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Введение

Кризис современного общества порождает не только конфликты поколений, но и дезорганизацию социальной жизни, распад общества, его социальных институтов. Негативные последствия неблагополучия в обществе проектируются на семью- основной и наиболее уязвимый социальный институт. Семейное неблагополучие, следствием которого является деформация процесса социализации и развития личности детей. приводит к росту социально- средовой дезадаптации детей и подростков. В результате страдает не только семья, но и вступающий в жизнь человек, все общество в целом. т.е. первоначально личностная проблема или внутрисемейная трансформируется в проблему социальную.

Именно поэтому необходимо включаться в работу с семьей на более ранних стадиях развития кризиса. Воздействие на семью- это одна из форм связей  отношений, включающих взаимодействие со всеми членами семьи. При этом, с одной стороны, воздействие опосредуется целями, задачами и содержанием совместной деятельности, а с другой- цели, задачи и содержание воздействия определяют индивидуальную патронажную деятельность с учетом специфики категории семьи.  Особое внимание следует уделить семьям «потенциальной группы риска», в которых открыто не наблюдается нарушение функций, когда семья находится на докризисном этапе развития. Данный этап характеризуется частичной утратой или снижением эффективности семейных функций.

К категориям «семей, оказавшихся в социально опасном положении» можно отнести:

1. Неполные семьи, в том числе, функционально неполные семьи, в которых  двое родителей, но различные причины оставляют им мало времени для семьи (выявляются через школы, детские сады, учреждения дополнительного образования);

2. Семьи, где отношения между родителями напряженные или подано заявление на развод (отслеживать через ЗАГС, центры «Семья»). Особое внимание необходимо уделить семье с одним ребенком, т.к. согласно исследованиям Дж.  Валлерштейн, наиболее уязвим при распаде семьи единственный ребенок;

3. Семьи с недавней смертью одного из родственников (А. К.Бек, Г. Браун), т.к. негативные последствия отражаются на развитии личности и могут вылиться в депрессию. (поиск семей через ЗАГС, индивидуальная работа).

В соответствии с этим, можно сформулировать три связанные между собой задачи «раннего вмешательства»:

-систематическое отслеживание статуса и состояния семьи, динамики ее межличностных и социальных отношений в процессе патронажной работы (реализация технологии на базе Центра «Семья»);

-создание социально- психологических условий для преодоления семейных конфликтных и кризисных состояний. (консультационные и терапевтические группы при социальных учреждениях для родителей, работа с детьми в образовательных учреждениях). Решение данной задачи предполагает, что взаимодействие строится по гибким схемам, меняясь в зависимости от реально наблюдаемых отношений семьи;

- создание специальных условий для оказания помощи и поддержки семье в целом или тем ее членам, которые имеют проблемы психологического, физического или социального характера. Для разрешения данной задачи особенно эффективно временное помещение детей в семейные воспитательные группы.  Это позволяет реализовывать реабилитационную технологию в отношении детей в течение необходимого периода времени. В то же время специалисты работают с родителями, оказывают необходимую помощь и поддержку.

Глава 1. Теоретические основы организации работы с семьей, оказавшейся 

в социально опасном положении

Организуя работу с неблагополучными семьями, необходимо четко определить понятие «семья, оказавшаяся в социально опасном положении». Большинство исследователей выделяют три аспекта понимания данного термина:

1. Медицинский- это семьи, где наблюдаются медико- биологические отклонения у членов семьи. ярко выраженные заболевания, препятствующие полноценному функционированию семьи;

2. Социально-административный- семьи, условия и уровень жизни которых расцениваются как малопригодные или непригодные для проживания и развития;

3. Психолого- педагогический- семьи, где нарушены внутрисемейные и внешние социальные связи, что ведет к личностной деформации членов семьи.

В данном случае мы имеем дело с семьями, проблемными, предполагающими реализацию технологий коррекции, терапии- работу с последствиями. 

Однако, не менее важен патронаж семей «группы потенциального риска», в которых велика вероятность нарушения семейных ролей, функций семьи, то есть «дисфункциональных семей». Именно данная категория на начальном этапе может являться главным объектом работы. Профилактика способна предупредить негативные тенденции в развитии семей, «выровнять» ситуацию на стадии, когда в семье еще «все нормально».

Для  достижения поставленной цели  представляется необходимым ознакомление с предлагаемым ниже алгоритмом работы с дисфункциональной семьей, на всех этапах реализации которого необходимо активное вмешательство специалистов.

1. Этап- организационный. Основной метод работы на данном этапе- это экспертная оценка. Она направлена на выяснение степени необходимости вмешательства в проблему семьи. Специалистами определены некоторые критерии, по которым можно определить, что изменения в семье необходимы: 

-нет четкой структуры семьи (неизвестно, какой тип отношений-авторитарный или демократический, ролевые функции членов семьи, кто занимается воспитанием детей, взаимоотношения между супругами);

-имеются недолжные или неправильные границы между семьей и окружающим миром, между представителями разных поколений (нет авторитета старших, дети выполняют «взрослые обязанности»;

-наблюдается распад иерархии (отсутствует авторитет родителей, уважение друг к другу);

-создание ошибочной системы взаимоотношений  (например. при разводе дочь начинает самостоятельно вести хозяйство вместо матери или сын выполняет роль «главы семьи»).

При определении необходимости вмешательства первое, на что должны обратить внимание специалисты- это изучение окружения семьи, взаимоотношений членов семьи, семейная история, акцентируя при этом внимание на момент возникновения проблемы (причины, временной период). При этом происходит постепенное смещение анализа на периоды успешного преодоления семьей конфликтов и кризисов.

2. Этап- функциональный. Происходит мобилизация ресурсов семьи. В психологическом плане задача- нормализация семейных отношений- принятие родителями собственных родителей, друг друга и ребенка. Ребенку в данный период создается семейная реабилитационная среда- работа со специалистами либо внутри семьи (посещения, беседы) либо вне ее, в рамках специализированного учреждения для несовершеннолетних при организации посещения родственниками, выявлении желания и возможности возвращения в семью. В социальном плане при необходимости, возможна трудовая активизация членов семьи (трудоустройство, стабилизация заработков, активизация роли родителей). При этом, по запросу, семье оказывается адресная социальная (бытовая, материальная, денежная) помощь, помощь в организации лечения (при наличии тяжелых заболеваний, алкогольной и наркотической зависимости).

После этого осуществляется исследование и устранение конфликтов развития семьи- данный процесс предполагает желание и активное участие членов семьи- объекта воздействия. основа профилактической и коррекционной работы- формирование навыков и ценностей здорового образа жизни. здесь же можно говорить и о вторичной профилактике- предотвращении рецидивов возникновения подобных проблемных ситуаций.

3. Контрольный. Выявляется динамика развития семьи- исследуется материальное положение, условия проживания, взаимоотношения между членами семьи.  Кроме того, на протяжении необходимого периода времени (определяемого специалистами) проводится патронаж семьи с целью подтверждения и закрепления позитивных изменений. На данном этапе семья, еще не выведенная из «группы риска», переходит к реабилитационному саморазвитию за счет наращивания собственного потенциала, получения регулярной социальной помощи.

На всех этапах, параллельно социальному процессу, алгоритм работы включает в себя организацию системы мониторинга развития неблагополучной семьи, определения форм и методов профилактики и коррекции.  Это позволяет не только изучить эффективность работы с конкретной семьей, реализовать межведомственный подход к реабилитационному процессу, но также создать банк проблемных ситуаций, который позволяет выработать алгоритм работы применительно к типу конкретной ситуации, а ориентируясь на определенную семью, подбирать формы и методы работы.

Специалистами  определены несколько моделей организации работы с дисфункциональными семьями, а именно:

Диагностическая - основывается на предположении дефицита знаний о ребенке или своей семье. Объект диагностики - социально-психологический климат внутрисемейных коммуникаций, т. е. диагностика системы " семья - дети". Диагностическое заключение может служить основанием для принятия организационных решений. Методы диагностики: анкеты, беседы, тесты, направленные на определение внутрисемейных проблем;
Педагогическая - базируется на гипотезе недостатка педагогической компетенции родителей. Объект жалобы - ребенок. Консультант вместе с родителем анализирует ситуацию, намечает программу по повышению педагогической компетенции родителя, ориентируясь на универсальные с точки зрения педагогики и психологии способы воспитания. Если родитель сам является причиной неблагополучия, то данная возможность открыто не рассматривается. Методы повышения педагогической компетенции родителей: день /неделя, месячник/ правовых знаний, родительские собрания, лекторий, семинары, тренинги для родителей, выступление узких специалистов /инспектор ИДН, психолог, психоневролог, инспектор по охране прав детства/; 
Социальная - используется в тех случаях, когда семейное неблагополучие связано с действием социогенного фактора. В этих случаях, помимо анализа ситуации и рекомендаций, необходимо вмешательство внешних сил привлечение органов социальной защиты, оформление опеки и попечительства, организация социально значимой деятельности и пр.; 
Медицинская - предполагает, что в основе семейного неблагополучия лежит болезнь одного из членов семьи. Задача консультирования - разъяснение диагноза, лечение и адаптация здоровых членов семьи к больному. Формы оказания помощи: социально-медицинское сопровождение ребенка, взаимодействие с органами здравоохранения по решению проблем лечения и реабилитации ребенка, система профилакториев и санаториев; 
Психологическая - используется, когда причины неблагополучия ребенка лежат в области общения, личностных особенностей членов семьи. Она предполагает анализ ситуации, психодиагностику личности, диагностику семьи, психотренги по решению семейных проблем. Практическая помощь заключается в преодолении барьеров общения, причин их появления, коррекции внутрисемейных коммуникаций.

Семьи, оказавшиеся в социально опасном положении- это объект социальной работы, требующий немедленного вмешательства в кризисную ситуацию, предполагающий организацию взаимодействия различных специалистов.

Для эффективной организации работы с семьей, находящейся в кризисной ситуации необходимо отметить специфику развития  проблемы, ее структуры и этапов.

Понимание семьи, как социального и "живого" организма, дает различные смысловые контексты, значимые для непосредственной практической работы с семьей и отдельным ее членом. Прежде всего, используя очерченные выше теоретические конструкции, можно говорить о "возрасте" семьи и ее возрастной периодизации, а, следовательно, о прогнозируемых и не прогнозируемых (ситуативных) кризисах. В развитии отдельной конкретной семьи следует рассматривать типологические стадии, которые выражают качественные и количественные изменения в структуре семьи, т.е. различные уровни "зрелости" семьи, и, соответственно, отражение данных параметров "зрелости" в происходящих внутри и вне ее процессах. В научной литературе выделены следующие этапы:

Возникновение семьи - стадия, условно называемая "пред - семья".

· Становление семьи (формирование единого психологического и духовного пространства).
Рождение собственно семьи в ее разветвленной структуре (объединение двух поколений - старшего и младшего).

· Взросление детей и разделение поколений.

· Отделение детей от родительской семьи.

· Повторение цикла.

Анализ процесса движения (развития или разрушения семьи) связано с понятием "норма" - "кризис". Для семьи, как и для многих других организаций (систем), понятие "норма" можно связать с понятием "динамическое равновесие", которое может быть представлено как колебательное движение от знака "-" - затруднения (или "трудной жизненной ситуации", "кризисной ситуации" , которое в данный момент переживает семья, до знака "+" - снятия затруднения, восстановление ресурса в семье. На этом основании можно утверждать, что кризис является одной из составляющих нормального развития семьи. Согласно научным взглядам , "кризис" означает момент разбалансировки системы, потери соответствия (равновесия) между проблемами личности и ресурсами, существующими для их разрешения.
В процессе своей жизни, в своем развитии семья переживает различные трудности. Условно все существующие трудные жизненные ситуации рассматриваются как варианты кризисов. Это кризисы, предсказуемо возникающие в течение жизни и на разных стадиях развития семьи (рождение ребенка, вступление в брак, взросление детей и т.д.);
кризис ситуации. Большинство кризисов попадают в эту категорию и являются непредсказуемыми стрессовыми факторами (потеря работы, развод, конфликты и др.);
Таким образом, динамическое равновесие может быть рассмотрено как циклическое движение в границах "проблема - ее разрешение": 

· затруднение (проблема) 

· дезорганизация, напряжение 

· проверка старых способов 

· усиление напряжения 

· понимание проблемы и привлечение внутренних и внешних ресурсов 

· результат:

а) переформулирование проблемы и творческий выход из ситуации; 
б) невозможность решения доступными средствами и последующая дезорганизация системы, деградация субъекта (семьи).

 Социальная работа в отношении конкретной семьи должна охватывать различные поколения и ориентироваться на качество жизни как отдельных членов семьи (на настоящий момент, работа в основном ориентируется на детей) так и семьи в целом. Поэтому в качестве объекта воздействия нужно рассматривать не жилищные условия, сложные отношения или личностные особенности родителей, детей. родственников, а социальную ситуацию развития семьи в целом.

Для комплексной эффективной организации процесса работы с семьями в социально опасном положении необходимо содержательно определить этапы технологического процесса и их ожидаемые результаты.

Начальным этапом реализации технологии социальной работы с данной категорией семей, можно считать первичные профилактические мероприятия  с семьями «группы потенциального риска». Данное понятие включает в себя следующие категории семей:

-внешне благополучные, но подвергшиеся влиянию одного из «рисковых факторов» (потеря одного из родителей, резкое изменение уровня благосостояния…). В данную группу можно отнести беженцев, вынужденных переселенцев, пострадавших от несчастных случаев (пожар, кража);

-семьи с неопределенным социогенезом. В данном случае специалисты имеют дело с семьями, о которых ничего не известно- история развития, взаимоотношения между членами семьи, семейные традиции. В эту категорию  можно отнести семьи вновь приехавших в район будущих родителей (определение через женскую консультацию), с детьми дошкольного возраста (дошкольные учреждения), с детьми школьного возраста (образовательные учреждения);

- семьи, состоящие на учете в качестве «семей группы риска». В данном случае объектом профилактики являются дети и подростки, воспитывающиеся в семье. Профилактическое воздействие направлено на них в качестве потенциальных родителей, супругов. Необходимо отметить, что работа с детьми осуществляется в основном вне семейного окружения (в школе, специализированных учреждениях для несовершеннолетних). Параллельно ведется коррекционная работа с родителями и иными членами семьи.


В качестве отдельной категории необходимо рассматривать

-семьи благополучные, в которых воспитываются дети школьного возраста. Определение их в отдельную категорию обусловлено резкостью динамики социального окружения детей (новые сверстники, новые идеалы и ценности), появлению новых факторов риска (реклама алкоголя, курения). Все это способствует изменению личностного развития детей и подростков, смене поведения, причем в большинстве случаев родители могут лишь незначительно повлиять на данный негативный процесс.

-семьи, состоящие на учете в качестве «семей группы риска», когда в качестве объекта социальной работы необходимо рассматривать родителей, ближайших родственников. В качестве технологий социальной работы в данном случае используется  не  профилактика, а  коррекция, терапия и посредничество.

На данном технологическом этапе для эффективной организации работы с семьями вышеперечисленных категорий необходимо  четкое определение структуры технологического процесса социальной работы, субъектов взаимодействия и ожидаемых результатов.

Следующий этап реализации технологии социальной работы с семьями «группы риска»- вмешательство в кризисную ситуацию. Содержание работы определяется кризисными условиями, в которых оказалась семья -сложностью проблемы, протяженностью временного периода, отношением членов семьи к происходящему. 

Задача «кризисного вмешательства»- это в первую очередь, смягчение воздействия стрессовых событий путем оказания экстренной помощи (психологической, материальной, содействие в получении льгот, оздоровлении детей). При этом необходимо отметить, что в этой ситуации главное- не оказание единоразовой помощи, а мобилизация усилий членов семьи на преодоление кризиса в процессе незамедлительного воздействия. Р. Рапопорт (1970) определяет следующие «подцели» «кризисного вмешательства» в семью:

1. Снятие симптомов кризиса (восстановление утраченных семейных связей,  обеспечение занятости, помощь в улучшении материального положения)- проводится на первом этапе работы в качестве экстренной социальной помощи;

2. Восстановление  докризисного уровня функционирования (осуществление семейного патронажа, периодическая адресная помощь);

3. Осознание тех событий, которые приводят к состоянию дисбаланса (необходимо организовывать работу, направленную не только на поддержание семьи, но и на ликвидацию причин, приведших к появлению проблемы);

4. Выявление внутренних ресурсов членов семьи и в соответствии с этим, определение форм и методов работы для преодоления кризиса. В основном, это работа психологов и социальных педагогов.

В случаях, когда семья находится в «коллективном кризисе» из-за нарушения исполнения  своей роли одним из ее членов (например, неисполнение родительских обязанностей матерью или отцом) и когда поведение одного из ее членов является травмирующим событием, нарушающим нормальное течение семейной жизни (аморальное поведение, алкогольная или наркотическая зависимость), вмешательство должно включать оценку сильных и слабых сторон семейной системы, ее способности к изменениям и заинтересованности в них, ее ресурсов, возможностей специалистов.

Именно определение форм и методов работы с семьей на различных стадиях развития проблемной ситуации позволяет интегрировать формы и методы социальной работы в рамках ситуативного подхода и обеспечить эффективность их реализации.

Технологическая основа организации работы с семьями «категории группы риска» предполагает определение наиболее актуальных социальных проблем в данной области. Выявление «проблемных зон» необходимо для четкого определения степени развития риска территориальной единицы (села, района, поселка), актуальности социального запроса, определения форм и методов работы.

В соответствии с анализом ситуации риска, были определены следующие «проблемные зоны» в работе с семьями:

1. Алкоголизм родителей или детей;

2. Отсутствие работы у одного или обоих родителей;

3. Положение мигрантов, беженцев, вынужденных переселенцев;

4. Насилие в семье;

5. Нарушение детско- родительских отношений;

6. Безнадзорность детей и подростков.

7. Исходя из вышеуказанных проблем, нами предлагается общий алгоритм работы с семьями, оказавшимися в социально опасном положении, а также модификации технологий работы соответственно каждой из определенных проблем.

Теория и практика социальной работы предлагают множество различных  методик по диагностике и реабилитации семей, оказавшихся в социально опасном положении. Они дифференцируются в зависимости от многообразия личностных потребностей и интересов клиентов, специфики социальной проблемы. В качестве основных можно назвать:

1.Индивидуальная работа с членами семьи.

2. Менеджмент социальной работы с семьей.

3. Семейная терапия.

4.Организация социальной работы с семьей по месту жительства.

5. Административное управление.

6. Профессиональная подготовка специалистов различной направленности для работы с семьей.

 Анализ социально- воспитательной технологии можно представить как идентификацию технологии в соответствии с принятой систематизацией в следующей структуре:

1. Классификационная характеристика:

1.1. Вид технологии (метатехнология, отраслевая модульно- локальная, микротехнология).

1.2. Основные используемые положения.

1.3. Отношение к факторам развития.

1.4. Изложение особенностей применения научной концепции освоения опыта в данной технологии.

1.5. Ориентация технологии (воздействий) на определенную сферу развития личности.

1.6. Принадлежность технологии к определенной содержательной деятельности.

1.7. Указание преобладающих видов социально- воспитательной деятельности.

1.8. Характеристика управления социально- воспитательным процессом.

1.9. Организующие особенности социально- воспитательного процесса.

1.10. Описание воспитательной ориентации и подхода к человеку.

1.11. Методы и средства, применяемые в технологии, выделение преобладающих.

1.12. Отнесение технологии к какой- либо группе модернизации традиционной технологии.

1.13. Характеристика категории контингента, на который направлена технология.

2. Целевые ориентации технологии- целью, как правило является идеальный образ ожидаемого результата, а задача- есть привязка цели к конкретной ситуации. характеризуются цели и задачи достижение  решение которых планируется в технологии, строится дерево целей и задач.

3. Концепция представляет собой систему взглядов, идей, принципов на основе которых интерпретируется и организуется деятельность участников педагогического процесса. Краткое описание основных гипотез, принципов технологии способствующее пониманию трактовке ее построения и функционирования, в том числе философских позиций используемых факторов развития, концепции освоения опыта, ориентации на определенную сферу развития, метода работы.

4. Содержание технологии деятельности. Содержание и структура деятельности в рамках технологии рассматривается с позиций современных идей и теорий работы, принципов системности, соответствия целям и социальному заказу. Указываются объем и характер содержания технологических воздействий, структура учебно- воспитательных планов материалов, материалов программ.

5. Процессуальная характеристика (особенности методов). определяется структура и алгоритмы деятельности субъектов и объектов, целесообразность и оптимальность отдельных элементов, комплексное взаимодействие всех методических средств, управление. адекватное целям и задачам, контингенту клиентов. описывается мотивационная характеристика особенности методики, применения методов и средств обучения, управление и организационные формы социально- воспитательного процесса.

6. Программно- методическое обеспечение должно удовлетворять требованиям научности, технологичности достаточной полноты и реальности осуществления: название технологии должно отражать основные качества. принципиальную идею существо применяемой технологии, основное направление модернизации процесса.

Вариант механизма работы с семьями, оказавшимися в социально опасном положении

Этап 1.

Работа с районом:

 Выявление социальной ситуации в районе. Постановка проблемы.

Составление карты «социального риска» района включает в себя сбор информации о семьях. оказавшихся в социально опасном положении в поссоветах, сельских администрациях –количество семей, их типология.

пример.

Карта социального риска Светлоярского района.

Выявлено _____ семей, оказавшихся в социально опасном положении

	населенный пункт

________

проблема семьи
	Светлый Яр
	Райгород
	Нариман
	Червленое
	Чапурники
	п. Кирова
	Дубовый овраг

	алкоголизм
	
	
	
	
	
	
	

	безработица
	
	
	
	
	
	
	

	насилие
	
	
	
	
	
	
	

	дети с проблемами
	
	
	
	
	
	
	

	мигранты, беженцы
	
	
	
	
	
	
	

	явные конфликты в семье
	
	
	
	
	
	
	


После составления карты происходит выявление наиболее неблагополучных населенных пунктов в районе, организация связи с поселковыми администрациями, просветительско- информационная работа (выездные бригады, обучение специалистов администраций, школ, клубов)

Этап 2. Комплексная диагностика семьи 

1.Выявление готовности семьи к вмешательству извне и в соответствии с ней форм и методов реабилитационной работы:

Дифференциация семей проводится по степени мотивационной готовности семьи к вмешательству

	Психологическая готовность
	выжидание
	зависимость
	категорическое неверие

	модель разрешения проблем

методы, направленные на непосредственное решение проблемы:

-материальная и вещевая помощь;

-трудоустройство;

- содействие в организации отдыха и оздоровления детей;
	метод поиска ресурсов- членам семьи предлагается определить жизненные перспективы семьи после решения проблемы. При этом первоначально не предлагая никакой помощи
	методика присоединения \ отражения- включает «контракт в тамбуре» (по Шведской технологии)- тесный обмен информацией между семьей (что изменилось- причины, темп)  специалистами (формы и виды помощи)


Работа с мотивацией редко фиксируется в документах, однако специалист, имеющий немалый опыт работы, может быть серьезно разочарован, столкнувшись с непринятием семьи, с тем, что  приходится принуждать людей принять эту помощь. Многие учены (Блум и Блум, 1969, Росси и Филстед, 1976) подтверждают, что основой для формирования мотивации клиентов социальной работы является высокая мотивация специалиста. Однако, при этом отмечается, что сверхмотивированные специалисты также могут нанести вред при работе с социальной проблемой.

При работе с мотивацией важно не торопиться с выбором форм и методов работы, ускоренным оказанием помощи, которая может скорее снизить мотивацию, чем способствовать ее укреплению. Поэтому положительный опыт утверждает то, что любой человек свободнее чувствует себя в непринужденной беседе со специалистом, в свободном общении. Тогда клиент из любой категории населения считает, что «сам контролирует ситуацию» и никто не будет на него оказывать давления против его воли. Наличие такого типа контроля как правило, очень важно для людей, имеющих  негативный жизненный опыт и опыт общения со специалистами социальных служб. Кроме того, необходимо брать во внимание данные исследований, которые подтверждают что женщины являются более мотивированными клиентами. поэтому в работе с семьей, акцент необходимо делать на матерей, имеющих детей преддошкольного и младшего дошкольного возраста.

Если члены семьи не настроены активно помогать специалистам, то в практике социальной работы определено  5 уровней работы:

1. Низший уровень – просто встреча, общение, проведение времени вместе (например, детей в приюте и их родителей, работников приюта и родителей). Параллельно может проводиться первичная беседа с «неблагополучными» членами семьи, выявление мотивации.

2. Контракт об информации – означает обмен информацией, например, информацией о развитии проблемной ситуации в семье. Члены семьи могут рассказать как изменилась обстановка, а  специалисты объяснить последствия и предложить помощь.

3. Исследование – мы заключаем контракт об исследовании, диагностике семьи, одновременно собирая информацию о ее социальном окружении. Этот уровень более сложный, так как требует внутренней информации о семье, и здесь необходимо согласие родителей, позитивная мотивация  на вмешательство специалиста.

4. Сотрудничество – он подразумевает, что мы должны оказать обоюдную помощь друг другу. При этом четко проговаривается и объясняется, что будет делать специалист, что – родители, что – дети, как ведут себя «проблемные» члены семьи.

5. Семейная терапия – ее тоже можно назвать сотруднической, однако мы не можем здесь действовать обоюдно, так как специалист, оказывая помощь, берет на себя бóльшую ответственность за реализацию рабочего процесса. На данном этапе максимальна деятельность психолога. Психолог анализирует основные компоненты проблемы и результаты диагностики определяются как основа работы смежных специалистов (социального работника, юриста. социального педагога).

Модель разрешения проблем может осуществляться  по следующей схеме:

	имя клиента
	Сегодняшняя (актуальная) ситуация
	препятствия
	ресурсы
	желаемая ситуация (то же, что и цель)

	
	Каково Вам сейчас?

Что причинят Вам неудобства?

Как вы себя чувствуете?
	Что мешает изменить ситуацию? (прописываются все помехи)
	Каких ресурсов Вам не хватает, чтобы изменить ситуацию?

Какие ресурсы уже имеются?
	Какой Вы хотите видеть свою ситуацию после решения проблемы?


Цель должна быть сформулирована в положительно ключе, следует избегать слов  «нет», «нельзя» «прекратить». Желательно употреблять «надо», «будет».

2. Сетевая диагностика включает исследование следующих параметров:

2. 1.Диагностика первоначального положения семьи на момент выявления

-степень «социальной опасности» положения (длительность наличия проблемы, уровень сложности);

-материальное положение (источники доходов- постоянный или временный характер, доход на члена семьи);

- социально бытовые характеристики (налаженность быта, обустроенность домашней обстановки, распорядок дня);

-психологический статус (степень внутрисемейных отношений, связи с ближайшими родственниками, семейные роли и авторитеты, причины возникновения  социально опасного положения);

2.2. Диагностика динамики ситуации (насколько быстро ухудшается ситуация- причины, темп, от кого зависит разрешение);

2.3. Выявление социальных контактов семьи (изучение людей, с которыми больше всего общаются члены семьи, особенно те, кто является причиной кризисной ситуации или от кого зависит ее разрешение).


Все вышеуказанные данные фиксируются в:

-исторической карте.

Историческая карта позволяет найти ресурсы, которые имели важное значение в прошлом.

В нее могут включаться подобные вопросы:

Что представляла ваша жизнь на предыдущем этапе?

Каково было ваше окружение на предыдущем месте работы?

Кто был для вас наиболее значим, когда не было проблемы?

-географической карте.

 Географическая карта отражает мобилизационную готовность сети контактов в зависимости от географической дальности.

Пример географической карты:

	наименование института
	Дальность расстояния

	
	контакт не доступен
	длительная поездка
	требуется 1 день
	местный транспорт
	на расстоянии ходьбы

	семья
	
	
	
	
	

	родственники
	
	
	
	
	

	друзья
	
	
	
	
	

	работа
	
	
	
	
	

	административные инстанции
	
	
	
	
	


-биографической карте.

Биографическая карта отражает значимые события жизни. Причем их можно расположить как в хронологическом порядке так и в порядке значимости

Я___1
_____2_____3______4____5_____…

-карте желаемого.

Карта желаемого преследует мотивационную цель. В нее могут быть включены подобные вопросы:

Каких перемен я жду от жизни?__________________________________________

Могу ли я представить в этом случае свое окружение?_______________________

К чему я стремлюсь?___________________________________________________

Как я могу достигнуть желаемого?________________________________________

Что нового будет в моей жизни?_________________________________________

Полученная информация анализируется и в зависимости от ситуации принимается следующее решение:

	ситуация
	решение

	Сведения не подтвердились
	 не ставить семью на учет

	сведения указывают на то, что семья оказалась в трудной жизненной ситуации
	семья ставится на патронатный контроль с периодичностью посещений не реже 2 раз в год (совместно с УСЗН и органами опеки)

	сведения указывают на то, что семья относится к категории оказавшихся в социально опасном положении
	Семья ставится на учет в районе и сведения о ней передаются в РОВД, ПДН, органы опеки для организации комплексной и межведомственной работы с семьей.


Реабилитационную работу с семьей можно строить по плану, согласованному специалистом с членами семьи, который разрабатывается периодически (ежемесячно, ежеквартально).

Например:

1. Семья:

· наблюдать за взаимоотношениями в семье и их влиянием на развитие кризисной ситуации;

· разработать программу взаимодействия членов семьи со специалистами;

· установить контакт со всеми людьми, имеющими отношение к данной семье в частности к докризисной ситуации ;

2. Образование, трудоустройство:

-помощь в трудоустройстве, содействие занятости;

-налаживание внутриобразовательных контактов детей и подростков.

3. Поведение:

- обсудить поступки, подчеркивающие кризисность ситуации, постараться выделить и разобрать проблемы, связанные с совершением этих поступков.

4. Здоровье:

· содействие оздоровлению;

· помощь в организации лечения;

· поддержка интереса к здоровому образу жизни.

5. Личностное развитие:

-развивать положительные качества личности;

· формировать позитивную мотивацию к работе, учебе, решению проблемы.

6. Дальнейшие планы:

-разработать кратковременный план работы;

-выяснять эффективность реабилитационного процесса;

-постоянно встречаться с семьей.

Этап 3. Оценка эффективности работы.

Анализ эффективности работы необходимо проводить вместе с клиентами, т.к. разрешение кризисной ситуации необходимо прежде всего семье, именно члены семьи оценивают насколько помогли им специалисты. 

Критерии выявления эффективности:

1. Соответствие поставленной задаче.

2. Стабильность положительной динамики.

3.  Возможность прогнозирования положительного развития ситуации.

В случае высокой мотивации членов семьи, установки на помощь технологию работы с семьей «потенциальной группы риска» необходимо строить по следующим этапам:

1. Организационный:

-диагностика- проводится отбор семей, разделение по группам выявленных проблем;

-исследование- изучается сложность проблемы, степень необходимости вмешательства специалистов.

2. Проектный:

-моделирование карты развития семейных групп (по проблемам), где намечаются основные направления и методы работы с данной группой семей;

- разработка индивидуальной программы развития семьи- работа с каждой семьей индивидуально.

3. Функциональный:

-адаптация- работа с семьей в сфере измененных межличностных отношений, социальной ситуации;

-кризис- принятие членами семьи нового статуса, переосмысление ценностей;

-реабилитационный- помещение ребенка в семейную воспитательную группу. организация терапевтической работы с членами семьи;

-постреабилиация- возвращение ребенка из семейной воспитательной группы, регулярный патронаж семьи.

4. Контрольный:

-диагностика- проводится качественный анализ результатов проведенной работы, оценивается эффективность;

-перспектива- определение направлений и периодичности вторичной профилактики.

Данная схема предполагает взаимодействие органов социальной защиты, образования, здравоохранения, что позволяет не только повысить эффективность технологии «раннего вмешательства», но также повысить ее профилактический потенциал.

Очень важно, работая с семьей, не только определить и исследовать ее внутренние взаимоотношения, но также и систему контактов, окружение семьи.


При успешно организованном сотрудничестве с психологом (социальным педагогом) у клиентов из неблагополучных семей появляется стремление к позитивным изменениям. Они начинают планировать и предпринимать  действия, направленные на решение проблем. Однако, для этого им приходится сотрудничать со многими людьми: членами семьи, родственниками, специалистами социальных служб и т.д., которые зачастую не готовы оказать поддержку клиентам. В результате прежнего опыта взаимодействия у клиента могут сложиться устойчивые стереотипные взаимоотношения с ними, порой осложненные конфликтом. В таком случае, социальное окружение клиента препятствует переменам, поскольку внешние условия и порождаемый ими стресс остаются. Иногда для решения проблемы необходима поддержка человека, с которыми клиент не знаком (чиновник, дальний родственник), но который способен повлиять на ситуацию.
Сплотить и мобилизовать социальное окружение клиента для его поддержки, позволяет целенаправленная работа с сетью контактов. Особое значение эта работа приобретает в детских социальных приютах. Когда ребенок попадает в приют, забота о нем  практически полностью перекладывается на плечи государства, ответственность родителей уменьшается и они, автоматически, удаляется от ребенка, резко изменяется социальное окружение ребенка и могут ослабевать связи со значимыми людьми из прежнего круга общения. Задача специалистов: не допустить самоустранения родителей и ослабления связей ребенка с внешним миром, а укрепить детско-родительские отношения и создать устойчивую сеть социальной поддержки для ребенка и его семьи. Краеугольный камень при работе с сетью контактов (социальным окружением) -   социально- экологическая теория. Она описывается и развивается в книге «К экспериментальной экологии человеческого поведения» Ури Бронфенбреннера. Ури Бронфенбреннер предполагает, что бытие человека во многом определяется системами, в которые он включен и характером влияния этих систем друг на друга. Система – это сообщество общающихся и влияющих друг на друга людей. 

Системы I уровня, в которые входит ребенок, называются микросистемами.  Например, семья, родственники отца, родственники матери, школа, дворовая компания.

 Межсистемное пространство Бронфенбреннер  называет мезосистемой – это системы II уровня. Применительно к мезосистеме, в первую очередь, используется сетевая методика. При столкновении разных систем происходит встреча разных культур, поэтому, обычно, корень проблемы видится в отсутствии гармонии между разными микросистемами,  например, семья находится в конфликте с родственниками по линии матери или родителям подростка не нравятся его товарищи во дворе. Теория сетей утверждает, что для детского развития происходящее в межсистемном пространстве имеет большее значение, нежели  происходящее внутри каждой из систем. Ярким примером влияния межсистемного столкновения на судьбу является литературная история Ромео и Джульетты.По отношению к ребенку, существуют системы, в которые сам ребенок  не входит, но оказывают на него косвенное влияние. Конфликтные ситуации на работе отца и возможность его сокращения оказывают влияние  на внутреннюю жизнь семьи и тем самым являются  значимыми для существования ребенка. Низкие заработки в системе школьного образования влияют на работу учителей и тем самым на положение ребенка в школе, такие системы  называют экзосистемами. Наверху системной иерархии находится макросистема – эта система описывает действующие в обществе ценности и находится вне терапевтической работы.

 Ответственность за принятие решения возлагается на саму семью. Социальная служба проводит только расследование. Заседание совета службы происходит вне стен учреждения (на нейтральной территории). Организатор встречи занимает нейтральную позицию (это может быть представитель другой организации) он  предварительно узнает позиции участников встречи, договаривается о месте и времени встречи. Социальная служба готовит вопросы семье. Ответив на эти вопросы, семья должна решить, как будет действовать каждый ее член в случае самого худшего развития событий.

                                     ЭТАПЫ ВСТРЕЧИ.
 1.     Социальная служба (ее  представитель) задает вопросы семье и покидает помещение;

2.     Семья отвечает на вопросы, разрабатывает детальный план действий, организатор встречи находится вместе с семьей. Его задача не допускать излишней эскалации эмоций;

3.     Представители социальной службы возвращаются обратно и знакомятся с планом. Если надо, вносят свои дополнения и просят доработать план;

4.     Руководитель размножает план и раздает всем участникам встречи;

  

Глава 2. Организация работы с семьями в случае алкоголизма родителей или детей

Социальная проблема- снижение функциональной значимости семьи, смещение ролевых акцентов на внешние, внесемейные связи вследствие алкоголизма одного или обоих родителей. Родители вследствие алкогольной зависимости физически и психически не в состоянии исполнять свои родительские обязанности, из-за чего дети ищут поддержку у внешнего социального окружения (сверстников, на улице).

Американский психолог Селигман ввел понятие «обученная беспомощность»: после нескольких безуспешных попыток бросить выпивать, избавиться от алкоголизма у человека возникает прочное «знание», что никакие усилия к успеху не приведут и он перестает даже пытаться что- либо делать. Это состояние и является в большинстве случаев предшественником не только физической, но и психологической зависимости. Организуя работу, специалиста необходимо знать, что для выхода из такой ситуации необходимо, чтобы клиент смог добиться успеха даже не в разрешении проблемной ситуации, пусть не большого, но с видимыми результатами. это поможет осознать важность достижений.

Алгоритм работы с семьями больных алкоголизмом 

(альтернативный вариант см. Приложение 1)

Этап 1. Определение механизмов эффективного выявления  семей на ранних стадия алкоголизации проблемных членов семьи

Этап 2.Определение функций основных специалистов(психолога, специалиста по социальной работе, социального педагога)   соответственно этапам социальной работы:

Работа должна быть направлена на решения нескольких взаимосвязанных задач: 

· информирование родителей о роли и месте семьи в развитии алкоголизма у подростка; 

· информирование членов семьи о возможных семейных причинах алкоголизма и о признаках скрытого употребления подростком алкоголя (см. Приложение 2); 

· участие в разрешении латентного семейного кризиса, выявление алкогольно зависимых или подверженных зависимости членов семьи; 

· оптимизация системы внутрисемейных отношений; 

· нормализация родительско- детских отношений и снижение их конфликтности; 

· повышение адекватности реагирования алкогольно- зависимым членом семьи на семейную ситуацию; 

· повышение ответственности членов семьи за свое внутрисемейное поведение; 

· создание позитивного эмоционального фона семейных отношений. 

При выборе той или иной модели групповой работы необходимо учитывать особенности поведения членов семей во время встреч со специалистами.

Типичным для них являются:

· поляризованность суждений о возможных формах внутрисемейного поведения. Например: "Я уже все пробовал(а): ругал, бил. выгонял… Ну что теперь - плюнуть и вообще не подходить к нему, пусть спивается?"; 

· ориентированность на конкретные советы и рекомендации со стороны ведущего группу: "Если просит деньги, то давать?", "А если он займет у соседей?", "Что ему сказать, когда он приходит поздно?"; 

· крайняя зафиксированность на себе и на своей семейной ситуации алкоголизма : "У вас что... вот у нас!"... Часто это приводит к неспособности слышать друг друга; 

· непонимание роли и значения собственных усилий, направленных на изменение своего поведения: "А что я делаю не так?", "Речь ведь не обо мне…"; 

· фиксация сознания на ребенке, что снижает (вплоть до невозможности) способность к пониманию более широкого круга семейных проблем; 

· эмоциональная напряженность и склонность к аффектам; 

· обвиняющие реакции в адрес специалиста в случае его отказа давать конкретные советы: "Мы для чего сюда пришли? Вот Вы нам скажите!.. Я не знаю... Это Вы специалист, Вы должны знать!"; 

· уход от обсуждения реальных проблем и отношений с помощью соскальзывания на поиск причин и виновника: "Конечно, если бы государство заботилось об алкоголиках, лечило их..."; 

· делегирующая позиция, выражающаяся в отказе нести ответственность за свою жизнь, за свои действия, чувства и успехи: "А что я могла сделать? Стараюсь ..."; 

· высокий уровень тревожности, что проявляется в поиске поддержки и покровительства: "Помогите нам, у нас уже нет сил…"; 

· склонность к затяжным монологам с бесконечным перечислением подробностей какого-либо события, подробностей «посиделок»; 

· излишняя критичность по отношению друг к другу и специалисту, подозрительность и закрытость при внешней лояльности; 

· избегание личностной или семейной тематики и стремление обсуждать проблему алкоголизма "вообще": "А есть какие-то статистические данные?..". 

Определение функций основных специалистов:

	функции
	специалист по социальной работе
	социальный педагог
	психолог 
	иные специалисты

	первичная диагностика
	-социально- бытовая характеристика семьи;

- исследование домашней обстановки;

-выявление периодичности запоев/ длительности алкоголизма
	-исследование семейных контактов, ближайшего окружения;

-поиск позитивных и негативных авторитетов в семье и вне ее
	-выявление причин алкоголизма, отношения родственников к алкоголику;

-диагностика степени зависимости и со-зависимости.
	инспектор ПДН проверяет сведения о постановке детей на учет, 

- сотрудник РОВД – о постановке членов семьи на учет, совершении правонарушений;

-классный руководитель- анализ успеваемости детей.

	анализ информации
	-определение необходимости привлечения специалистов к разрешению проблемы;
	-беседы с членами семьи о том, что возможно сделать, что будут выполнять специалисты и что в силах семьи
	- исследование мотивации прекращения алкоголизма «проблемным клиентом»;

- выявление готовности семьи
	-нарколог- определение необходимости лечения, предложение –методов лечения.

	функциональный этап (реабилитация)
	обеспечение реализации процесса реабилитации (посещение клиентов, приглашение специалистов)
	стимулирование семьи, помощь в проведении социальной работы
	беседы с клиентом и членами его семьи о положительной динамике, возможность показать клиенту малейшие положительные изменения
	-нарколог- лечение;

-образование- работа с ребенком в школе;

специалисты Центра «Семья»- материальная помощь

	организация мониторинга
	-проведение сетевой диагностики клиента (для сравнения с первоначальными результатами);

-выявление уровня потенциала клиента для продолжения работы;

-закрепление положительной мотивации
	-школа- беседы с детьми об обстановке в семье;

-здравоохранение- анализ динамики обращений состояния здоровья клиентов.

	постреабилитационный контроль
	-организация патронажного посещения семьи;

-определение методов работы для  нормализации семейных отношений полного выхода из проблемной ситуации


Определение направлений реабилитационной работы :

	Доминирующий фактор
	виды помощи семье
	специалисты
	необходимые документы для оказания помощи

	семья, в которой пьют оба родителя
	оказание психологической и наркологической помощи семье. Дополнительные занятия с ребенком по вовлечению в учебу. Организация системы дополнительного развития (кружки, развивающие занятия, тренинговые группы). Консультации  родителей у нарколога, психиатра, помощь психолога; обследование ребенка в центре психического здоровья детей и подростков, по необходимости МПК. При необходимости участие в возбуждении дела о лишении родительских прав
	психолог, психиатр, нарколог, терапевт, специалисты клиники, дружественной молодежи, специалисты учреждений образования (ДОУ, ДЮЦ), органов опеки.
	Акт обследования жилищно- бытовых условий, бытовая характеристика семьи, социальный паспорт семьи, личное дело учащегося, наличие или отсутствие постановки родителей на учет у нарколога, психиатра.

	полная семья, в которой пьет один из родителей
	Наблюдение  консультации у психолога, психиатра. работа с со-зависимыми членами семьи. Помощь в организации времени членам семьи, не страдающим алкоголизмом (занятия в детско- родительских группах).

индивидуальная работа психолога, социального педагога по изменению отношений в семье.

При необходимости обследование ребенка на МПК.
	социальный педагог, психолог, нарколог, психиатр невролог,  специалисты Центра «Семья»
	результаты сетевой диагностики семьи,  психолого- педагогическая характеристика ребенка, психологический портрет обоих родителей, наличие или отсутствие постановки пьющего родителя на учет у нарколога, психиатра.

	неполная семья, родитель- алкоголик
	Беседы с родителем о необходимости лечения, по возможности организация лечения и временное помещение детей в спец. учреждение или СВГ, материальная, вещевая помощь, трудоустройство родителя
	специалисты Центра «Семья», органов опеки, учреждений образования, службы трудоустройства, психиатр- нарколог
	наличие социального паспорта  семьи, сведения о постановке на учет у районного психиатра или нарколога, медицинская карта ребенка и родителя, акт обследования жилищно- бытовых условий.

	одинокие мать или отец, страдающие алкоголизмом
	 Беседы с родителем о необходимости лечения, по возможности организация лечения и временное помещение детей в спец. учреждение или СВГ трудоустройство родителя, материальная, вещевая помощь, организация положительных контактов родителя
	специалисты Центра «Семья», в частности службы знакомств, специалисты   органов опеки, учреждений образования, службы трудоустройства, психиатр- нарколог
	наличие социального паспорта  семьи, сведения о постановке на учет у районного психиатра или нарколога, медицинская карта ребенка и родителя, акт обследования жилищно- бытовых условий.

	дети и подростки, страдающие алкоголизмом
	работа в группах волонтеров, консультирование в клинике дружественной к молодежи, организация лечения в наркологическом диспансере или амбулаторное лечение у нарколога, помощь психолога, психологическая помощь родителям, временное трудоустройство подростка 
	психолог, подростковый психиатр, нарколог, социальный педагог
	наличие социального паспорта  семьи, сведения о постановке подростка на учет у районного психиатра или нарколога, медицинская карта ребенка, сведения о сетевой диагностике контактов ребенка 


После того, как  определены цели на рабочий период и составлен план работ, необходимо конкретизировать цели в виде рабочих вопросов на ближайшие несколько недель. Бланк с вопросами содержит пять шагов, которые помогают определить, что нужно делать для достижения цели:

1. Конкретизация проблемы:

Что вас заботит?  Когда вы  начали употреблять алкоголь? В каких случаях вы употребляете алкоголь?  Как часто? Что происходит потом? Что Вы чувствуете после употребления алкоголя?  Должно ли что- либо измениться? Есть ли мнения на этот счет?

2. Решения, имевшие положительный эффект в прошлом:

Что помогало решить эту проблему в прошлом, пусть и ненадолго? От кого это зависит?

3. Первый шаг на пути к достижению цели:

Какую часть проблемы можно было бы решить сначала? Какой шаг может быть сделан в правильном направлении? (постановка условий не пить хотя бы 1 день в неделю)

4. Сильные стороны:

Что может помочь в достижении цели? Что вы можете сделать, чтобы удалось решить эту проблему? Может ли кто-то помочь? Удавалось ли это в прошлом?

5. Выбор вопросов на рабочий период:

С чего мы начнем свою работу? (разработка ближайших планов, целей)

Глава 3. Организация работы с семьями в случаях выявления домашнего насилия

Этап 1. Определение факта  насилия в семье

Какие действия можно квалифицировать как насилие- плохое обращение с родственниками, живущими под одной крышей (дети, пожилые люди, супружеское насилие).

Этап 2. Определение вида насилия:

-эмоциональное. Создание в семье тяжелого психологического климата, грубость, упреки («ты плохая мать», «не умеешь готовить, шить, одеваться, краситься, вести себя правильно) и оскорбления («что ты можешь понять своими мозгами, лучше молчи», « и чего тебе в парикмахерскую ходить, только деньги тратить»). Изоляция и лишение свободы передвижения (не встречайся с подругами, не разговаривай по телефону, а также постоянный контроль- что делает, куда пошла)

-физическое (избиение, изнасилование, пощечины, толчки);

-сексуальное насилие- принуждение к сексуальным отношениям;

-экономическое (муж не позволяет жене работать или забирает у нее все деньги, вынуждая просить на все расходы у него, или не дает денег на необходимые нужды)

-манипулирование детьми. Женщине внушается, что она портит детей, не умеет их воспитывать, а подросшим детям всеми способами дают понять что их мать- плохая, глупая. недостойна уважения. При этом дети могут использоваться как посредники и средство шантажа..

-угрозы- отнять детей, покончить с собой, убить членов семьи, изуродовать, рассказать всем, что происходит дома;

-запугивание- жестами и действиями (можно бить посуду, швырять предметы, замахиваться молотком);

-принуждение к самоубийству (прямое- «когда же ты сдохнешь!» и косвенное «если бы не ты, как всем было бы хорошо»).

Формы домашнего насилия

	Физическое насилие
	Сексуальное насилие
	Психоэмоциональное насилие
	Экономическое насилие
	пренебрежение

	-побои;

-избиение;

-пощечины;

-удары по частям тела;

-нежелательные прикосновения
	-принуждение к сексу;

-совершение сексуальных действий против воли партнера;

-любая форма использования для получения сексуального удовольствия


	-изоляция от членов семьи, друзей;

-  угрозы применения насилия;

-унижение достоинства;

-крик;

-игнорирование;

-обвинения в сумасшествии
	-единичный контроль за расходованием денег;

-лишение права голоса при расходе денег;

-обвинения в сумасшествии
	Систематическая неспособность или нежелание обеспечить основные потребности зависимых членов семьи в пище, одежде, медицинском уходе, защите и привязанности


Циклы насилия


Насилие в семье может совершаться сознательно или неосознаваемо в отношении членов семьи или иных домочадцев. 

Этап 3. Выявление причин насилия:

1. Жизнь семьи, в соответствии с традицией, проходит «за закрытыми дверями» и попытка вторжения рассматривается как посягательство на частную жизнь. Поэтому в обществе распространен миф о том, что семья является безопасным прибежищем для всех ее членов. Субъект насилия, при этом, чувствуя свою безнаказанность, может делать все, что угодно, не опасаясь огласки.

2. Недостаточная психолого- педагогическая грамотность членов семьи (мнение об обязательном исполнении «супружеского долга», «бьет- значит любит»).

3. Тенденция к равноправию полов в браке (супружеское насилие, самоутверждение супругов за счет унижения друг друга).

4. Демографические изменения (продление средней продолжительности жизни, восприятие детей или пожилых как бремени).

5. Социальный стресс в семье (разногласия в воспитании детей, секс, беременность, денежные затруднения безработица, необходимость в долговременной медицинской помощи).

6. Связанность семейными обязанностями, неучастие в общественной деятельности и наличие ограниченной системы социальной поддержки.

7. Алкоголизм в семье.

8. Физическая жестокость, которую насильник испытывал в родительской семье или очевидцем которой был.

9. Психологические факторы: для мужчин (мужей)- депрессия, деспотичность, патологическая ревность.

Признаки мужчин, склонных к насилию: 

· убежден. что наиболее эффективный путь разрешения конфликтов в семье и в обществе- силовой («сильная рука». «чего там разговоры разговаривать»). а взаимные переговоры и поиск компромиссов- это проявление слабости и нерешительности;

· не осознает. что агрессивное поведение может иметь негативные последствия;

· придерживается традиционных взглядов на роль мужчины в семье и обществе («хозяин в доме», «как я сказал так и будет»);

· агрессивен с детьми и домашними  животными;

· склонен перекладывать ответственность за свои действия и вину за неудачи на других;

· патологически ревнив;

· грозит покончить с собой, если женщина попытается разорвать с ним отношения;

· старается изолировать женщину от каких- либо занятий вне дома или от общения с другими;

· физически груб с женщиной (дергает за рукав, толкает, по  улице идет впереди, не придерживает дверь).

-для женщин (жен)-созависимость, низкая самооценка, традиционные установки (бьет- значит любит, судьба есть судьба бог терпел и нам велел, все так живут); страдают от чувства вины и отрицают чувство гнева которое испытывают по отношению к обидчику; верят в то, что сексуальные отношения могут стабилизировать отношения в целом, полагают, что никто не может им помочь в сложившейся ситуации;

-для стариков- перемена ролей и зависимость  родителей  о взрослых детей; постоянные претензии и жалобы;

-для общества- женщина сама провоцирует насилие по отношению к себе («меньше бы выступала. да слушала мужа, все бы было хорошо»);

-неблагополучное состояние в семье (состояние развода или после развода, неполная семья. отчужденность родителей из-за занятости, опекунские семьи).

Этап 4. Определение субъектов помощи жертвам семейного насилия.

	субъекты (службы, учреждения, специалисты)
	виды помощи
	необходимые документы для оказания помощи

	врачи
	посещение врача, отделений «скорой помощи», гинекологов для выявления факта насилия и проведения медицинских осмотров. лечение телесных повреждений, гинекологические осмотры, беседы врача с пациентами.
	заключение врача об обследовании жертвы насилия

	школа
	наблюдения учителя, психолога, социального педагога. Сбор информации о семье и родственниках. Восстановление отношений в семье.
	характеристика школы на ребенка , заключение психолога на субъекта и жертву насилия, акт обследования бытовых условий, личное дело ребенка, сведения о постановке на учет в РОВД

	отдел профилактики правонарушений несовершеннолетних (ПДН, КДН)
	Консультации юриста, вовлечение детей в систему дополнительного образования. Консультации врача- психиатра, нарколога, перевод ребенка в класс компенсирующего обучения, во вспомогательную школу, ПТУ
	направление школы, врача, акт обследования жилищно- бытовых условий семьи, характеристики семьи, заявление органов опеки,  при необходимости инициирование о лишении родительских прав

	социально- реабилитационный центр, центр «Семья»
	психолого- педагогические консультации, группы поддержки для женщин, юридические консультации, временное жизнеустройство ребенка
	психологическая характеристика сбор сведений о семье

	УСЗН
	Проведение профилактического лектория (местное радио, телевидение), привлечение к решению проблемы общественных организаций, привлечение родителей к воспитанию детей, информирование органов опеки о детях в семьях, о необходимости инициирования о лишении родительских прав. Содействие в направлении ребенка на МПК, родителей на лечение, оказание материальной помощи
	акт об обследовании жилищно- бытовых условий, план работы с неблагополучной семьей, направление на МПК, составление карты семьи,  акт об оказании материальной. денежной помощи

	РОВД, специалист по охране прав детства
	защита интересов жертвы насилия, возбуждение уголовного дела
	медицинское заключение, заявление о нсилии


Вопросы анкеты (пример для специалиста по социальной работе):

1. Что нужно делать и что не нужно делать при выявлении факта насилия?

2. Что может препятствовать выявлению насилия?

3. Насколько важна данная проблема?

4. Приходилось ли вам становиться жертвой насилия или самим совершать насилие?

5. Ваши страхи, разочарования и неудачи связаны с вопросами насилия в семье?

6. Выявление факта насилия в семье (пути и методы выявления).

7. Наличие признаков насилия:

а) у женщин;            б) детей;            в) подростков;           г) пожилых.

8. Определение стратегии расспросов о насилии.

9. По каким признакам члена семьи можно установить, что он склонен к насилию?

10. Кто может помочь жертвам насилия в данном случае?

11. Разработка индивидуального плана безопасности.

Алгоритм действий специалиста по социальной работе с  семьей в случае насилия

1 этап. Знакомство с членами семьи и ее окружением, беседа с детьми, родителями, оценка условий жизни 

2 этап. Изучение семьи и осознание существующих в ней проблем (выявить причину насилия), изучение обращений членов семей за помощью, изучение заявлений жителей (соседей) о фактах насилия в семье.

3 этап.. Первичное обследование жилищно- бытовых условий и психологического климата семьи.

4 этап. Знакомство с теми службами, которые уже оказывали помощь жертвам насилия изучение их действий, выводы.

5 этап. Изучение причин насилия в семье, ее особенностей, целей, ценностные ориентации.

6 этап. Изучение личностных особенностей членов семьи.

7 этап. Организация взаимодействия со всеми субъектами социальной работы (центры социальной помощи семье и детям, социально- реабилитационные центры для несовершеннолетних, подразделения по делам несовершеннолетних, органы внутренних дел, органы опеки, школа, органы здравоохранения).

8 этап. Составление программы работы по оказанию помощи жертвам насилия, работы с конкретной семьей.

9 этап. Регулярные текущие и контрольные посещения семьи.

10 этап. Выводы о результатах помощи жертвам насилия в семье

Как распознать насилие в семье:

1. Поведение жертвы: появление замкнутости, нелюдимости;

2. Утрата привычных интересов, хобби;

3. Нежелание вступать в общение, говорить о себе и своих проблемах.

4. Следы побоев, избиений, частые травмы, которые объясняются естественными причинами: «ударилась о косяк», «упала с кровати»;

5. В случае с детьми настораживает  обращение родителей за помощью в лечебное заведение.

Технология работы в случае, если:

1. Жертва насилия сама обращается за помощью:

-направить пострадавшего в специализированный центр, специальное убежище;

-внимательно, спокойно и терпеливо выслушать обратившегося за помощью человека, не перебивать, дать человеку выговориться;

-не осуждать его действия- не он совершил насильственные действия;

-верьте тому, что говорит жертва. Отрицание- проявление вашего страха потерять собственную безопасность;

-не старайтесь уменьшить боль обратившегося за помощью человека;

- информируйте жертву о ее правах, но не принуждайте ими пользоваться. Это решение человек должен принять сам. Лучше вместе с жертвой обсудить все «за» и «против» обращения в правоохранительные органы;

- предложить  индивидуальный план безопасности (например, женщины).

-договориться с соседями, чтобы они вызывали милицию, если услышат шум и крики из вашей квартиры;
-приготовить запасные ключи от дома (машины) и держать их так, чтобы в случае опасности, можно было срочно покинуть дом - и тем самым спасти свою жизнь или избежать новых побоев и оскорблений;
-с той же самой целью спрятать в безопасном, но доступном для вас месте книжку с номерами необходимых телефонов, паспорт, свидетельство о браке, документы детей, другие важные бумаги, одежду и белье на первое время, нужные лекарства, а также деньги - сколько сможете;
-заранее договориться с друзьями и родственниками о том, что в случае опасности они предоставят вам временное убежище;
-сделать все возможное, чтобы обидчик не нашел вас (спрятать или уничтожить все записи и адреса, которые могут подсказать, где вы храните записные книжки, конверты с адресами, номера телефонов);
-заранее решить, что из ценных, а также необходимых или просто дорогих вам вещей вы возьмете с собой - что-то в случае острой необходимости можно будет продать или отдать в залог, а без чего-то вы просто не обойдетесь.
При критической ситуации покидайте дом, как при пожаре - незамедлительно, даже если вам не удалось взять все, что нужно. Конечно, жить в семье, как в тылу врага, утомительно и обидно. Немыслимым кажется иногда и изменить отношение к мужу: некогда самый близкий, да и сейчас еще, может быть, любимый человек теперь - опасный противник, и от него надо защищаться. Но другого пути нет. Это единственный способ сохранить - нет, не семью, ее уже нет, а жизнь - свою и своих детей.

2. Если за помощью обращаются родственники или знакомые жертвы:

-убедить пришедших, что вам необходимо поговорить с самой жертвой;

-обратившиеся также нуждаются в помощи (психолога);

-обсудить с ними возможные действия по изменению ситуации.

3. Если социальный работник видит явные последствия или признаки возможного насилия в семье:

- информировать о возможностях получения помощи;

-позаботиться о безопасности жертвы (родственники, знакомые, друзья стихийные убежища);

-при общении жертвы начать работать с ней

Чего делать нельзя:

1. Никогда не помогайте «третьему лицу»- тому, кого вы не видели и с кем не обсуждали сложившуюся ситуацию;

2. Никогда не верьте, что человек беспомощен (за исключением тех случаев, когда он без сознания);

3. Не пытайтесь заставить другого человека во что бы то ни стало чувствовать себя лучше;

4. Не принимайте решения за другого человека и не пытайтесь убедить человека сделать правильный, с вашей точки зрения, выбор.

Примечания: работа с жертвами насилия часто вызывает чувство собственной  уязвимости. Слушая эмоциональные рассказы жертв, порой трудно отделить собственные чувства ото чувств рассказчика. Социальным работникам, имеющим дело с насилием, рекомендуется регулярно собираться и делиться опытом и своими переживаниями, обсуждать сложные ситуации и пути их преодоления.

Глава 4. Организация работы с семьями мигрантов, беженцев, 

вынужденных переселенцев





Миграция- это перемещение, перенаселение людей, связанное с изменением места жительства на срок не менее 6 месяцев.

Мигранты- люди, которые в большей или меньшей степени попадают в ситуацию маргинализации в силу потери своих «территориальных корней» Это люди, которые или добровольно или вынужденно изменяют (теряют) прежнюю территориальность, что влечет за собой, как правило, временное или постоянное несоблюдение многих прав человека.

Виды миграции: 

1. Внутренняя- преселение осуществляется в пределах одной страны;

2. Международная- переселение из одной страны в другую.

Причины миграции:

· экономические- кризис экономики, бедствие, голод. нищета, урбанизация. стихийные бедствия;

· политические- военные действия или гражданские конфликты, политические репрессии, дискриминационные законы о гражданстве в бывших республиках СССР;

· социальные- слабое развитие социальной инфраструктуры на селе, в бывших союзных республиках;

· национальные- шовинизм. национализм, обострение межнациональных отношений, суверенизация. очаги межнациональной розни;

· религиозные- преследования за вероисповедание

Миграционные процессы также могут носить естественный характер и вынужденный (стихийные бедствия, войны, территориальные конфликты)

Некоторые рекомендации к совместным действиям различных служб и ведомств, реализующих технологии работы с мигрантами:

	Службы, ведомства
	виды помощи мигрантам беженцам, вынужденным переселенцам  мигрантам

	Федеральная миграционная служба
	Федеральная целевая программа «Дети семей беженцев и вынужденных переселенцев» регистрация беженцев, трудоустройство, разработка проектов федеральных и межрегиональных миграционных программ, обеспечение их реализации, разработка и реализация мер в области внешней трудовой миграции, защита прав мигрантов, создание условий для оказания помощи детям беженцев и вынужденных переселенцев, содействие образованию, воспитанию в семье

	Министерство чрезвычайных ситуаций и ФМС
	экстренная эвакуация населения размещение в пунктах первичного приема, оказание гуманитарной помощи, организация жилья, создание рабочих мест и трудоустройство.

	Центры временного размещения
	бесплатное проживание, питание, организация реабилитационного процесса

	Управление верховного комиссара ООН по делам беженцев (УВКБ), международная организация по миграции  (МОМ), международный Красный Крест
	эвакуация населения из зон острых конфликтов, обеспечение гуманитарной помощи, санитарное обслуживание, предоставление переселенческим коллективам оборудования для создания производства, экспертная помощь, обучающие семинары.

	Служба социальных работников в городе и районах области
	юридическая консультативная помощь в миграционных службах, социально- эпидемиологических центрах, индивидуальная и групповая терапия и реабилитация, сотрудничество с органами власти. со средствами массовой информации, помощь в вопросах профессиональной адаптации

	Координационный совет помощи беженцам и вынужденным переселенцам
	просветительская работа, помощь

	Российский центр помощи беженцам «Соотечественники»
	создание рабочих мест на предприятиях. временная занятость, предоставление оборудования для создания производства, консультативная помощь

	реабилитационный центр
	разработка проектов расселения и строительства жилья с участием вынужденных переселенцев, мигрантов


Беженцы- это лица, которые не являются гражданами Российской Федерации и которые в силу вполне обоснованных опасений стать жертвой преследований по признаку расы, вероисповедания, гражданства. национальности, принадлежности к определенной социальной группе или политических убеждений находятся вне страны своей гражданской принадлежности и не могут пользоваться защитой этой страны или не желают пользоваться такой защитой вследствие таких опасений; или, не имея определенного гражданства и находясь вне страны своего прежнего обычного местожительства в результате подобных событий, не могут или не желают вернуться в нее вследствие таких опасений.

Вынужденный переселенец- это гражданин  Российской Федерации, который покинул место жительства вследствие совершенного в отношении его или членов его семьи насилия или преследования либо вследствие реальной опасности подвергнуться преследованию по признаку расовой или национальной принадлежности, вероисповедания, языка.

Вынужденными переселенцами также признаются граждане Российской Федерации, покинувшие место жительства вследствие преследования по признаку принадлежности к определенной социальной группе или по политическим убеждениям.

Пробле​ма материального обеспечения членов семей беженцев мигрантов и вынужденных переселенцев требует объединения двух под​ходов: предоставления материальной помощи со стороны соответ​ствующих государственных учреждений и создания возможностей для профессионально-трудовой адаптации трудоспособных катего​рий. Этому процессу способствует предоставление вынужденным мигрантам льгот по прописке и трудоустройству наряду с выплатой компенсаций и пособий в районах поселения.

Адаптация и обустройство беженцев и переселенцев во многом зависят от получения постоянного места работы. На новом месте жительства вынужденные мигранты не имеют возможности работать в соответствии с полученной профессией и вынуждены заниматься случайными заработками и неквалифицированным тру​дом.

Учреждения социального обслуживания населения прини​мают значительное участие в обустройстве и адаптации беженцев и вынужденных переселенцев. В первую очередь, они содействуют в обеспечении мигрантов всеми видами пособий и льгот, предостав​ленных им действующим законодательством. Это нелегкая работа, учитывая чрезвычайные обстоятельства, нередкую утрату докумен​тов и т.д. Далее, это устройство детей беженцев и вынужденных переселенцев в учебные заведения по месту жительства, иногда устройство их в реабилитационные учреждения, если они в этом нуждаются. Наконец, речь почти обязательно должна идти о психо​логической реабилитации самих мигрантов, о помощи им в обрете​нии психической устойчивости и здоровья.

Нормативные акты, регулирующие проблемы миграции:

Закон РФ»О беженцах» и «Вынужденных переселенцах» от 19.02.93 г.

Закон РФ»О гражданстве РФ» 

Указ Президента РФ «О федеральной миграционной программе» от 19.10.94.

ФЗ «О переселении граждан из районов Крайнего Севера и приравненных к ним местностей».

Постановление Правительства РФ «О реализации Федеральной миграционной программы» от 18.01.95.

Постановление Правительства «Об утверждении порядка выпуска  и погашения государственных жилищных сертификатов, выдаваемых гражданам РФ, лишившихся жилья в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий» от 09.10.95 .

Постановление Правительства «О мерах по развитию социальной помощи для лиц, оказавшихся в экстремальных условиях без определенного места жительства и занятий» от 05.11.95.

Глава 5. Организация работы с семьями  в случаях отсутствия работы у одного или обоих родителей

Вся работа с безработными родителями построена на новых социальных принципах "образования через всю жизнь". В аспекте рассматриваемой нами проблемы этот подход означает, что при работе с семьями безработных необходима переориентация их мышления, сознания, сферы их профессиональной деятельности (смены профессии). В психологическом плане при работе с данной категорией семей следует поменять установки, а именно: полученная ранее ими профессия как ценность в связи с реалиями на рынке труда потеряла свою значимость и следует осознать необходимость переподготовки по какой-то новой специальности, не драматизируя и не заявляя о том, что ими получена определенная профессия. Существует необходимость ломки старых стереотипов, создание многомерного мышления, т.е. вид мира в системе новых реалий. 


	Родители

	 по отношению ко взрослым, когда в семье нет несовершеннолетних

подросткового возраста
	 по отношению к детям, если в семье есть подростки

	-подбор временной (сезонной) работы- торговля, занятость в сельхозпроизводстве,  выделение дачных, полевых участков;

-постановка на учет в службу занятости (биржу труда). 

-параллельно с поиском работы посещение на базе Центров «Семья» «Клубов ищущих работу»;

-организация досуга и оздоровления детей на время занятости родителей (озд. лагеря, развивающие группы).

-участие в оплачиваемых общественных работах
	-временное трудоустройство (молодежная биржа труда, молодежный центр, волонтерское движение);

- профориентация, направленность на профессиональное обучение и поиск постоянной работы;


В «Клубе ищущих работу» (группе взаимопомощи) проводится:

-проработка возможности переподготовки, проф. тестирование, анализ имеющихся вакансий;

-анализ прошлого профессионального опыта клиентов (неудачи, достоинства);

-закрепление позитивной мотивации, уверенности в себе.

Участие в оплачиваемых общественных работах уместно, когда  предложение рабочей силы значительно превосходит спрос на нее. Общественные работы- это виды трудовой деятельности, не требующие, как правило, предварительной подготовки работников, имеющие социально-полезную направленность и организуемые для обеспечения временной занятости граждан, ищущих работу. Данный тип временной занятости идеально подходит для проживающих в сельской местности, когда сложно найти постоянную работу из-за отсутствия рабочих мест.

Общественные работы организуются для реализации следующих целей:

-удовлетворение   потребностей районов, сел, поселков, районных центров в выполнении работ, носящих временный и сезонный характер и работ по выполнению федеральных целевых и региональных программ социально- экономического развития (благоустройство, уборка и т.д.);

-предоставление безработным материальной поддержки в виде временного заработка;

- приобщение к трудовой деятельности лиц, впервые ищущих работу и не имеющих профессии, в том числе, молодежи. Это особенно важно для данной категории семей, т.к. большинство населения в сельской местности, относящегося к категории  «группы риска», не имеет специального образования и опыта работы;

-сохранение позитивной трудовой мотивации у лиц, имеющих длительный перерыв в работе;

-восстановление трудовых навыков (трудовая реабилитация) лиц, имеющих длительный (больше 1 года) перерыв в профессиональной деятельности.

Необходимый элемент- обязательная организация культурного центра- проведение совместных досуговых мероприятий родителей и  детей на базе Центров «Семья», библиотек.

Глава 6. Организация работы с семьями в случаях нарушения детско- родительских отношений

В научной литературе разработаны диагностические процедуры, направленные на выявление в семье кризисной ситуации в самом начале ее развития. Изучается многопараметровая система функционирования семьи, охватывающая те области, которые имеют отношение к успешному физическому, эмоциональному и психическому развитию членов семьи:

- отсутствие привязанности или сильное искажение связей такого рода;
- серьезное отклонение в восприятии семьи как надежной базы, на основе которой дети могут уверенно приобретать новый опыт;

- отсутствие или сильное искажение родительских моделей, которые ребенок имитирует (сознательно или бессознательно) и на которых формируется идентификация;
- наличие дисфункциональных стилей борьбы со стрессом (например, неадекватная агрессивность или постоянный возврат в болезненное состояние);
- отсутствие взаимодействия или сильное нарушение процесса взаимодействия между родителями;
- отсутствие необходимого или соответствующего возрасту жизненного опыта (питание, теплота, игра, беседа, взаимодействия, необходимые для развития социальных навыков);
- отсутствие или избыток дисциплинарных методов;
- отсутствие или искажение системы взаимодействия внутри семьи, между семьей и внешним миром. 
Л. В. Ясная использует разработанную американскими исследователями, так называемую, экосистемную модель для анализа семьи, ее окружения и источников ее ресурсов. 
Экосистемная модель функционирования семьи основывается на следующих положениях:
1. Любое изменение в потоке энергии, информации и других ресурсов, поступающих в семью, требует адаптивных изменений.
2. Запасы человеческой энергии – физической и психической – ограничены.
3. Если поведение отдельных членов семьи порождает стресс (стрессовую ситуацию), то требуется дополнительная энергия от других членов семьи или из внешних источников, причем в последнем случае нужна дополнительная энергия для получения внешней поддержки.
4. Повышенная потребность в энергии создает "утечку энергии", при которой становится невозможным адаптационное, творческое поведение, что ведет к еще большим стрессам в семье.
Влияние родителей имеет большое значение для ребенка и потому, что является источником накопления необходимого социального опыта. Навыки социального общения и поведения так же, как и любые другие навыки, требуют обучения. Опыт общения с другими детьми определяет, насколько легко впоследствии ребенок сможет заводить друзей. Дети, которые прошли через многие, самые разнообразные ситуации и научились справляться с проблемами общения, радоваться разносторонним социальным контактам, смогут адаптироваться в новой обстановке лучше других и, вероятно, будут позитивно реагировать на происходящие вокруг них перемены.

Семья выступает как модель поведения и межличностных отношений. Роль родительского поведения как модели для подражания важна не только в процессе приобретения привычек. Способ преодоления стресса, поведение в стереотипных ситуациях также определяется исходя из знакомой ребенку линии поведения родителей.

Аналогичным влияниям подвержен и стиль межличностных отношений. Единственной хорошо знакомой для ребенка и наблюдаемой им в течение длительного срока моделью близких отношений являются супружеские отношения между родителями. 
Некоторые данные подтверждают положения психоанализа о том, что опыт детских переживаний может оказать последующее влияние на выполнение родительской роли: 

- женщины, в раннем детстве у которых разошлись родители, особенно склонны заводить внебрачных детей; 
- женщины, которые пережили травмирующую разлуку с родителями до 11 лет, легче переводили ребенка на искусственное питание, были более раздражительными и болезненными в течение первого года жизни ребенка;
- индивиды, выросшие в распавшихся из-за развода или разъезда семьях, особенно расположены к нестабильности в собственном браке; 
- родители, подвергающие своих детей физическим наказаниям, часто происходят из неблагополучных семей и в детстве страдали от жестокости собственных родителей. Иногда физические наказания детей могут применяться в семье на протяжении нескольких поколений.

Родителей трудных детей отличает от других родителей то, что они плохо понимают, когда и как им следует вмешаться, редко хвалят за хорошее поведение. При этом на плохое поведение часто реагируют ошибочно и непоследовательно и уделяют такому поведению ребенка слишком много внимания. Физические наказания, как правило, доминируют в этих семьях. 

Принуждение и насилие — это воздействие на человека, имеющее целью разрешение интер - или интраперсональных конфликтов с помощью силы. Эта сила может проявляться в форме физического, психологического или интеллектуального насилия.
Амбивалентность, двойственность отношения к детям, является нормой, по-видимому, не только для первобытного общества, когда инфантицид (детоубийство) был широко распространен как экономическая мера, причем одновременно с этим иметь детей было почетно. Вероятно, постепенно такое двойственное восприятие детей трансформировалось, "окультурилось", но сохраняется в подсознании долгие века, до сих пор слышны его отголоски. В Средневековье образ младенца – это одновременно персонификация невинности и воплощение природного зла. 
Действия взрослых по отношению к детям, которые мировой наукой и общественностью рассматриваются как насилие над ребенком:
• взрослый бьет или ругает ребенка, потому что у него возникли собственные проблемы;
• взрослый оставил без присмотра маленького ребенка;
• взрослый не выслушал ребенка;
• ребенку не обеспечена реализация физических потребностей (в еде, одежде, чистоте, медицинском обслуживании...);
• ребенок лишен возможностей реализации духовных потребностей (в образовании, в книгах...);
• над ребенком издеваются, оскорбляют и унижают его;
• ребенком манипулируют для решения собственных проблем, получения выгоды;
• ребенку прививают вредные привычки, знакомят со сторонами жизни, о которых ему знать рано (алкоголь, наркотики, курение, порнография...).
Характер семейных взаимоотношений можно определить с помощью циркулярной модели Олсона, включающей две оси: сплоченность - эмоциональное принятие членами семьи друг друга и гибкость - возможность изменения в семейном руководстве, в семейных ролях и правилах, регулирующих взаимоотношения. Данные параметры задают тип семейной структуры. 

Олсон выделяет четыре уровня сплоченности и четыре уровня гибкости: очень низкий, низкий к умеренному, умеренный к высокому и чрезмерно высокий. Из них низкий к умеренному и умеренный к высокому - центральные, а очень низкий и чрезмерно высокий - крайние. Каждому уровню сплоченности и гибкости соответствуют определенные типы семейных структур. 

К центральному уровню сплоченности относится раздельный и объединенный типы взаимоотношений: раздельный носит некоторую эмоциональную отстраненность, но она не является крайней, объединенный характеризуется эмоциональной близостью и лояльностью. К центральному уровню гибкости относится структурированный и гибкий типы взаимоотношений: структурированный предполагает некоторую демократичность, стабильные роли и внутрисемейные правила; гибкий - абсолютно демократичный, роли разделяются между членами семьи и при необходимости изменяются. Центральные уровни обеспечивают сбалансированное и оптимальное семейное функционирование. Члены семей сбалансированных типов способны сочетать собственную независимость с тесными связями внутри семьи. 

Крайним уровням сплоченности соответствуют разобщенный и запутанный типы взаимоотношений: разобщенный - это эмоциональное разделение, несогласованность поведения, безразличие друг к другу; запутанный - характеризуется наличием в семье центростремительных сил, крайности в требованиях друг к другу, полной зависимости друг от друга всех членов семьи. Крайними уровнями гибкости соответствуют ригидный и хаотичный типы взаимоотношений: ригидный -невмешательство в личные дела, эмоциональное дистанцирование членов семьи, возведенное в принцип взаимного поведения, несмотря на наличие внутренних привязанностей и заботы о благополучии друг друга; хаотичный - отсутствие более или менее устойчивых правил распределения обязанностей. В кризисные моменты решения принимаются импульсивно, а роли членов семьи неясны и смещены. 

Крайние уровни сплоченности и гибкости свойственны проблемным семьям. 100% обследованных нами семей наркоманов в период, предшествующий их наркотизации, были проблемными. 

Родительско-детские отношения - это система разнообразных чувств родителей и детей по отношению друг к другу, особенностей восприятия, понимания характера личности и поступков друг друга.

Е.О. Смирнова, раскрывая специфику родительско-детских отношений, считает, что они характеризуются эмоциональной значимостью, амбивалентностью и изменяется по мере взросления ребенка. 

На наш взгляд, динамичность родительско-детских отношений зависит от возрастных изменений как ребенка, так и родителей. Возраст - это фактор, который обусловливает все отношения личности, в том числе и отношения к детям. 

В соответствии с теорией привязанности, сформулированной Д. Боулби и М. Эйнсворт, важнейшие параметры родительского отношения - это нежность, забота, чувствительность к потребностям ребенка, надежность, обеспечение безопасности, предсказуемость, последовательность. Родительско-детские отношения, которые в данной теории называются привязанностью, включают в себя две противоположные тенденции. Одна из них - стремление к познанию, риску, волнующим ситуациям, а другая - к защите и безопасности. Первая побуждает ребенка к отделению от родителей и стремлению во внешний мир, вторая возвращает его обратно в семью. Умение родителей адекватно поощрять эти тенденции определяет полезность родительского отношения для развития ребенка.Наши исследования семей наркоманов показывают, что значительное преобладание в семье одной тенденции над другой может стать причиной девиантного поведения ребенка.

В структуре родительско-детских отношений необходимо выделить установку родителей, т.е. систему или совокупность родительского эмоционального отношения к ребенку, восприятия ими ребенка родителем и способов поведения с ним.

В литературе (О.С.Сермягина) понятия "родительские стили" и "стили воспитания" употребляются синонимично понятию "позиции", хотя для обозначения установок, которые не связаны с конкретным ребенком, а характеризуют отношения к детям вообще, целесообразнее сохранить термин "стили воспитания". 

Важно, чтобы в семье стили воспитания у матери и отца совпадали, взаимодополняли или, по крайней мере, не противоречили друг другу. Противоречия в воспитательных позициях родителей приводят к возникновению межличностных конфликтов между ними, нарушая реализацию семьей ее воспитательной функции, снижая потенциал семьи как института социализации.

О.С. Сермягина в своем социально-психологическом исследовании подчеркивает важность эмоциональных отношений в семье. Она отмечает, что в психодинамическом направлении психологии основным предметом изучения являются аффективные связи между членами семьи. Акцент при этом делается либо на родительско-детские, либо на супружеские отношения, а нарушения фиксируются преимущественно на уровне личности (социальная дезадаптация, невротическое расстройство и т.п.)

Х. Шульц-Хенке выделяет те виды влияния родителей на ребенка, которые могут привести к невротическим нарушениям его развития. Травматические виды он характеризует как "тормозящие", вызывающие "заторможенность" высшей степени - синоним невроза. К психотравмирующим факторам он относит твердость и чрезмерную мягкость по отношению к детям.

Х.Е. Рихтер в качестве главных объяснительных категорий при исследовании аффективных взаимоотношений родителей с детьми использует психоаналитические понятия (роль ребенка и родителей, перенос, нарциссические тенденции), анализируя на их основе нарушения взаимоотношений в семье. Под детской ролью он понимает структурную совокупность неосознанных родительских ожиданий - фантазий, которые они приписывают ребенку. С этой точки зрения семейные причины наркотизации связаны преимущественно с нарушением детских ролей. 

Конкретной социально-психологической формой организации жизнедеятельности семьи является структура ролей в ней. Под ролью в психологии чаще всего понимается "нормативно одобренные формы поведения, ожидаемые от индивида, занимающего определенную позицию в системе общественных межличностных отношений". Кроме поведения, в понятие "роль" включаются также желания и цели, убеждения и чувства, социальные установки, ценности и действия, которые ожидаются от человека или приписываются ему.

Выработка социально-ролевой структуры имеет две основные цели:

1. Воспитание качеств, необходимых для жизни в семье, то есть усвоение форм внутрисемейных отношений, норм поведения, значимых для семьи ценностных ориентаций и мотивов деятельности. 

2. Воспитание качеств, необходимых для социализации вне семьи, ориентации индивида на существующие в данном обществе стандарты профессиональной деятельности, нравы и традиции. 

Роли рассматриваются как относительно устойчивые типы поведения в определенной сфере жизнедеятельности. В.А. Ядов считает ролевые установки социально фиксированными. По мнению других исследователей, ожидания по поводу выполнения той или иной роли - устойчивые и негибкие образования. Если рассмотреть супружеские взаимоотношения, то можно сказать, что у жен и мужей в проблемных семьях существуют такие ролевые установки, которые препятствуют успешному приспособлению и являются предпосылками межличностной и психической напряженности. Психическая напряженность определяется как состояние, обусловленное предвосхищением неблагоприятного для субъекта развития событий и сопровождающееся ощущением дискомфорта, тревоги, страха .

К.Г. Юнг говорит о том, что, как правило, жизнь, которую не удалось прожить родителям, они стараются передать "по наследству" детям и вынуждают детей вступить на путь, который должен компенсировать неисполненные желания родителей, т.е. родители в какой-то степени ищут идеального ребенка для себя. У детей это часто вызывает обратную реакцию. Поэтому и получается, что сверхморальные родители имеют зачастую, аморальных детей, безответственный и праздный отец имеет обремененного честолюбием сына и т. д. Наихудшие последствия, по его мнению, имеет "искусственная бессознательность" родителей. Примером тому может служить мать, которая, чтобы не нарушить видимость благополучного брака, искусственным путем, бессознательно поддерживает себя тем, что привязывает к себе сына - в определенной степени в качестве замены своему мужу. И это приводит к формированию симбиотической связи между матерью и сыном, что, в конечном счете, может являться одной из причин формирования наркозависимости. Для ребенка наркотик - это мощный аргумент в избавлении от постоянной зависимости от родителей, приобретении внутренней свободы в борьбе за самостоятельность. 

В здоровой семейной структуре устанавливается подвижное равновесие, проявляющееся в оформлении психологических ролей каждого ее члена, формировании семейного "Мы", способности членов семьи самостоятельно решать противоречия и конфликты. Семейное воспитание детей - это результат совместной деятельности родителей и всех взрослых членов семьи. Разумеется, совместное воспитание предполагает различия в воздействии отца и матери. Отец и мать обычно дополняют влияние друг друга, но могут и подрывать. При нарушении внутрисемейных отношений создается неблагоприятный фон для эмоционального развития ребенка, что в итоге может стать одним из источников формирования наркомании.

Негативный характер супружеских отношений, выражающийся в конфликтном взаимодействии между супругами, называется дисгармонией, дестабилизацией семейной структуры. Семейный конфликт представляет собой сложное явление. Причинами его, с одной стороны, являются нарушения в системе взаимоотношений - их ригидность, конкурентный характер, формальность, неравенство, с другой - искажения в личных установках, ролевых ожиданиях, способах перцепции (восприятия).

В дисгармоничных семьях равновесие во взаимоотношениях используется только для того, чтобы избежать изменения, развития и появления связанных с этим возможных тревог и потерь. Равновесие престает быть формой адаптации семьи к задачам оптимального выполнения внешних и внутренних функций. Семейные узы оказываются лишь способом сохранения некоторого равновесия, на деле препятствующего развитию личности членов семьи и их взаимоотношений.

По результатам проведенных нами обследований выделены следующие виды дисфункциональных семейных структур:

1. Несбалансированные семейные структуры, например, проблемные типы семьи по Олсону (100% обследованных семей наркоманов). 

2. Структуры, несущие в себе аутсайдеров, то есть людей с низким социометрическим выбором, например, один из детей рассматривается родителями как нелюбимый (64% обследованных семей наркоманов). 

3. Структуры, стабилизирующиеся на основе дисфункции одного из ее членов. Такие структуры поляризованы по принципу: "здоровые члены семьи" - "козел отпущения" или "больной" член семьи (69% обследованных семей наркоманов). 

4. Коалиции через поколение, которые помогают членам семьи, чувствующим свою слабость, справиться с теми, кто кажется сильнее - совладать с низким самоуважением, уменьшить тревогу и контролировать третью сторону. Например, один из родителей (мать) образует коалицию с ребенком против другого (отца); бабушка (дедушка) образует коалицию с ребенком против родителей и так далее (57% обследованных семей наркоманов). 

5. Скрытая коалиция, когда ее наличие не признается членами семьи. Обычно она возникает на основе совместного секрета через идентификацию двух членов семьи и часто выражается в подкреплении симптоматического поведения (42% обследованных семей наркоманов). 

6. Перевернутая иерархия, когда по каким-либо причинам статус ребенка в семье становится больше, чем статус одного или обоих родителей. Например, отец с дочкой могут вести себя как супруги и относиться к матери и остальным членам семьи как к младшим, или во время болезни одного из родителей ребенок выступает в роли родителя по отношению к больному и остальным детям (41% обследованных семей наркоманов). 

Негативные, "невротические" типы взаимоотношений между членами семьи при всем их многообразии условно сгруппированы Т.М. Мишиной в три основных: соперничество, псевдосотрудничество и изоляция. Критериями выделения этих типов являются: наличие или отсутствие соглашения пары в отношении норм поведения, формальный или неформальный характер этого соглашения. Типы взаимодействия можно определить по соотношениям следующих характеристик:

· мотивационные структуры, составляющие содержательную основу противоречия в совместной деятельности супругов; 

· способы компенсации, позволяющие паре устойчиво существовать, несмотря на наличие этого противоречия; 

· обстоятельства, вызывающие декомпенсацию (кризис) и создающие неустойчивость, обостряющиеся в конфликтных ситуациях; 

· способы выхода из конфликтной ситуации и их отношения к мотивационной структуре данной супружеской пары. 

СОПЕРНИЧЕСТВО. Структура отношений носит противоречивый, дружелюбно-враждебный характер. Оба партнера характеризуются незрелостью семейной роли и оказываются не в состоянии принять на себя ответственность за поведение супружеской пары как целого. Конфликты могут быть представлены как противоречия, главным образом, в сферах заботы и опеки, а также эмоционального принятия, когда сталкиваются значимые потребности партнеров. Одной из сфер, где проявления соперничества супругов наиболее опасны своими последствиями, является воспитание детей. Оно заключается в рассогласованности воспитательных позиций, требований по отношению к ребенку.

ПСЕВДОСОТРУДНИЧЕСТВО. С внешней стороны, отношения этого типа выглядят согласованными, с элементами преувеличенной заботы друг о друге. Поводы к возникновению конфликтов в семье лежат за ее пределами и связаны с индивидуальными трудностями и неудачами, которые касаются, как правило, работы или общения с другими людьми. Проявления псевдосотрудничества супругов в сфере воспитания детей также опасны своими последствиями, так как в зависимости от внешних обстоятельств воспитательные позиции у родителей постоянно видоизменяются.

ИЗОЛЯЦИЯ. Супруги эмоционально обособлены и не заинтересованы друг в друге. Если такой характер взаимоотношений проявляется и в воспитательной сфере, то ребенок ощущает себя ненужным, отвергнутым и нелюбимым, что, в свою очередь, может способствовать формированию у него внутриличностных и поведенческих отклонений.

Важнейшими проявлениями неблагополучия в семье являются семейные конфликты. Т.М. Мишина определяет семейные конфликты как обострение интерперсональных отношений в семейной группе, когда позиции, отношения, цели сторон становятся несовместимыми, взаимоисключающими, либо воспринимаются таковыми.

Анализируя происхождение семейных конфликтов, Захаров А.И. выделяет неблагоприятные черты личности матерей, которые, по его мнению, обладают более выраженными невротическими изменениями по сравнению с отцами:

· сензитивность - повышенная чувствительность, склонность все принимать близко к сердцу, легко расстраиваться и волноваться; 

· аффективность - эмоциональная возбудимость или неустойчивость настроения; 

· тревожность - склонность к беспокойству, недостаточная внутренняя согласованность чувств и желаний либо противоречивость личности в целом, обусловленная трудно совместимым сочетанием двух предшествующих характеристик; 

· доминантность - стремление играть значимую роль; 

· эгоцентричность - фиксация на своей точке зрения, отсутствие гибкости мышления; 

· гиперсоциальность - повышенная принципиальность, утрированное чувство долга. 

В результате длительного конфликта у членов семьи снижается социальная и психологическая адаптация, теряется способность к совместной деятельности (несогласованность в вопросах воспитания детей). Уровень психологического напряжения в семье имеет тенденцию к нарастанию и, в конце концов, может привести к формированию наркотической зависимости у подростка.

Представители гуманистического направления в психологии рассматривают нарушение супружеских отношений как недостаток удовлетворения потребности в эмоциональных отношениях. Они делают попытки анализа семьи в целом, проводя аналогию со структурой невротической личности, используя категорию защитных механизмов в семье.

Для того, чтобы предотвратить осознание негативных аспектов жизни, на уровне семейной системы формируются защитные механизмы (семейные мифы, иррациональные убеждения и т.д.). Защитные механизмы основаны на расщеплении: если у супругов дисгармонии сходны, то причины отвергаемых аспектов семейной жизни обнаруживаются вне дома. Если дисгармонии различны, каждый из партнеров неосознанно поддерживает в своем супруге или ребенке те качества, которые соответствуют его собственным подавленным тенденциям. Существование таких семейных защитных механизмов приводит к тому, что даже явные признаки наркотизации ребенка остаются очень долго "не замеченными" родителями.

Без проблем и конфликтов ни в одной семье обойтись невозможно. Зачастую даже «умные и мудрые» взрослые не знают, как поступить в той или иной ситуации, как разрешить конфликт. Предлагаем Вам побыть психологами и разобраться в алгоритме разрешения конфликта. Эта несложная формула очень результативна и помогает не только решать конфликты, но и корректировать поведение так, чтобы их предотвратить.

Алгоритм решения конфликтной ситуации

Первый этап условно называется «стоп!» и направлен на оценку воспитателем ситуации и осознание собственных эмоций. Этот этап необходим для того, чтобы не навредить ребенку по​спешными действиями и не осложнить отношения с ним. Толь​ко в тех случаях, когда ситуация представляет опасность для жизни и здоровья ребенка, нужно действовать быстро и решительно. Но такие ситуации встречаются не так часто, поэтому во всех остальных случаях рекомендуется, воспользовавшись паузой, спросить себя: «Что я сейчас чувствую?», «Что я сейчас хочу сделать?», «Что я делаю?», после чего необходимо перейти ко второму этапу.

Второй этап начинается с вопроса «почему?», задаваемого воспитателем самому себе. Суть данного этапа заключается в ана​лизе мотивов и причин поступка ребенка. Это очень важный этап, так как именно причины определяют средства педагоги​ческого воздействия. Чтобы правильно определить мотивы по​ведения ребенка, воспитателю необходимо уметь понимать язык невербального общения (демонстративный, вызывающий взгляд; скучающий или сосредоточенный на чем-то вид и т. д.).
Третий этап заключается в постановке воспитательной цели, формулируется в виде вопроса «что?» — «Что я хочу полу​чить в результате своего педагогического воздействия?» (чув​ство страха у ребенка или осознанное чувство вины). Воспитательное воздействие должно быть направлено не против личности ребенка, а против его поступка. Ребенок дол​жен четко осознавать, что именно в этот раз он поступил пло​хо. Важно показывать ребенку в каждом конкретном случае, что Вы принимаете его таким, какой он есть, понимаете его, но в то же время не одобряете его действий. Такой подход, не уни​жая и не принижая ребенка, способен вызвать в нем положи​тельное поведение.

Четвертый этап заключается в выборе оптимальных средств для достижения поставленной воспитательной цели и отвечает на вопрос «как?» — «Каким образом достичь желаемого резуль​тата?». Продумывая способы и средства достижения педагоги​ческого воздействия, воспитателю необходимо оставлять свободу выбо​ра за ребенком. Профессиональное и личностное мастерство  проявляется в умении со​здать такие условия, чтобы ребенок мог сделать выбор, а не за​ставлять ребенка поступать как нужно. Исходя из этого, можно предложить несколько вариантов ребенку, но самым привлека​тельным для него сделать оптимальный вариант и тем самым помочь сделать правильный выбор.

Пятый этап — это практическое действие воспитателя. Данный этап является логическим завершением всей предыдущей ра​боты разрешения конфликтной ситуации. Именно на этом этапе реализуются воспитательные цели через определенные средства и способы в соответствии с мотивами ребенка. Успех практического действия воспитателя будет зависеть оттого, насколь​ко точно он смог сформулировать воспитательную цель, на​сколько правильно выбрал оптимальные способы достижения поставленной цели и насколько умело воплотил их в реальном  процессе общения.

Шестой этап — заключительный в алгоритме решения конфликтной ситуации. Он представляет собой анализ воспитательного воздействия и позволяет оценить эффективность общения воспитателя с детьми, сравнить поставленную цель с до​стигнутыми результатами и сформулировать новые перспек​тивы.

Глава 7. Организация работы с семьями в случаях безнадзорности детей и подростков

Семейные проблемы, безнадзорность, жестокое обращение и безразличие к детям со стороны родителей, алкоголизм и наркомания, заключение под стражу или госпитализация - основные причины, приводящие детей к беспризорности.    В большинстве своем именно из таких семей попадают в СРЦ так называемые "трудные" дети с девиантным поведением, которое проявляется в различных формах: 

· Непринятие социальных норм и правил 

· Сквернословие 

· Склонность к бродяжничеству 

· Употребление алкогольных и наркотических веществ, табакокурение 

· Совершение правонарушений 

· и т. д. 

   В работе с "трудным" несовершеннолетним и его семьей можно выделить следующие этапы. Вариант технологии социальной работы с беспризорными см. Приложение 3.

1. Диагностический 

2. Коррекционно-реабилитационный 

3. Постреабилитационный 

   Специалисты Центров тесно сотрудничают с Комиссией по делам несовершеннолетних. При поступлении безнадзорного ребенка запрашивается следующая информация: 

· о семье, личности ребенка; 

· состоит ли на учете; 

· семейно-бытовые условия. 

В особо сложных случаях дети определяются в профессиональные замещающие семьи. Профессиональная замещающая семья как временная форма устройства детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, оказывает позитивное влияние в плане компенсации последствий депривации различной направленности. Именно через замещающую семью реализовываются:

-возможность формирования грамотных представлений о семейных ролях, традициях, взаимосвязях;

-возможность помещения в замещающую семью детей, оставшихся без попечения родителей и оказавшихся в трудной жизненной ситуации;

-возможность помещения детей и подростков, не имеющих формальных признаков, позволяющих дать им статус оставшихся без попечения родителей, но фактически являющихся таковыми;

-возможность взаимодействия воспитателей замещающих семей не только со специалистами социальных учреждений для детей, оставшихся без попечения родителей, но и с различными учреждениями и организациями.

Основные виды замещающих семей

Замещающая( фостерная) семья -необходима, когда дети срочно изымаются из семьи в силу различных обстоятельств. Нахождение в такой семье ребенка  от 1 месяца до нескольких лет. Основная цель- поддержание контакта с биологическими родителями и возвращение ребенка в кровную семью.

Семейная воспитательная группа- краткосрочная форма замещающей семьи с перспективной установления опеки над ребенком или его усыновления.

Временная приемная семья-ребенка помещают в семью до определения его дальнейшей судьбы. Семья состоит из профессиональных специалистов  услуги ее деятельности оплачиваются.

Патронатная семья- ребенок помещается на воспитание в семью при сохранении части обязанностей опекуна (родителя). Семья выполняет функцию “скорой помощи”.

1.Диагностика детей и взрослых при организации профессиональной замещающей семьи.

Диагностика воспитателей

· определение степени выраженности предметного и личностного начал родительского отношения;

· самооценка профессиональной компетентности воспитателя;

· исследование мотивационных особенностей кандидата

· Диагностика семьи- кандидата ( при наличии у потенциального воспитателя семьи) включает изучение: 

-     образа  жизни и поведения в семье;

·  отношения членов семьи к созданию семейных групп;

·  нравственного и культурного уровня членов семьи;

·  взаимоотношений членов семьи.

· Диагностика детей

-диагностика особенностей личности;

· исследование отношения к будущему;

· диагностика коммуникативных качеств.

· Диагностика отношений воспитателей и детей

-изучение степени аутентичности воспитателей и детей с семьей;

-выявление уровня взаимодействия участников семейных групп.

2.Коррекционные занятия

 Подготовка воспитателей (не менее 30-40 часов) ;

-тренинги;

-сюжетно- ролевые игры;

-беседы и лекции, направленные на формирование представлений о семейных ролях и функциях замещающих семей и укрепление отношений между воспитателями и детьми, создание положительного психологического фона в группе.
Сравнить различные модели работы с семьями в случае беспризорности несовершеннолетних возможно, изучив приложения  4, 5.

Глава 8. Основные субъекты работы с семьей в Волгоградской области

В качестве основных субъектов системы работы с семьей можно назвать Комитет по делам семьи администрации Волгоградской области, Комитет по делам семьи г. Волгограда, Управление образованием, общественные организации ( Волгоградское областное отделение Российского детского Фонда, региональная общественная организация «За спасение детей Отечества», Волгоградская общественная организация содействия детям- инвалидам). 

Ведущими направлениями в системе работы с семьей в Волгограде и Волгоградской области являются:

-работа с  семьями «группы риска» (неполными, неблагополучными, студенческими). Координирует работу в данном направлении ГУ «Волгоградский областной центр социальной помощи семье и детям». В его задачи входит оказание социально-правовой, психологической, материальной помощи нуждающимся семьям. Центр работает со всеми категориями семей независимо от возраста и социального положения. Очень важна и востребована работа детсада «на час» «Пингвин», где кроме временного пребывания для детей из малоимущих семей организовываются развивающие занятия. подготовка к школе. Необходимо отметить, что центр работает не только с семьями, но и способствует созданию полноценных, здоровых семей. Поэтому в учреждении функционирует «Служба знакомств», не имеющая ограничений по возрастным или иным критериям; школа для молодежи «Света», где молодые люди знакомятся, находят друзей и «вторые половинки».

Данный Центр координирует работу сельских Центров «Семья». которые созданы практически во всех районах Волгоградской области.

-формирование здоровой семьи также одной из направлений работы Центров «Семья», где создаются «Клиники, дружественные молодежи». В данной службе работают валеолог, гинеколог, психолог. которые работают как с уже созданными семьями, так  проводят консультации, беседы, выезды по школам районов с целью предотвращения подростковой беременности, заболеваний, передающихся половым путем и формирования грамотных представлений у подростков о «взрослой» жизни. В данной сфере немаловажное участие принимают «Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»  «Областной центр репродуктивного здоровья женщин и планирования семьи».

· оказание социальной помощи различным категориям семей- работа центров «Семья», районных Комитетов и отделов по делам семьи Волгоградской области. Данное направление включает в себя не только все вышеперечисленное, но и материальные выплаты,  путевки в детские загородные оздоровительные лагеря, обеспечение льгот нуждающимся категориям семей, вещевую и  продуктовую помощь.

· работа с семьями, имеющими детей с ограниченными возможностями, направление, координируемое ГУ «Волгоградский областной социально- реабилитационный центр для несовершеннолетних «Вдохновение», общественная организация для детей- инвалидов «Аленький цветочек», реабилитационный детский сад для дошкольников с одноименным названием.  Главная цель работы  данных учреждений и организаций- реабилитация детей с ограниченными возможностями, помощь семьям, где живут такие дети. основа работы «Вдохновения»- творческая реабилитация. Для детей организованы различные кружки прикладного и эстетического направления, работает студия танца, где выступают глухие дети. Каждый год Центр проводит профильную смену в оздоровительном лагере «Лазурный» Иловлинского района Волгогградской области

работа с детьми, оказавшимися в социально опасном положении, семейное устройство детей, оставшихся без попечения родителей и тем самым «составление» полноценной семьи. Устройством детей- сирот в семьи- усыновлением и опекой занимаются органы опеки и попечительства различных уровней, а непосредственную работу с беспризорными и безнадзорными детьми и подростками ведет ГУ «Волгоградский областной социально- реабилитационный центр для несовершеннолетних Исток». В данном учреждении детям в социально опасном положении оказывается социально- правовая, медицинская, психолого- педагогическая помощь. В приют попадают дети не только из Волгоградской, но и из других областей России, которых специалисты центра определяют в специализированные учреждения по месту жительства. Кроме того, центр реализует новую технологию социальной реабилитации детей. оставшихся без попечения родителей- семейную воспитательную группу. Это форма временного устройства в семьи детей с дальнейшей трансформацией в опеку или усыновление. Дети- сироты и дети из неблагополучных семей получают в «Истоке» различную помощь, одним из видов которой является  проведение профильных смен для воспитанников специализированных учреждений для несовершеннолетних Волгоградской области. География данного проекта охватывает приюты и социально- реабилитационные центры в 29 районах области, воспитанники которых уже четвертый год принимают участие в профильных лагерных сменах «Я и 21 век», «Весь мир- мое детство», «Планета друзей» и «Страна детства». При реализации данной формы реабилитации была выявлена ее социальная востребованность и эффективность.
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Приложение

Приложение 1. Алгоритм работы с семьями больных алкоголизмом

Этап 1. Определение проблемных зон семьи

АЛКОГОЛИЗМ


Безработица


правонарушения (бытовые преступления на почве пьянства, 

правонарушения с целью добычи средств)

утрата / дисфункция внутрисемейных связей





Дети






  
     родители



ближайшие родственники


безнадзорность           правонарушения

невыполнение

нарушение









ролевых функций            супружеских отношений

отдаление от


















семьи

соц.- педагог. 
детская


лишение родительских
развод

запущенность        колония

ЦВИНП
прав


СРЦН     СВГ

Приложение 2.

пример листовки для лиц, страдающих алкоголизмом

	В ОБЩЕСТВЕ


	В СВОЕЙ ЖИЗНИ


	В СЕМЬЕ И СРЕДИ ДРУЗЕЙ



	Что вы теряете
	Что вы приобретаете
	Что вы теряете
	Что вы приобретаете
	Что вы теряете
	Что вы приобретаете

	(настоящих друзей

(нормальный образ жизни

(работу и жилье 

(возможность нормально отдохнуть и общаться
	( «собутыльников», которые видят в вас лишь выгоду

(возможность совершить преступление (кражи, хулиганство) в нетрезвом состоянии

статус безработного и БОМЖа

(возможность причинить телесные повреждения и гибель другим людям
	(здоровье

(забудьте о здоровой, счастливой семье- вы ее потеряли

(возможность любить и быть любимым- те. кто этого не умеет, обычно не нужны людям

(секс и все прелести от отношений между мужчиной и женщиной- вы просто ничего не сможете


	(возможность попасть в аварию, будучи нетрезвым водителем или пешеходом

(возможность жить в полном одиночестве и забвении


	(радость общения с близкими

(возможность обычно жить, ходить на работу и отдыхать

(друзей и товарищей
	(причинение физической и моральной боли своим домашним

(шанс стать участником (или жертвой) несчастного случая или «истории с последствиями»

(тот факт. что все отвернутся от вас и никто не захочет общаться

	И ВЫ ОСТАНЕТЕСЬ ОДНИ СО СВОЕЙ БЕДОЙ

СОПЬЕТЕСЬ И УМРЕТЕ!!

ВАМ ЭТО НУЖНО?!!


	ХОТИТЕ БЫТЬ ЛИЧНОСТЬЮ , НЕ ЗАВИСЕТЬ ОТ БУТЫЛКИ……. ТОГДА УЧИТЕСЬ ОТКАЗЫВАТЬ

8 способов сказать «Нет!» в любой ситуации

1. Говорите «Нет, спасибо!». Не бойтесь насмешек.

-Пойдем, выпьем ?- Нет, спасибо!

2. Объясните причину отказа.

-Пошли, выпьем самогона? Я только что купил! –Нет, спасибо, я не пью самогон.

3. Повторите несколько раз свой отказ.

Хочешь выпить? –Нет!

Да давай же !- Нет!

А что, посидим, выпьем !- Нет!

4.Уходите.

Давай пойдем к нам, выпьем. У меня жена на работе, делать нечего! –Нет, я ухожу.

5. Смените тему разговора.

-Давай купим выпить и закуски и пойдем к Толику. –Нет, лучше пойти к Павлу, он новый фильм купил. Классный!


	6. Избегайте критических ситуаций (порой предвидя их).

Вам знакомы места, где пьют и ведут себя недостойно? Лучше не ходите туда, избегайте таких мест!

7. Используйте своеобразный «холодный душ» в общении.

-Ты чего вчера сбежал? Мы тут посидели, выпили. Жены испугался? Пошли, сегодня еще осталось на твою долю.

Не обращайте внимания, игнорируйте подобные обращения и уходите.

8. Сила в нормальном коллективе и в друзьях

Общайтесь с теми, кто Вас понимает, кто поможет в трудный момент, придет на помощь и поддержит.


Приложение 3. Технологии социальной работы с детьми, оставшимися без попечения родителей

Этап 1. Временные формы устройства 

государственные   




государственно- общественные

(приют, СРЦН) временные формы 
 (семейная воспитательная группа, фостерная семья, патронатная семья, детские деревни)

Этап 2. Постоянные формы устройства


государственные






семейные

(детский дом, интернатные учреждения)
(усыновление, опека, попечительство, приемная семья, семейный детский дом)

Приложение 4. Модель реабилитационного комплекса для организации работы с семьями в случаях безнадзорности детей
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Приложение 5. Схема взаимодействия субъектов профилактики беспризорности и безнадзорности несовершеннолетних на  территории Волгоградской области.

Глава администрации Волгоградской области

Областной штаб по организации оперативных действий в решении проблем безнадзорных и беспризорных


Межведомственная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав



Комитет по


Комитет 



Комитет по делам

ГУВД

образованию 

по здравоохранению

семьи


органы опеки
лечебные учреждения    СРЦН районов
ВОСРЦН «Исток»
ОВД, ВЛУВДт, ЦВИНП

интернатные учреждения

1 период


нарастание психологического напряжения





2 период


физическое насилие (толчок, пощечина, травмы, убийства)





3 период


примирение «медовый месяц»





Нарастание психологического напряжения





Миграция





Внешняя





Внутренняя





Беженцы





Вынужденные переселенцы





Мигранты


























































































































