Муниципальное казенное учреждение

«Мирнинское районное управление образования»
ПРИКАЗ

«24»  сентября 2013 г.                                                                         
                     № 516
г. Мирный

Об утверждении рекомендаций

по выявлению и оценке нахождения 

несовершеннолетних в социально-опасном положении 

Во исполнение Федерального закона от 24.06.1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», постановления прокуратуры г. Мирного от 29.08.2013 года, в целях усиления мер по осуществлению профилактики безнадзорности и правонарушений среди несовершеннолетних в общеобразовательных учреждениях Мирнинского района

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить рекомендации (Приложение 1) по выявлению и оценке нахождения несовершеннолетних в социально-опасном положении в ОУ Мирнинского района (далее – рекомендации). 

2. Руководителям образовательных учреждений:

2.1. на основании рекомендаций выявлять, вести учет и профилактическую работу с учащимися и семьями, находящимися в социально-опасном положении;

2.2.  назначить ответственных за организацию работы по выявлению учащихся и семей, находящихся в социально-опасном положении.

3. Возложить персональную ответственность за достоверность и своевременность предоставляемых сведений в МКУ «МРУО» на руководителей ОУ.  

4. Центру психолого-медико-социального сопровождения «Доверие» (Кутимская Е.В.):

4.1.  продолжить работу по оказанию  комплексной психолого-медико-педагогической помощи учащимся  и их семьям, находящихся в социально-опасном положении (по направлению КДН, ПДН, ОУ);
4.2. организовать оказание методической помощи ОУ по подбору методик, направленных на диагностику семейных отношений и личности ребенка;
4.3. продолжить организацию деятельности службы экстренной психологической помощи «Телефон доверия».

5. Контроль исполнения данного приказа возложить на заместителя начальника по содержанию образования и развитию Данилову З.А.

Начальник управления


                                               Т. А. Пирогова

Приложение 1 
к приказу МКУ «Мирнинского 
районного управления 
образования» 
№ 516 от «24» сентября 2013 г.
Рекомендации по выявлению и оценке  
нахождения несовершеннолетних в социально-опасном положении
1. Социально-психологические особенности семей, оказавшихся в социально-опасном положении
Под социально опасным положением понимается обстановка, при которой:

 - не удовлетворяются основные жизненные потребности ребенка (не обеспечиваются безопасность, надзор или уход за ребенком, потребности ребенка в пище, жилье, одежде, получение ребенком необходимой медицинской помощи, не создаются санитарно-гигиенические условия для жизни ребенка и т.д.);

- ребенок вследствие беспризорности или безнадзорности совершает деяния, содержащие признаки административного правонарушения либо преступления;

- лица, принимающие участие в воспитании и содержании ребенка, ведут аморальный образ жизни, что оказывает вредное воздействие на ребенка, злоупотребляют своими правами и (или) жестоко обращаются с ним, либо иным ненадлежащим образом выполняют обязанности по воспитанию и содержанию ребенка, в связи с чем имеет место, опасность для его жизни или здоровья.

К несовершеннолетним, находящимся в социально опасном положении, относятся несовершеннолетние, которые:

· воспитываются в семье, где родители или другие их законные представители не исполняют или ненадлежащим образом исполняют свои обязанности по воспитанию, обучению или содержанию несовершеннолетних детей, либо отрицательно влияют на их поведение, либо жестоко обращаются с ними, вовлекают в преступную деятельность, приобщают к спиртным напиткам, немедицинскому употреблению наркотических, токсических, психотропных и других сильнодействующих, одурманивающих веществ, принуждают к занятию проституцией, попрошайничеством, азартными играми;

· вследствие безнадзорности или беспризорности находятся в обстановке, представляющей опасность для их жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к их воспитанию или содержанию, либо совершают правонарушения или иные антиобщественные действия;

· являются жертвами физического, психического или иного вида насилия;

· пострадали в результате военных действий, природных или техногенных аварий, бедствий, катастроф;

· оказались в других неблагоприятных условиях, экстремальных ситуациях.
Показатели неблагополучия семьи

1.Социально-экономические:

· длительная безработица одного (обоих родителей), нежелание работать, а также частая смена мест трудоустройства;

· длительный статус малообеспеченной семьи и низкий материальный достаток;

· расходование имущества, принадлежащего ребенку, и денежных средств (пособий на ребенка, пенсий по потери кормильца и т.д.) не по целевому назначению;

· отсутствие элементарных продуктов питания, мебели, постельных принадлежностей и т.д.;

·  необеспеченность ребенка сезонной одеждой и обувью, школьными принадлежностями и т.д.;

·  задолженность (более 6 месяцев) перед жилищно-коммунальными службами по квартирной плате и коммунальным платежам;

·  частое обращение в социальные службы и благотворительные организации об оказании материальной помощи и поддержки.

2.Медико-санитарные:

· антисанитария жилища, пренебрежение минимальными санитарно-гигиеническими нормами;

· отсутствие в квартире (доме) электричества, отопления;

· алкогольная или наркотическая зависимость родителей, постановка их на учет в наркологический или психоневрологический диспансер;

· неухоженность и неопрятность детей, наличие у них частых заболеваний и травм;

·  несоблюдение родителями медицинских предписаний врачей относительно лечения ребенка, отсутствие активности родителей, когда речь идет о здоровье детей (игнорирование прививочных мероприятий, медосмотров и пр.), бездействие родителей при необходимости оказания детям медицинской помощи;

·  противоречивые, путаные объяснения родителей относительно причин возникновения травм и синяков у ребенка, обвинение в произошедшем только несовершеннолетнего.

3.Социально-демографические:

· родители имеют статус лиц без определенного места жительства;

· устойчивое неправильное репродуктивное поведение семьи и особенно матери (беременности, которые заканчиваются абортами или отказом от ребенка);

· выраженная конфликтная ситуация в семье при разводе родителей;

· родители или один из них посещает деструктивную секту;

· родители или один из них ранее лишался родительских прав по отношению к старшим детям.

4.Психолого-педагогические:

· полное равнодушие родителей и отсутствие заботы и внимания к ребенку;

· непосещение родителями учреждения образования, в котором воспитывается (обучается) ребенок, несмотря на неоднократные приглашения со стороны администрации;

· систематическое применение к ребенку антипедагогических мер воздействия;

·  насилие и жестокое отношение к ребенку, пренебрежение его основными интересами и нуждами;

· устойчивое уклонение родителей от контактов со специалистами, игнорирование их рекомендаций;

· повторяющиеся или затяжные конфликты в семье, нарушения взаимоотношений между членами семьи.

5.Криминально-аморальные:

· постановка родителей на учет в органах внутренних дел;

· нарушение родителями общественного порядка по месту жительства, организация сборищ и притонов;

· аморальный и паразитический образ жизни родителей (употребление спиртного, наркотиков, токсических веществ, бродяжничество, попрошайничество и т.д.), вовлечение ребенка в преступную деятельность и антиобщественное поведение (приобщение к спиртным напиткам, немедицинскому употреблению наркотических, токсических, психотропных и других сильнодействующих, одурманивающих веществ, принуждение к занятию проституцией, попрошайничеством, азартными играми);

· проявления жестокости в семье (к жене, мужу, детям, престарелым родителям) и вне семьи;

· наличие судимых членов семьи, приверженных к субкультуре преступного мира;

· попытки покончить жизнь самоубийством одним из членов семьи;

· оставление ребенка без пищи, тепла, присмотра, изгнание несовершеннолетнего из дома;

· вследствие безнадзорности или беспризорности систематические пропуски занятий в учреждении образования ребенком без уважительных причин, посещение деструктивной секты, криминальной группировки, наличие у ребенка алкогольной или наркотической зависимости, постановка его на учет в наркологическом диспансере, уходы ребенка из семьи, попрошайничество, бродяжничество, совершение правонарушений и преступлений, совершение ребенком суицидальных попыток.
Своевременное выявление несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении должны осуществлять:

· администрация образовательного учреждения, 

· социальные педагоги,
· классные руководители, 
· педагоги-психологи,

· медицинский работник образовательного учреждения.
2. Раннее выявление детей, находящихся в социально опасном положении как форма профилактики жестокого обращения с детьми

Главной причиной детской беспризорности и безнадзорности, совершения ими  и правонарушений и преступлений, социальной дезадаптации несовершеннолетних, является кризис в семье, родители, не исполняющие должным образом своих обязанностей по содержанию, воспитанию и обучению детей, обстоятельства жизни семьи: пьянство и наркомания одного или обоих родителей; их асоциальное поведение (тунеядство, воровство, проституция и прочее); устройство на своих квартирах притонов; жестокое обращение с собственными детьми; наличие у родителей психических заболеваний и т.д. 

На современную семью действует множество факторов, способствующих ослаблению межличностных отношений, возникновению размолвок и конфликтов между родителями, снижающих воспитательный потенциал семьи, дестабилизирующих уклад всей семейной жизни и как следствие использование деструктивных воспитательных меры в отношение детей.
Под физическим насилием понимается, не только нанесение ребенку родителями или лицами, их заменяющими, воспитателями или другими какими-либо лицами физических травм, различных телесных повреждений, которые причиняют ущерб здоровью ребенка, нарушают его развитие и лишают жизни. Но и физические наказания, которые в некоторых семьях используются в качестве дисциплинарных мер, начиная от подзатыльников и шлепков до порки ремнем. Необходимо сознавать, что физическое насилие – это действительно физическое нападение (истязание), оно почти, всегда сопровождается словесными оскорблениями и психической травмой. В понятие физического насилия включается так же вовлечение ребенка в употребление наркотиков, алкоголя, а так же дачу ему отравляющих веществ или "медицинских препаратов, вызывающих одурманивание.

С психологической точки зрения жестокое обращение с детьми – это эмоциональное насилие, под которым понимается постоянное или периодическое словесное оскорбление ребенка, угрозы со стороны родителей, опекунов, учителей, воспитателей, унижение его человеческого достоинства, обвинение его в том, в чем он не виноват, демонстрация нелюбви, неприязни к ребенку. К этому виду насилия относятся также постоянная ложь, обман ребенка (в результате чего он теряет доверие к взрослому), а также предъявляемые к ребенку требования, не соответствующие возрастным возможностям.

Жестокое обращение с детьми – это не только побои, нанесение ран, сексуальные домогательства и другие способы, которыми взрослые люди калечат ребёнка. Это унижение, издевательства, различные формы пренебрежения. Пренебрежение интересами и нуждами ребенка – отсутствие должного обеспечения основных нужд и потребностей ребенка в пище, одежде, жилье, воспитании, образовании, медицинской помощи со стороны родителей или лиц, их заменяющих, в силу объективных причин (бедность, психические болезни, неопытность) и без таковых. 
Очень важно рассматривать последствия жестокого обращения, пережитого ребенком, учитывая его возрастные особенности. В разные периоды жизни реакция на подобную психологическую травму может проявляться по-разному.
Таблица 1.

Реакция на психологическую травму ребенком в разные возрастные периоды

	Возраст
	Реакция на психологическую травму

	Дети  до 3 лет
	Характерны страхи, спутанность чувств. В поведении отмечаются нарушения сна, потеря аппетита, агрессия, страх перед чужими людьми.

	Дошкольники
	Тревога, боязливость, спутанность чувств, чувство вины, стыд, отвращение, чувство беспомощности. Примирение со случившимся, отсутствие сопротивления, пассивная реакция на боль, болезненное отношение к замечаниям, критике, заискивающее поведение (внешне копирует поведение взрослых), негативизм, лживость, воровство, жестокость по отношению к взрослым, склонность к поджогам. В поведении: регрессия поведения, отстраненность, агрессия.

	Дети младшего школьного возраста
	Амбивалентные чувства по отношению к взрослым, сложности в определении семейных ролей, страх, чувство стыда, отвращения, недоверия к миру. Стремление скрыть причину повреждений и травм, ощущение одиночества, отсутствие друзей, боязнь идти домой после школы и странные пищевые пристрастия.  В поведении: отстраненность от людей, нарушения сна, аппетита, агрессивное поведение, молчаливость либо неожиданные разговоры.


Последствия жестокого обращения оказывают влияние в целом на психику ребенка, и эти последствия проявляются во взрослой жизни в форме различных злоупотреблений (наркотики, алкоголь, лекарственные препараты) различных нарушений, связанных с неприятием себя. Переживание физического насилия в детстве, а точнее, развитие ребенка в условиях, где насилие является нормой межличностных отношений, часто связывают с уровнем агрессивности, наблюдаемым в дальнейшей жизни. 
Причины жестокого обращения с детьми в семье следует рассматривать в четырех контекстах:

1. Социокультурный контекст подразумевает анализ классовой структуры общества и экономического состояния отдельных классов (работа/безработица; благосостояние/ситуация бедности; условия проживания). Кроме того, здесь следует учитывать в чем-то специфические для каждого общества установки и отношение к насилию, отношения между поколениями и полами, ролями родителей и детей, формальные и неформальные социальные сети и т. д.

2. Семейный контекст включает в себя анализ изменений структуры семьи (снижение рождаемости, плюрализм форм супружества и семьи, частоту разводов и разрыва отношений), специфическую структуру отношений и их динамику (большое количество конфликтов между поколениями, конфликты между супругами, ролевые изменения в отношениях между родителями и детьми), а также фрагментарность семейных отношений и частые нововведения и изменения. Жестокое обращение с детьми в семье в этом контексте детерминируется стрессами родителей, ссорами между супругами, раздражительностью и нервозностью отца и матери. Самое главное, что при этом ребенок перенимает модель решения конфликтов и усваивает образцы поведения в трудной ситуации. А это в последующем ведет к возрастанию непослушания ребенка и применению в отношении него все более жестких форм воздействия.

3. Индивидуальный контекст родителей опирается на понимание силы и слабости. Он включает в себя: представления родителей о здоровом образе жизни, специфический взгляд на собственный опыт детства, уровень самооценки и самоконтроля, представления о воспитании и воспитательных методах, степень приспособления к фрустрациям и способность бороться со стрессами. При рассмотрении индивидуального контекста детей следует учитывать, что дети не только объекты воздействия других, но и сами — действующие лица, они не просто реагируют на все происходящее, но сами создают ситуацию и в определенной мере управляют действиями своих родителей. Но дети не обладают достаточными полномочиями и знаниями, позволяющими полностью контролировать ситуацию.

4. Кризисный контекст должен предусматривать изучение: дефицита средств и возможностей для установления и поддержания бесконфликтной ситуации в семье; нагрузок, вызванных социальными изменениями, и снижение сопротивляемости родителей в кризисных ситуациях; компетентности взрослых людей решать конфликты и изменять свои представления о детях в процессе их взросления и т. д.
Законодательство определяет основные категории несовершеннолетних и семей, в отношении которых необходимо проводить профилактическую работу.

Безнадзорный - несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или иных законных представителей либо должностных лиц. 

Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении, - лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия.

Семья, находящаяся в социально опасном положении, то есть семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними.
Чтобы предотвратить безнадзорность и социально опасное положение надо как можно раньше выявить причину и начать индивидуальную профилактическую работу.
Рост выявления семей, в которых родители не должным образом выполняют родительские обязанности по содержанию, воспитанию и обучению своих детей, в отношении которых проводится индивидуально-профилактическая работа, снижает количество несовершеннолетних правонарушителей.
Одним из самых эффективных методов по раннему выявлению детей, находящихся в социально опасном положении является профилактика.  Профилактика – это работа на опережение, связанная с ранним выявлением факторов социального и семейного неблагополучия. Это система социальных, правовых, педагогических и иных мер, направленных на выявление и устранение причин и условий, способствующих безнадзорности, беспризорности, правонарушениям и антиобщественным действиям несовершеннолетних, осуществляемых в совокупности с индивидуальной профилактической работой с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении.

Индивидуальная профилактическая работа - деятельность по социально-педагогической реабилитации детей и семей, предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий.

Своевременное и оперативное выявление безнадзорных и беспризорных несовершеннолетних; родителей, опекунов, попечителей, приемных родителей, не выполняющих обязанности по содержанию, воспитанию и образованию несовершеннолетних достигается благодаря реализации следующих мероприятий: осуществление социальной диагностики состояния семьи, оказание семье адресной психолого-педагогической помощи. 
3. Алгоритм работы с детьми и семьями, оказавшимися в социально-опасном  положении
3.1. Методы работы с родителями детей, находящихся в социально опасном положении.

Для здорового и нормального функционирования, каждая семья должна выполнять в процессе своей жизнедеятельности определенные функции.

Функция – это жизнедеятельность семьи, связанная с удовлетворением определенных потребностей ее членов.  Выполнение семьей ее функций имеет значение не только  для детей и родственников, но и для общества в целом.

Можно выделить следующие функции семьи:

1. Воспитательная функция семьи;

2. Хозяйственно-бытовая функция семьи (удовлетворение материальных потребностей);

3. Эмоциональная функция семьи (удовлетворение потребности членов семьи в симпатии, уважении, эмоциональное уважение и т.д.);

4. Функция духовного (культурного) общения, удовлетворения потребности в совместном проведении досуга;

5. Функция первичного социального контроля обеспечивает выполнение членами семей социальных норм.

В результате нарушения этих функций, происходит нарушение структуры семьи, что в свою очередь приводит к появлению семейных проблем. И если члены семьи не справляются с этими проблемами, то  возникают причины для развития нестабильности в семье.

Можно выделить определенную группу причин, влияющих на неблагоприятную обстановку в семье:

-  низкий социально-экономический статус (низкий доход, безработица или временная работа, низкий трудовой статус, плохие квартирные условия);

- измененная структура семьи и модель общения (семьи родителей-одиночек, многодетные семьи, проблемы между супругами, проблемы взаимоотношения родителей с ребенком);

-  личностные особенности портрета родителей (алкоголизм и наркомания, агрессивность, гиперсексуальность, раздражительность, ослабленный контроль за своим поведением, снижение критики к своей личности и др., выраженные психопатологические отклонения, нервозность, депрессивность, ригидность, тревожность, низкая самооценка, низкая толерантность к стрессу, неразвитость родительских навыков и чувств, негативное отношение к окружающим и неадекватное социальные ожидания в отношении ребенка). В этом случае родители оценивают поведение ребенка как сильный стрессор. Они чувствуют себя несчастными, недовольными своей семейной жизнью. Следовательно, климат,  создавшийся в этих семьях, является главным моментом формирования социально-неблагоприятных факторов для развития ребенка.

Для того чтобы предотвратить появления семей группы «риска» и оказывать помощь семьям, уже оказавшимся в трудной жизненной ситуации, необходимо проводить первоначально диагностику семейной обстановки. Первоначальная диагностика проводится для выявления  причин и последствий возникновения неблагоприятной обстановки. Диагностика включает систему методик (приложение 2), позволяющих выявить особенности конкретной семьи как объекта профессиональной помощи. Она может проходить на нескольких этапах (как на первоначальном этапе взаимодействия с семьей, так и на последующих этапах работы с семьей).

Методы семейной диагностики позволяют выявить явные и скрытые семейные нарушения и установить семейный диагноз.  Под семейным диагнозом  понимается, во-первых, выявление в жизнедеятельности определенной семьи тех нарушений, которые способствуют возникновению и сохранению у одного или нескольких  членов семьи  трудностей в повседневной жизни и нервно-психических расстройств. Во-вторых – определение тех психологических особенностей семьи и ее членов, от которых зависит коррекция этих нарушений и которые, соответственно, нужно учитывать при выборе метода оказания психологической помощи и при ее осуществлении.

Для диагностики внутрисемейных взаимоотношений необходимо использовать различные методы исследования, которые позволят со всех сторон многогранно проанализировать и выявить неблагоприятную ситуацию в семье.
3.2. Формы работы с детьми, находящимися в социально опасном положении

Психолого-педагогическая работа с детьми,  оказавшимися  в социально опасном положении остается на сегодняшний день достаточно актуальной в системе образования, она требует особого внимания со стороны всех субъектов образовательного процесса. Работа с детьми, находящимися в социально опасном положении в первую очередь основывается на ФЗ № 120 «Об  основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений среди несовершеннолетних», который устанавливает  основы правового регулирования отношений возникающих в связи с деятельностью по профилактике безнадзорности и правонарушений среди несовершеннолетних образовательного процесса.

Статус «социально опасное положение» имеют дети и подростки, находящиеся в обстановке, представляющей опасность для их жизни и здоровья или не отвечающей требованиям к их содержанию и воспитанию. А также несовершеннолетние, склонные к девиантному поведению или находящиеся в конфликте с законом.

Основными направлениями работы с детьми, находящимися в социально опасном положении являются:

- социально педагогическая диагностика - осуществляется специалистами образовательного учреждения, в котором происходит сбор информации о влиянии на личность и социум социально-психологических, педагогических, экологических и социологических факторов  в целях повышения эффективности педагогических факторов.
- диагностическая работа с детьми позволяет своевременно выявить группу детей с повышенным риском формирования различных вредных привычек и девиации поведения, а также особенности аномального развития детей.

- информационно-просветительская работа с детьми – необходимо формировать у ребенка на всех этапах его развития правильные представления об аномальных привычках и формах поведения, об их социальных последствиях. 

- социально-профилактическая работа – комплекс активных воспитательно педагогических мероприятий, проводимых специалистами образовательного учреждения. 
Одной из эффективных форм работы также является  социальный патронаж. 

Социальный патронаж представляет собой посещение семьи на дому с диагностическими, контрольными, адаптационно - реабилитационными целями, позволяющая установить и поддерживать длительные связи с семьей, своевременно выявляя ее проблемные ситуации, оказывая незамедлительную помощь.

Регулярные патронажи необходимы в отношении семей, находящихся в социально опасном положении, постоянное наблюдение за которыми в какой- то мере дисциплинирует их, а так же позволяет своевременно выявлять и противодействовать возникающим кризисным ситуациям.

Также следует использовать следующие формы работы:

- индивидуальные консультации (с детьми, родителями);

- индивидуальные психолого-педагогические программы (исходя из индивидуальных особенностей ребенка и особенностей семьи, в которой он воспитывается);

- практические занятия, упражнения, направленные на профилактику возникновения асоциальных форм поведения (девиаций);

- совместные занятия с детьми и родителями (детско-родительские группы);

- проведение занятий с привлечение специалистов из различных служб, осуществляющих работу с неблагополучными семьями. 

Приложение 2
Комплект методик для психологической диагностики семей, находящихся в социально опасном положении 
	№
	Методика
	Цель

	Изучение структуры семейных ролей

	1
	Семейная социограмма
	Методика позволяет оценить: положение субъекта  в системе межличностных отношений и характер коммуникаций в семье прямой или опосредованный; возникновение причин неблагополучия; динамику семейных взаимоотношений.

	2
	Семейная генограмма
	Диагностирует коммуникации в семье, взаимоотношения между ее членами и выявляет  причины возникновения сложной жизненной ситуации в семье.

	3
	Шкала семейного окружения
	Предназначена для оценки социального климата  в семьях всех типов.

	4
	Шкала семейной адаптации и

сплоченности
	Позволяет быстро, эффективно и достоверно оценить процессы, происходящие в семейной системе.

	5
	Рисунок семьи
	Предназначен для выявления особенностей внутрисемейных отношений.

	Изучение особенностей воспитания родителей, процессов взаимодействия родителей с детьми

	1
	Опросник для родителей «Анализ семейных взаимоотношений»
	Методика  позволяет изучить: нарушения процесса воспитания; выявить тип негармоничного патологизирующего воспитания; установить причины нарушений в семейной системе.

	2
	PARI
	Предназначена для изучения отношения родителей к разным сторонам семейной жизни (семейной роли), а также изучение детско-родительских  отношений.

	3
	Тест – опросник родительских отношений (А.Л.Варга, В.В.Столин)
	Психодиагностическая методика, ориентированная на выявление родительского отношения в семье.

	Изучение супружеских взаимоотношений

	1
	Тест-опросник удовлетворенности браком
	Предназначен для экспресс - диагностики степени удовлетворенности - неудовлетворенности браком, а также степени согласования- рассогласования удовлетворенности браком у той или иной социальной группы.

	2
	Тест «Характер взаимодействия супругов в конфликтных ситуациях»
	Методика дает возможность охарактеризовать обследуемую пару по ряду параметров: наиболее конфликтогенные сферы супружеских отношений, степень согласия (или несогласия) в ситуациях конфликта, уровень конфликтности в паре.

	3
	Тест супружеских отношений
	Тест ориентирован на выявление отношений между супругами в семье.


Формы и методы работы, используемые в социально-педагогической работе
с несовершеннолетними, находящимися в социально опасном положении и их семьями
	№ п/п
	Метод
	Определение метода

	1
	Наблюдение
	Метод познания и исследования, который используется при изучении внешних проявлений (действия, движения, речь, мимика) поведения человека без вмешательств в протекание его деятельности.

	2
	Беседа
	Метод получения и корректировки информации на основе вербальной (словесной) коммуникации, являющейся важным способом проникновения во внутренний мир личности и понимания ее затруднений.

	3
	Анкетирование
	Метод множественного сбора статистического материала путем опроса испытуемых.

	4
	Интервью
	Получение информации с помощью устного опроса. По сравнению с анкетированием предполагает большую свободу опрашиваемого в формулировке ответов, большую развернутость ответов.
Виды интервью:

- свободное интервью (нерегламентированное темой и формой беседы);
- стандартизированное интервью (по форме близкое к анкете с закрытыми вопросами);
- фокусированное интервью (его целью является сбор мнений, оценок по поводу конкретной ситуации; участников интервью заранее знакомят с предметом беседы, вопросы также заготавливаются заранее; каждый вопрос обязателен, хотя их последовательность может меняться);
- формализированное интервью (строго регламентировано детально разработанными вопросником и инструкцией);
- интервью с открытыми вопросами (по времени более затратная форма исследования).

	5
	Анализ документов
	Данный метод экономичен, позволяет оперативно получить фактографические данные об объекте, которые в большинстве случаев носят объективный характер. 
Документы подразделяются:

- по степени персонификации – на личные и безличные;
- в зависимости от статуса документального исследования – на официальные и неофициальные;
- по источнику информации – на первичные (включающие данные, полученные на основе прямого наблюдения или опроса) и вторичные (обобщающие или описывающие первичные данные).


Примерный перечень видов помощи семье, находящейся в социально опасном положении
	Вид помощи
	Мероприятия

	Социально-педагогическая
поддержка
	1. Организация бесплатного питания для детей из семей в СОП. 

2. Дополнительные занятия с целью преодоления школьной дезадаптации. 

3. Включение детей в занятия по интересам (через учреждения дополнительного образования, внешкольные учреждения, кружковую работу)

4. Организация летнего отдыха и оздоровления детей 

5. Помощь в трудоустройстве родителей, в т.ч. переквалификация, постановка на учет в службе занятости

	Медицинская помощь (осуществляется через информирование соответствующих органов системы профилактики)     
	1. Наркологическая, психотерапевтическая поддержка родителей

2. Обеспечение детей в возрасте до 1 года льготным детским питанием (при наличии оснований).

3. Помощь в направлении на лечение, реабилитацию, установлении инвалидности. Медицинское  обследование и лечение. Санаторное оздоровление. Обеспечение очками, слуховыми аппаратами, инвалидной коляской

	Коррекционная помощь
	Организация коррекционной помощи детям. 

	Правовая помощь
	1. Помощь в реализации родительских прав

2. Помощь в сборе документов для постановки на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий

3. Помощь в сборе документов и обращений в нужные инстанции для получения льгот, социальных выплат (в т.ч. адресная социальная помощь), поддержка в поиске родственников. 

	Материальная помощь
	1. Оказание гуманитарной помощи (фонды социальной защиты, из средств профсоюзов и трудовых коллективов, исполкомов местных советов, женских советов, благотворительных обществ и организаций, в т.ч. из средств спонсоров, религиозных конфессий и др.).

2. Обеспечение детей одеждой, обувью из школьного фонда.

	Психологическая помощь
	1. Организация консультаций психологов учреждений образования.

2. Проведение тренинговых занятий с детьми и родителями


Карта оценки риска семейного неблагополучия дошкольника
	№

п/п
	Этапы изучения семьи
	Симптомы
	Индекс

	1
	Первичное наблюдение в условиях д/с
	систематические опоздания в д/с
	1

	
	
	ребенка поздно забирают из д/с
	1

	
	
	за ребенком приходят дальние родственники, знакомые соседи и т.п.
	2

	
	
	частое беспричинное отсутствие в д/с
	1

	
	
	неопрятный внешний вид ребенка
	2

	
	
	отсутствие у ребенка необходимой сезонной одежды, обуви
	3

	
	
	следы побоев у ребенка
	3

	
	
	родители приходят в д/с в нетрезвом состоянии (эпизодически / систематически)
	2/3

	
	
	жалобы ребенка (на голод / на недосыпание / на дискомфорт в семье / другое)
	2

	
	
	длительная и хроническая задолженность по родительской плате за д/с
	2

	2
	Первичное наблюдение в условиях школы 
	систематические опоздания на уроки
	1

	
	
	ребенка не хочет уходить со школы 
	1

	
	
	частое беспричинное отсутствие в школе
	1

	
	
	неопрятный внешний вид ребенка
	2

	
	
	отсутствие у ребенка необходимой сезонной одежды, обуви, школьных принадлежностей 
	3

	
	
	следы побоев у ребенка
	3

	
	
	родители приходят в школу в нетрезвом состоянии (эпизодически / систематически)
	2/3

	
	
	жалобы ребенка (на голод / на недосыпание / на дискомфорт в семье / другое)
	2

	
	
	длительная и хроническая задолженность по родительской плате за д/с
	2

	3
	Оценка санитарно-гигиенических условий воспитания ребенка в семье
	общий хронический беспорядок, грязь (грязь / пыль / паутина / разбросанные вещи)
	3

	
	
	плохое состояние квартиры (повреждения входной двери / оборванные обои / разбитые окна / дряхлая мебель / люстры без плафонов / другое)
	2

	
	
	антисанитарные условия в кухне (грязная посуда / битая посуда / пустые бутылки из-под алкогольных  напитков / пищевые отходы / отсутствие необходимых бытовых предметов: холодильника, кранов, мебели / тараканы)
	3

	
	
	неухоженные домашние животные
	2

	
	
	антисанитарное состояние спальных мест (неубранные постели / грязное постельное белье / отсутствие постельного белья / отсутствие отдельного спального места у ребенка)
	3

	
	
	запах в квартире (затхлый / алкоголя/ сырости / сигаретного дыма / мочи / другое)
	3

	4
	Оценка условий воспитания, атмосферы семьи
	отсутствие места для игр, обучения ребенка (нет ковра, стола / другое)
	2

	
	
	отсутствие необходимой мебели для хранения игрушек, школьных принадлежностей, одежды ребенка
	2

	
	
	нахождение в доме взрослых в нетрезвом состоянии (родителей / родственников / посторонних)
	3

	
	
	следы побоев у членов семьи (у взрослых / у детей)
	3

	
	
	наличие в доме родственников с тяжелыми формами физических и психических заболеваний
	2

	
	
	проживание нескольких семей в одной квартире
	2

	
	
	недоброжелательное отношение к посетителям
	2

	
	
	недоброжелательные, конфликтные отношения членов семьи друг к другу
	2

	
	
	отсутствие игрушек, книг
	3
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