих трудностях и проблемах, недостаточное знание границ своих возможностей.

Почему выбрали именно эту семью.

Готовы взять ребенка такого пола и возраста.

Готовы взять ребенка с соответствующими проблемами (см. то, что напишут представители реабилитац.службы)

При заочном знакомстве с девочкой у семьи возникла к ней симпатия.

- Роль реабилитационной службы на этапе знакомства ребенка с семьей и сопровождения: у родителей первоначально был запрос на маленькую девочку славянской внешности, однако благодаря работе со службой родителей в ходе подготовки (тренинг, индивидуальные консультации) запрос был скорректирован: Света брюнетка с карими глазами. 

На этапе устройства ребенка в семью родителям была предоставлена полная информация о ребенке: история жизни, социальный анамнез и связанные с ним проблемы в развитии. Специалисты рассказали о прогрессе в развитии ребенка в ходе реабилитации и обсудили с родителями стратегию дальнейшей помощи ребенку в случае устройства в семью (что делают родители, что делают специалисты). У специалистов был позитивный прогноз на формирование у ребенка привязанности и ее социально-семейной адаптации. Период знакомства был кратким в силу возраста ребенка: родители несколько раз навещали Свету в детском доме, играли и общались с ней, после чего забрали в семью.

Сопровождение: в первые месяцы адаптации ребенка в приемной семье родители достаточно часто обращались с конкретными вопросами к специалистам, у них не было трудностей в отношениях с ребенком, взаимная привязанность формировалась достаточно быстро и успешно, но были вопросы по ее развитию и дальнейшему формированию социально-бытовых навыков. Также был запрос на работу со страхами девочки и с соматизацией тревоги. В дальнейшем семья достаточно успешно справлялась с воспитанием ребенка, изредка обращаясь с короткими вопросами, ежегодно девочка проходила мониторинг развития, в котором отмечалась позитивная динамика в ее психоэмоциональном формировании и социальной адаптации. В семье сложилась прочная взаимная привязанность. У девочки появились постоянные друзья, нравилась и детям, и взрослым, успешно адаптировалась в школе и хорошо училась, ее поведение было адекватным. Замещающие родители принимали активное участие в выяснении подробностей истории жизни девочки, познакомились с членами кровной семьи, открыто обсуждали эти темы с девочкой. Когда Света достигла пубертатного возраста, у нее начались проблемы с самоопределением и формированием идентичности, обострились негативные чувства в отношении кровной семьи, начались проблемы с самовосприятием, как это часто бывает у подростков. По запросу семьи с ней периодически работал психолог. В возрасте 16 лет у девочки вновь возникли проблемы - кризис выпуска, характерный для приемных детей. Девочка начала много конфликтовать с семьей, находила крайне неблагополучных друзей и кавалеров, стала хуже учиться. Проводилась работа с семьей в кризисе: семейные сессии, индивидуальная работа с родителями и ребенком. 

- В настоящее время: девочке 17 лет, она закончила 1 курс педагогического колледжа, несколько лет обучается игре на гитаре (участвует в концертах и конкурсах). У Светы стабилизировались отношения с родителями. Она самостоятельно решила принять фамилию замещающей семьи. 

Дети в замещающих семьях
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Социально-правовая служба – социально-правовое сопровождение замещающих семей.
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ДВИЖЕНИЕ РЕБЕНКА ПО ПРОЦЕССУ. СРОКИ И ФОРМЫ УСТРОЙСТВА








� Понятие «трудной жизненной ситуации» дается в ФЗ «Об основах социального обслуживания населения» и в ФЗ «Об основных гарантиях защиты прав ребенка в РФ»


� Учреждение может быть образовательным, или учреждением для детей, нуждающихся в социальной реабилитации, или учреждением здравоохранения (дом ребенка).


� Станислав Львовский, «Под знаком ювенальной юстиции» - в : � HYPERLINK "http://www.carnegie.ru/ru/pubs/procontra/" �«Pro et Contra»� (2010. № 1-2), Московский Центр Карнеги.





� Зайцев Д.В. – В: Социальная политика и мир детства в современной России /Коллективная монография под ред. Е.Р. Ярской-Смирновой и Е.П. Антоновой. М.: ООО «Вариант», 2009. – 272 с.


� Доклад, представленный правительству Великобритании, 11 ноября 2010г


� Такое совмещение обязанностей крайне затруднительно в условиях мегаполиса из-за значительных расстояний, большого количества обращений кандидатов в замещающие родители.  


� в некоторых случаях со временем мнение членов семьи может измениться.


� сотрудничество с такими кандидатами можно продолжить, если есть какие-либо благоприятные факторы, чтобы дать им возможность проверить пройти проверку временем. 


� это относится только к патронату


�Эта статья подготовлена Губиной Т.В.





�  Статья подготовлена Губиной Т.В. 
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