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Т.А. Ахмедова

Развитие социальной компетентности детей-сирот 

в учреждении начального профессионального образования

(из опыта работы)

Социальная ситуация в современном обществе характеризуется ростом числа правонарушений среди подростков, усилением жестокости и насилия в подростковой среде, увеличением количества беспризорных детей. Одной из важнейших причин этих негативных явлений все чаще называют недостаточную подготовленность подростков к взаимодействию с усложнившейся нестабильной средой, их низкую компетентность в решении возникающих перед ними социальных проблем. 

Подросток, в силу своих возрастных особенностей, не может достичь уровня социальной компетентности взрослого человека, но у него должны быть свои формы социальной компетентности, помогающие ему адаптироваться к требованиям ситуаций, характерных именно для подросткового возраста. 

Проблема социализации детей-сирот яв​ляется одной из ключевых в деятельности профессиональных училищ. Выпускники ин​тернатов, детских домов, поступившие учиться в ПУ, как правило, оказываются неподготов​ленными к самостоятельной жизни, не имеют надлежащего социального опыта, не зна​ют своих прав, не умеют защищать себя, опираясь на законодательные акты. Имеют место случаи, когда выпускники не знают элементарных бытовых вещей, необходи​мых для самостоятельного существования: как распорядиться деньгами, как следить за чистотой в своем помещении, чем заниматься в свободное время. Зачастую отсут​ствие этих умений является причиной для насмешек со стороны других учащихся, что отрицательно влияет на самооценку учащегося-сироты. Эти учащиеся характеризуются трудностями во взаимоотношениях с окружающими людьми и учащимися из обычных семей, поверхностностью чувств, иждивенчеством, трудностями в овладении специальными теоретическими знаниями и практическим их применением. В учебных группах они обособляются и, как правило, доверительные отношения строят только с такими же учащимися-сиротами. Прибывшие в учебное заведение из разных интернатов, детских домов и проживающие совместно с другими учащимися в одном общежитии, дети-сироты интуитивно ищут за​щиту у наиболее «авторитетных» и волевых учащихся, которые часто используют их психическую неустойчивость в своих интересах и делают объектом преступных элементов. Сироты имеют различные психофизические отклонения, вследствие полученных в разные возрастные периоды психических травм. У этих детей нарушено базовое чувство - чувство безопасности.              К. Хорни определила это как «базисную тревогу» - «чувство изоляции и беспомощности ребенка в потенциально враждебном мире» (К. Хорни). Вообще все, что нарушает безопасность ребенка в отношениях с родителями, окружающими порождает тревогу. У тревожного, не чувствующего безопаснос​ти ребенка, развиваются различные отклонения в виде неадекватной реакции на жизненные ситуации. Для того, чтобы совладеть с чувствами изоляции и беспомощности сироты могут, становиться враждебными с теми, кто их отвергает, у них может развиться нереалистический образ самого себя - с тем, чтобы компенсировать чувство неполноценности, они допускают агрессивное поведение не только по отношению к окружающим, но и обращение агрессии внутрь. И проявление этих крайних форм поведения можно наблюдать у учащихся-сирот как нежелание учиться, отказ от стремления быть хорошим человеком, отсутствие стремления преодолевать трудности, неумение строить жизненные планы на перспективу. Такие негативные тенденции в поведении сирот являются порождением внутреннего конфликта, с которым можно спра​виться, если ребенок в своем окружении, профессионально. Они помогут педагогическому коллективу понять особенности психического развития детей, причины их агрессивного поведения и неадекватных реакций.

Сегодня у нас в стране принято и ратифицировано много нормативно-правовых актов, защищающих права и интересы детей. Это такие как Всеобщая Декларация прав человека (1948 г.); Декларация прав ребенка (1959 г.); Конвенция о правах ребенка (1989 г.), имеются федеральные законы, защищающие права детей, президентская и региональные программы «Дети-си​роты», в которых предусматриваются возможности обучения и жизнеустройства этих детей. К сожалению, большинство позитивных моментов, представленных в этих документах, остаются лишь на бумаге. Во многих прогрессивных законодательных актах отсутствует механизм реализации, претворения в жизнь этих положений. Да и само общество, инертное по своей природе, не готово к внедрению каких-то новшеств, про​грамм, не заручившись финансовой поддержкой из федерального бюджета.

Но это не должно препятствовать желанию специалистов помочь этим детям. Сегодня возможности применять новые разработки имеет созданный при Администрации Ленинского района  Центр социального обслуживания молодежи «Парус надежды», в штате которого работают опытные психологи, социальные педагоги, нарколог. Научно разработанная программа имеет целью оказать психологическую помощь детям-сиротам из профессионального училища «Русская булка» и работающему с ними педколлективу, в успешной социализации учащихся, прибывших из специализированных учреждений. В училище сегодня обучается 34 учащихся-сироты, из них 4 учащихся из коррекционных школ VII вида и 12 детей с ограниченными возможностями здоровья. Эти дети-сироты имеют различные по степени сложности и характеру отклонения в психофизическом развитии. Прошедшие обучение в коррек​ционных школах, дети - сироты не приспособлены к условиям окружающего мира и их социализация в обществе отягощена еще и проблемами их умственного и психического здоровья.

К сожалению, ситуация неустроенности, заброшенности выпускников специальных школ и школ-интернатов I – VIII вида (для детей с нарушением слуха, зрения, интеллекта), уже давно стала печально известной в нашей стране. Даже получив профессию в профессиональном училище, они все равно остаются за бортом жизни. За последние 5 лет более 30 детей с ограниченными возможностями закончили наше профессиональное училище. Многие из них по нашим данным пополнили ряды безработных и бездомных бомжей, кто-то стал на криминальный путь, и лишь единицы закрепились в жизни благодаря тому, что имели жилье или родственников, не бросивших их в трудный момент. Общество не приняло этих детей (не трудоустроило, не обеспечило жильем). Люди с проблемами психофизического развития должны иметь право принимать участие в жизни общества, право на поддержку этого общества, либо предпочесть защищенность и уединение, но не на улице, а в специали​зированном учреждении. И общество должно позаботиться о том, чтоб у каждого ребенка, оказавшегося в трудной жизненной ситуации был выбор – выбор на достойное существование. Администрация и коллектив училища по мере возможности стараются принять участие в решении данной проблемы. Так, например, в 2005г. при помощи администрации Ленинского района было выделено социальное жилье (комната) несовершеннолетней учащейся-сироте А.М. Берсеневой, в 2007г. обеспечена жильем и работой несовершеннолетняя Г.Н. Полюхова. 

Педагогическому коллективу совместно с психологами, социальными педагогами необходимо разработать и создать учебную программу по социальной адаптации и жизненному самоопределению детей-сирот, поступив​ших в учебное заведение и желающих овладеть избранной профессией.

В содержании программы должны быть не только лекции, беседы, но и обучающие игры, тренинги, психотерапия, психокоррекция. Программа поможет детям - сиротам адаптироваться в первом открытом общественном коллективе – коллективе уча​щихся и педагогов профессионального училища, а затем выйти самостоятельно в сложный мир взрослой жизни.

К сожалению, многие хорошие государственные законы, защищающие права детей-сирот и оставшихся без попечения родителей, не работают. Причины этому многочисленны и, как правило, уже ставшие банальными: экономическая нестабильность, отсутствие денег и политической воли. Вполне понятно и нежелание работодателей принимать на работу выпускников НПО, а также лиц, моложе 18 лет, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы (сирот, выпускников детских домов и т.д.), направленных органами государственной службы занятости в порядке трудоустройства в счет квоты, устанавливаемой органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления» -, как это сформулировано в Кодексе законов о труде в ст. 181.

Предприятия, строящие свои отношения с государством и партнерами на принципах рыночной экономики, не желают нести потери от неквалифицированного труда детей-сирот, поэтому необходимо решить проблему каких-то льгот, налоговых послаблений для предприятий, берущих на себя ответственность по социальной поддержке детей-сирот, детей-инвалидов и других социально-ущемленных категорий молодежи. Проблемы эти могут быть решены не только на государственном уровне, но и на уровне субъектов Федерации, органов местного самоуправления. 

Другая проблема, которую необходимо решать одновременно с проблемой трудоустройства, - это обеспечение детей-сирот и оставшихся без попечения родителей жильем. Воспитанники детских домов, интернатов, выпускники профессиональных училищ возвращаются домой (если можно так сказать) по месту своего рождения или месту выявления, где их, как правило, никто не ждет. И начинается долгий путь мытарств по знакомым и по чужим квартирам. Некоторые из них стараются реализовывать свое право на жилье и становятся на очередь на получение государственного жилья. Но эта очередь ожиданий растягивается на долгие годы, а жить сносно нужно сегодня. Хоро​шим решением жилищного вопроса являет​ся определение детей-сирот в социальные гостиницы. Эти учреждения создаются для оказания помощи и поддержки детям-сиро​там и оставшимися без попечения родите​лей. Сегодня в стране заметно выросло чис​ло социальных гостиниц. Значение этих уч​реждений трудно переоценить. В них могут находиться дети-сироты, а также и дети, у которых есть закрепленное жилье, но в силу многих обстоятельств жить там подростку невозможно. Многие выпускники интернатов, детских домов, профессиональных учи​лищ нуждаются в социальном патронаже, т.к. не умеют жить самостоятельно, слабо подготовлены к умению выживать в обще​стве, не имеют достаточных юридических знаний для обеспечения собственной безо​пасности. В социальной гостинице могут на​ходиться малолетние мамы, которым нечем кормить детей, у которых нет средств к су​ществованию, отсутствует жилье.

За последние 10 лет в России наметился комплексный подход в создании муниципальных систем социально-педагогических учреждений. Это позволяет в определенной степени оказывать разнообразные виды помощи каждому ребенку, нуждающемуся в социальной, психологической, педагогической и правовой помощи, защите прав и законных интересов, определении его дальнейшей судьбы. В Москве и Московской области проведены экспериментальные работы по созданию системы учреждений социальной и психолого-педагогической помощи.

Известные ученые, педагоги, психологи Л.Я. Олифиренко, Е.Е. Чепурных, Т.И. Шульга, А.В. Быков, подготовившие теоретическую базу и апробировавшие новую систему в реальных условиях, во многом использовали передовой опыт зарубежных коллег. Опыт создания таких систем описан в спе​циальной литературе, которая может быть адаптирована к любым условиям в зависимости от особенностей конкретного региона или отдельного учреждения. Нам представляется, что если бы мы смогли применить этот опыт по созданию систем социальной и психолого-педагогической поддержки детей-сирот у себя в регионе, то результат был бы довольно высоким. 

М.Г. Блинова
Организация обслуживания на дому пожилых ветеранов, участников, инвалидов Великой Отечественной войны и других военных действий: история и современность

Годовщина  победы советского народа в Великой Отечественной войне – святая, праздничная и скорбная дата. Это этап мировой истории и трагедия многих поколений. Это безвременно оборванные молодые жизни, искалеченные люди,  судьбы и души людей. Все было:  оккупированные города и поселки, и салюты в честь взятия нашими войсками городов и поселков, пылающие дома и техника, и величайшие сражения: Курск, Сталинград, Москва; памятник в Берлине Советскому солдату с девочкой на руках, и Дом Павлова в Сталинграде. Казалось, больше такого не повториться, но, к сожалению, к этим событиям добавились и события в Афганистане, Чечне, Осетии.  За всем этим стоят люди: солдаты, офицеры, мирные граждане и возраст этих людей может быть от 90 – 80 лет и до 35 – 40. Да, к сожалению, война разрушает не только строения, технику, физически калечит людей, самым страшным ее последствием являются искалеченные души. Это тяжелая, а порой невосполнимая утрата. Люди, которые  прошли через эти испытания, даже если и не пострадали физически, получили тяжелые психологические травмы. Впоследствии многие из них заканчивают свою жизнь трагически, не найдя поддержки и помощи. И  организация социальной работы с  этими  людьми, включение их в жизнь, улучшения качества их жизни остается актуальной и на сегодняшний день. В данном случае  следует вести  речь не просто о человеческом сочувствии, сострадании, эпизодической помощи, а системе мер и мероприятий  по социальной адаптации и реабилитации этих людей, кроме материальной помощи, оказываемой им в виде льгот, доплат, субсидий. Это должна быть последовательная государственная политика четко спланированные действия. 

Специалисты по социальной работе и социальные работники действуют в правовом поле. Именно, на 90-ые годы приходится принятие социально значимых законов и постановлений правительства. В их числе и  закон «Об адресной социальной помощи», и закон «Об организации обслуживания  инвалидов и престарелых граждан». И при осуществлении этой деятельности  возникают определенные проблемы, которые необходимо конструктивно решать. Решать эти проблемы должны профессионалы, как в области управленческой и законотворческой деятельности, так и  высококвалифицированные специалисты по социальной работе. Исторически и объективно складывается так, что инвалиды и ветераны  нуждаются в помощи государства. Огромную роль, в этой связи играет и создание общественного мнения вокруг этой  категории населения, не об ущербности этих людей, а включении их в жизнь, наравне с другими  категориями населения, и оказание им помощи и поддержки  как долг общества перед этими людьми. Общество должно перестать рассматривать их в роли просителей или даже иждивенцев. 

Международная организация инвалидов рассматривает инвалидность и как общественное явление. Работа с такими гражданами и обслуживание их на дому ведется с 70-х годов прошлого века.  В то время этими вопросами занимались отдельные крупные предприятия, где эти функции выполняли или профсоюзные органы, или специально организованные социальные отделы и управления и медицинские учреждения. Не существовало практики постоянного курирования и сопровождения этих людей. Кроме того, оказание такой помощи носило и до сих пор носит заявительный характер. 

Система социальной помощи предполагала законодательно закрепленные льготы  на проезд, установку телефона или предоставление жилплощади (льготная очередь), при наличии продуктового дефицита, гражданин  прикреплялся к магазину, и ему на дом доставляли продуктовые наборы один раз в месяц. Человек находился в семье и определенную социальную адаптацию, и помощь получал в семье. Огромное значение  в то время для  инвалидов ВОВ имела плановая госпитализация в госпиталь инвалидов войны. Госпиталь являлся  не только лечебным учреждением, но и местом где он  общался со своими друзьями,  ровесниками, прошедшими войну, это всегда, кроме медицинских, спланированные культурные мероприятия: концерты, киносеансы, встречи с интересными людьми, организация юридических консультаций. В целом, эта теплая, домашняя, доброжелательная атмосфера госпиталя заслуга, несомненно, замечательного коллектива госпиталя и его руководителя (в то время) С.И. Спектра. Следует сказать, что это медико-социальное учреждение и в настоящее время выполняет свое предназначение: лечение, профилактика, реабилитация и социализация инвалидов и участников всех войн.  

В  90-ые годы  этот функционал был передан территориальным Центрам социального обеспечения. Такой Центр существует и в Орджоникидзевском районе.  Социальные работники, специалисты и руководители этого Центра организуют и осуществляют обслуживание этих категорий граждан на дому, руководствуясь существующими законодательными документами и нормативными актами. В организации и осуществлении этой деятельности существуют определенные проблемы. Они обусловлены как объективными, так и субъективными  факторами. Социальный работник, оказывающий услуги на дому, осуществляет весь перечень услуг, указанных в договоре, заключенном с клиентом.  Качество оказания этих услуг зависит от многих факторов: от четкого и рационального руководства этим процессом, от наличия обратной связи, т. е. осуществления контроля со стороны руководителей организации,  от стимулирования социальных работников и, наконец, от профессионализма всех исполнителей. 

 Человек плохо ходит, не видит, не может сам разогреть себе еду, для оказания ему помощи существовали бригады из двух человек, куда входит социальный работник и медицинский работник.  Функционал их на столько узок, что они даже продукты не покупали, но теперь и таких бригад не стало. Правда, расширился список оказываемых услуг, но социальные работники очень неохотно соглашаются  осуществлять мытье полов, уборку, услуги сиделки, гораздо проще сходить в магазин за продуктами, аптеку, вынести мусор. Функционал их или не определен  конкретно, или работники его не выполняют четко, или нет должного контроля.

Следовательно, одна из проблем – подготовка «полевых» работников, а также осуществление контроля. А обучение  должно включать и психологическую подготовку, элементы и специфику обслуживания и общения со слепыми, глухими, плохо передвигающимися и другими категориями граждан. Конечно, обучение персонала требует определенных затрат и это должны решать руководители организаций или муниципальных подразделений. Руководители обязаны продумывать гибкую систему стимулирования сотрудников, чтобы мотивировать их на эффективную деятельность. Практика показывает, что нематериальное стимулирование у современных и эффективных руководителей является двигателем в системе подготовки персонала.  Конечно, следует  в данном случае  обращать внимание и на необходимость достойной оплаты труда этих работников. Эта проблема частично стала решаться за счет того, что социальная служба должна брать на учет всех нуждающихся, и большинство из них оплачивают услуги социальной службы.

Следующая проблема, которая требует решения на государственном уровне – это определение совокупного дохода инвалида (пенсионера). По существующему законодательству совокупный доход – это сумма доходов всех проживающих с инвалидом,  хотя это зачастую отдельные  самостоятельные семьи, они должны помогать проживающим с ними родственникам, но учитывать в совокупный доход всю сумму доходов, очевидно, не совсем правильно. 

Другая проблема – взаимоотношение районной поликлиники и социального работника. Социальный работник практически не может взять без  очереди  талон, чтобы выписать лекарства, сидит в очередь у кабинетов врачей, на это уходит  масса времени, хотя социальному работнику все это положено без очереди. 

                                                                                                                      
Существует и проблема медицинского обслуживания этих людей на дому, так как многих из них сложно госпитализировать и осуществлять уход за ними в больнице. Существует необходимость взятия анализов на дому, лечение зубов, протезирование, вызов и консультация специалистов. Зачастую поликлиника не может предоставить транспорт медицинским работникам для осуществления этих манипуляций. Специалистов приходиться вызывать через старшего терапевта, и вызов платный, а в 23 поликлинике даже платно сложно вызвать специалиста. 

В Свердловской области разработаны социальные программы «Инвалид», «Включайся в жизнь». Разработанные в них мероприятия сами по себе важны и полезны, но существуют вопросы по практическому их применению. Например: социально-бытовое и транспортное обслуживание инвалидов, как оно осуществляется и что предполагает?  Много говорится о доступности городской среды, очень мало делается по этому вопросу.

 Необходимо повышать уровень профессиональной подготовки специалистов по социальной работе, воспитывать осознание значимости этой работы: можно проводить тренинги, мастер-классы, семинары которые менее затратны по времени и имеют практический результат. Необходимо, чтобы это осознали руководители социальных служб и учреждений. Большую помощь в этой связи может оказать развитие волонтерского движения и, особенно, студенческого с предоставлением определенных  льгот для студентов (официальный учет стажа для будущей работы социальных работников и др.). В Московской области существует опыт работы хосписов на дому, в Оренбургской Московской области  организованы мобильные бригады «Социальный экспресс», которые оказывают выездные услуги жителям сельской местности (консультативные, медицинские, парикмахерские, ремонт одежды, обуви, доставка продуктов и др.). В Екатеринбурге практикуют работу бригады социальных работников по уборке наведении санитарного порядка помещений одиноких клиентов. Некоторые социальные службы привлекают для этой работы подростков добровольцев. Практика показывает, что прежде чем учить социальных работников необходимо, чтобы управленческий состав был профессиональным, грамотным, инициативным, настроенным на нововведения и инновации, т.е. необходимо готовить современных руководителей.

 В этом плане Социальный институт РГППУ  является не только примером подготовки специалистов, но это и пример создания особой психологической обстановки, которая присутствует  в этом  институте. Здесь учатся студенты с ограниченными способностями, и следует отметить бережное и заботливое отношение к ним  и преподавателей и самих студентов. Эта атмосфера доброжелательности, взаимопомощи благотворно влияет как на межличностные отношения, так и на качество обучения. За этим стоит определенная целенаправленная работа администрации Социального института, заведующих кафедрами и преподавателей, и благотворное влияние этой атмосферы,  помогает жить, выживать и быть полезными обществу и людям. 

Е.Н. Гуляева

Организация деятельности общежития для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи

В связи с тем, что многие пациенты пребывают в психиатрической больнице по социальным показаниям, нуждаются в восстановлении социально-бытовых навыков, решении правовых и семейных проблем, т.е. в реабилитации, а создание нормальных бытовых условий одно из первых требований психосоциальной реабилитации, возникла необходимость в открытии реабилитационного общежития. 

Поэтому 25 февраля 2004г. в Нижнем Тагиле открылось общежитие для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи. Под него было отведено двухэтажное здание, находящееся вдали от больницы, в другом жилом районе на 30 койко-мест. Жилые комнаты рассчитаны на 2–3 человека. В общежитии есть все условия для комфортного проживания и плодотворного процесса реабилитации. В общежитие направляются лица, страдающие психическими заболеваниями, прошедшие стационарное лечение при невозможности их выписки домой в связи с утратой соц. связей, с постоянными сложностями социальной адаптации, утратившие близких родственников, лица, нуждающиеся в постоянной социально-бытовой помощи, частично утратившие навыки самообслуживания, оформленные в дом интернат ожидающие путевки. Не подлежат направлению лица, страдающие алкоголизмом, наркоманией токсикоманией, со склонностью к асоциальным действиям.  

 Осуществляется мониторинг состояния здоровья проживающих, контроль за приемом поддерживающей терапии рекомендованной врачом. Проводятся реабилитационные мероприятия, направленные на развитие и восстановление бытовых навыков, утраченных социальных связей, оказание социально-психологической поддержки. Помощь в вопросах оформления необходимых документов решения проблем с жильем правовым статусом, Оказание помощи в профессиональной переподготовке, трудоустройстве.

В общежитии организована многопрофильная помощь, и поддержка проживающим, которая осуществляется путем равноправного участия в ней всех специалистов. В состав  мультидисциплинарной бригады входят врач-психиатр, медсестра, специалист по социальной работе, социальный работник, юрист, психолог, воспитатель.

Первым шагом на пути к положительному результату в социальной реабилитации является оценка особенностей социального функционирования пациентов, направляемых в общежитие, которая осуществляется членами  мультидисциплинарной бригады. Затем происходит сбор данных о клиенте через  индивидуальные беседы, анкетирование, работу с родственниками, в том числе при посещении на дому, по месту работы и из прочих учреждений. 

После этого разрабатывается план индивидуальных реабилитационных мероприятий, который включает в себя следующие виды социальной поддержки: 1.социальная (материальная) помощь в обеспечении продуктами питания, одеждой, предметами первой необходимости, оформлении пенсии, получении льгот и пособий, помощь в решении жилищных и правовых проблем; 2.содействие в трудоустройстве; 3.эмоциональная поддержка в виде индивидуальной и групповой работы, вовлечение проживающих в клубную работу, досуговые программы; 4. активизация ближайшего социального окружения проживающих.

Отличием нашего общежития является то, что в штате учреждения нет медицинских работников, круглосуточную работу ведут воспитатели. Для упорядочения работы общежития создан социально-педагогический совет.

Основными задачами этого совета являются: 1) ознакомление и внедрение в работу персонала общежития достижений науки и передового опыта в работе с категорией лиц, страдающих психическими расстройствами;                                 2) координация деятельности социально-педагогического коллектива общежития на совершенствование реабилитационного, образовательного процессов;                     3) совместное планирование работы; 4) реализация обучающих программ для персонала.
Наша жизнь не ограничена стенами общежития, мы активно общаемся с другими людьми и организациями. Регулярно организовываем встречи с общественной организацией «Вера, Надежда, Любовь», как у них в центре, так и на базе общежития. Участвуем в городских субботниках. Оказываем благотворительную помощь детскому учреждению «Дом малютки» вязаными вещами, распашонками, детскими костюмчиками, мягкими игрушками. Показываем спектакли кукольного театра, организованного силами проживающих (таких в нашей коллекции уже четыре: «Колобок», «Курочка ряба», «Маша и медведи», «Репка»).

Оказываем посильную помощь в уборке территории в осенний период. Принимали участие в VIII Фестивале спорта «Преодолей себя» по легкой атлетике, где наши ребята заняли призовые места в шести видах спорта; Были гостями и принимали у себя друзей из реабилитационного общежития г. Первоуральск. Совместно с отделениями больницы на базе общежития проводилась спартакиада «Создай настроение!», а также день открытых дверей, посвященные «Дню психического здоровья».

Всего за период с 2004г. по 2008г. в общежитии проживало 83 человека:                         54 мужчины и 29 женщин. Большая часть проживающих люди молодого возраста (до 40 лет). В общежитии проживают люди с различными психическими расстройствами. Большую часть составляют больные шизофренией 67%, также в нозологической структуре имеют место: олигофрения – 15%, деменция – 10%, органическое поражение центральной нервной системы – 5%, эпилепсия – 3%. Находящиеся в реабилитационном общежитии пациенты получают постоянную психосоциальную поддержку. Оглядываясь назад, мы видим результаты нашей четырехлетней работы.

Трудоустроено – 33 человека; самостоятельное трудоустройство – 5 человек; временное трудоустройство без оформления 9 человек; ЛТМ – 21 человек; на предприятия города после ЛТМ – 4 человека

Общее количество выписанных – 62 человека; из них: с положительной динамикой – 44 человека; по собственному желанию – 6 человек.

Нас часто спрашивают о движении больных. Есть, конечно, такие, которые возвращаются для повторного реабилитационного курса. Таких было 11 человек. Но надо сказать, что из первого заезда в общежитие из 23 человек остался только 1, и тот самостоятельно проживает в реабилитационной квартире, которая является следующим этапом психосоциальной реабилитации. 

Трехкомнатная квартира существует уже с апреля 2005 года. За это время в ней проживало 12 человек: из общежития направлены 10 человек, из диспансера 2 человека. Домой по месту регистрации выписались 7 человек, 2 человека вернулись в общежитие.
В настоящее время проживает 3 человека. Все жильцы трудоустроены, самостоятельно готовят, распределяют бюджет, сделали косметический ремонт, благоустраивают жилье, самостоятельно в собственность приобретают бытовую технику, посуду, предметы интерьера. Но, несмотря на то, что живут отдельно, они всегда могут рассчитывать на любую помощь и поддержку специалистов общежития, по желанию учувствовать в тренинговых программах. 

Итогами нашей работы является: 1) Улучшение социальной адаптации; улучшение микроклимата в общежитии и семье; создание семей (создали семьи три пары: одна пара ушла в семейное общежитие, одна девушка вышла замуж  и ушла жить на  жилплощадь мужа из реабилитационной квартиры и еще одна пара снимает квартиру, живут самостоятельно); 2) Повышение мотивации к труду. Практически все стремятся трудоустроиться и получить хоть небольшую, но материальную поддержку; 3) Стремление перейти из общежития на следующий уровень реабилитации  в квартиру,  затем домой в свое жилье. 4) Желание быть полезными обществу, учувствовать в благотворительных акциях; 5) Снижение повторных госпитализаций, уменьшение продолжительности эпизода болезни, лучше соблюдается режим лечения; 6) Повышение качества жизни в целом.

Проводится большая работа, но не все так гладко. Мы встречаемся с некоторыми трудностями. Например: 1) В привлечении родственников, проживающих совместно с пациентами, несмотря на то, что социальные работники выходят на адреса и активно приглашают на встречи, откликается не так много людей. 2) Проблемы алкогольной зависимости у некоторых проживающих. Конфликты на этой почве часты, из-за этой проблемы из общежития было выписано 12 человек. 3) Сотрудничество с центрами культуры имеет место, но хотелось, чтобы было больше благотворительных акций, например в кинотеатрах, цирке т.к. не всегда хватает средств у наших клиентов для оплаты билетов. 4) Если бы на предприятиях существовали квоты, рабочие места для инвалидов, намного упростился бы процесс трудоустройства.             5) Некоторые клиенты, которые проживают у нас, и те которых мы пытаемся через диспансер привлечь в группы дневного пребывания, проявляют пассивность, незаинтересованность, зачастую иждивенческую позицию.

Но, тем не менее, те пациенты, которые согласились на сотрудничество,  достигли определенных результатов. Уже не проживая у нас, приходят за помощью, некоторые просятся обратно «домой» (так они называют общежитие). С ними проводятся консультации, оказывается помощь в решении тех или иные проблем, конфликтных ситуаций в семье.

На сегодняшний момент значимость в предоставляемых услугах специалистами общежития высока и оценена по достоинству на уровне города Нижний Тагил. Постоянно поддержку нам оказывает администрация больницы в лице главного врача В.Ю. Мишарина. В этом году в нашем здании общежития и квартире  был произведен капитальный ремонт.

Как в любой большой семье, мы стараемся запечатлеть самые важные моменты нашей жизни, для этих целей нам была подарена видеокамера, компьютер и оргтехника. Благоустроили территорию, установили теплицу, где уже в этом году получили урожай, общежитие вновь распахнуло свои двери, в нем стало еще теплее и уютнее. 

М.Ф. Ильиных
Привлечение студенческой и рабочей молодежи в волонтерские программы объединения детских и подростковых клубов «Социум» Кировского района г. Екатеринбурга

В настоящее время молодежные и детские общественные организации  Свердловской области, объединяют в своих рядах около 120 000 молодых уральцев, а еще более 350 000 участвуют в разовых волонтерских проектах. Всего в области проживает 1 211 224 молодых гражданина в возрасте от 14 до 30 лет. Как видим, большинство молодых людей не вовлечены в какие-либо социально значимые проекты и программы. 

Для начала поймем, кто же такие волонтеры. Это люди, которым небезразлично, что происходит вокруг них. Они добровольно принимают решение о необходимости изменения тех проблемных ситуаций, свидетелями которых они становятся. Неважно, какая проблема находится в поле их видимости: уборка мусора, помощь пожилым людям, забота о детях, оставленных родителями или создание молодежного клуба.

Если честно, я сам пришел в молодежное сообщество, потому что мне не хватало общения с инициативными, честными, порядочными молодыми людьми. Хотелось развить лидерские качества характера, научиться взаимодействовать с людьми более старшего возраста, которые относятся к тебе на равных. Сначала был байкальский проект «Постройка мостов для безопасного туризма». В процессе участвовали 80 ребят со всей России. Мы не только строили мосты и прокладывали тропы в труднодоступных местах, но еще  общались, участвовали в тренингах, встречались с очень интересными путешественниками.  А самым большим потрясением для меня была надпись, которую я увидел, когда мы возвращались с Пекчерского домой. Это были теплые слова благодарности от неизвестных нам людей за нашу работу. Подписей было много на табличках, которые мы устанавливали возле мостов.

Дальше был «Забег за мир» в Южной Корее. Это произошло в 2002 году. В этом забеге участвовало 6000 человек со всего мира. Эта волонтерская миротворческая акция показала, насколько все-таки мы можем быть дружелюбными и заботливыми друг к другу. Люди, конечно, очень разные, но когда мы хотим добиться одной цели, то даже самые фантастические программы могут стать реальностью.

С 2006 года я начал работать в отряде «Каравелла» Объединения детских и подростковых клубов «Социум» Кировского района. «Социум» включает                25 клубов. На территории девяти из них: «Огонек», «Каравелла», «Уралец», «Лидер», «Ровесник», «Радуга», «Буревестник», «Этюд», «Родничок» проводятся  волонтерские программы, в которых участвуют подростки. Это является хорошим примером в воспитании нравственных качеств личности современной молодежи. 

В качестве примера, хочу рассказать о трех программах, в которых я участвовал или выступал как организатор в разные годы.

Вместе с другими ребятами студентами мы собирали средства для реабилитационного центра временного пребывания детей-беспризорников. Мне удалось договориться с руководством одного из ресторанов, чтобы они бесплатно выделили торты для детей, у которых был день рождения. На рынке у частных предпринимателей  нам удалось договориться о выделении целой газели игрушек. Было организовано строительство детской  площадки во дворе возле центра. Все это проходило в рамках заявленной Недели добра. Но на самом деле, люди настолько втянулись, что стали работать уже и вторую неделю, третью, месяц. 

Другой пример, в «Каравелле» один из студентов педагогического университета Володя Новоселов на пляже Верх-Исетского водохранилища организовал акцию «Чистый берег». Мы с Володей съездили на рынок закупили перчатки, мешки, затем договорились о вывозе мусора  с коммунальной службой. В условленный день (в конце мая 2008 года) собрались вместе с ребятами и организовали работу. После того как берег, действительно, стал чистым, мы все увидели, что трава зеленая, дорожки серые, а вода синяя. Может быть, это звучит банально, но привлеченная молодежь была настолько потрясена результатом, а еще пассивностью и агрессивностью взрослых людей, которые загрязняли берег, мыли там свои машины и разбрасывали мусор. Несмотря на их агрессию и сопротивление, мы все равно настояли на своем, попросили их убрать за собой грязь.

Мне кажется, если бы городская Дума приняла закон о сохранности природы в нашем городе и предусмотрела административный штраф за сознательное загрязнение территории, то работать было бы намного легче. 

В клубе «Огонек» мы организовали сбор средств для Российского детского фонда. Договаривались о бесплатных баннерах и бигбордах  социальной рекламы, привлечении волонтеров, организующих мероприятия в детских домах. Помогали с доставкой учебников, художественной литературы, одежды, тканей для творческих кружков. 

Очень часто студенты не видят волонтерскую работу и не понимают, где ее можно найти. На самом деле такой работы очень много и организаций, где нужна ваша помощь тоже немало. Нужно только захотеть делать что-то полезное для других людей. Поверьте, это очень сильно поможет в развитии вашей личности.

Е.В. Иляева

Социальная работа с ВИЧ-инфицированными 

Десятки миллионов людей всего мира живут с ВИЧ. Их окружают сотни миллионов родных и близких. Число людей, затронутых ВИЧ-эпидемией, растет год от года. Диагноз «ВИЧ-инфекция», означает присутствие в крови вируса иммунодефицита человека, которое может на протяжении долгих лет не сопровождаться никакими переменами в состоянии здоровья. Однако само знание о ВИЧ-инфекции практически всегда приводит к изменениям в жизни человека. Особенность этого диагноза в том, что он связан с множеством социальных и психологических проблем, внутренних кризисов, стрессов, трудностей в межличностных отношениях. Это не всегда понятно людям, которых лично не коснулась проблема СПИДа. 

ВИЧ-положительные люди сталкиваются в жизни с проблемами, большая часть которых не связана с ВИЧ-инфекцией как заболеванием. Многие психологические и социальные сложности объясняются лишь тем, что чаще всего в обществе наличие ВИЧ считают «нежелательным отличием». В Декларации о приверженности, принятой на специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу в июне 2001 г., на первый план выдвигалось достижение глобального консенсуса по вопросу о важности преодоления стигмы и дискриминации, вызванных ВИЧ/СПИДом[1]. 
Стигма и дискриминация, связанные с ВИЧ/СПИДом, – глобальное явление, они встречаются во всех странах и регионах мира. Причины их возникновения многообразны и включают: недостаточное понимание болезни, мифы о путях передачи ВИЧ, предрассудки, отсутствие лечения, безответственные сообщения об эпидемии в СМИ, тот факт, что СПИД неизлечим, распространенные в обществе страхи, связанные с сексуальностью, болезнью и смертью, и страхи, связанные с запрещенными наркотиками и употреблением наркотиков инъекционным путем.

Стигма и дискриминация, связанные с ВИЧ/СПИДом, имеют много последствий. В частности, они оказывают большое психологическое воздействие на самосознание людей с ВИЧ/СПИДом, в некоторых случаях вызывая у них депрессию, заниженную самооценку и отчаяние. Они также подрывают усилия по профилактике, поскольку из страха перед реакцией окружающих люди боятся узнать, инфицированы они или нет.

Во всех странах мира есть документально зарегистрированные случаи, когда люди с ВИЧ/СПИДом подвергаются стигматизации, дискриминации и получают отказ в предоставлении услуг на основании того, что они ВИЧ-инфицированы. На работе, в учебных заведениях, в учреждениях системы здравоохранения и в обществе люди могут не иметь достаточно знаний, чтобы понимать, что ВИЧ/СПИД не может передаваться через бытовые контакты и что заражение можно предотвратить, применяя относительно простые меры предосторожности. Такой недостаток информированности может привести к тому, что люди будут подвергать стигматизации и дискриминации ВИЧ-инфицированных или тех, кого они считают таковыми. 

Раскрытие ВИЧ-статуса может привести к незаконным увольнениям либо отчислению из учебного заведения. Очень часто в подобной ситуации человека просто вынуждают уволиться. В некоторых сферах открытие ВИЧ-статуса часто приводит к отказу в оказании услуг (медицинских, косметологических и т.д.). 

Даже, если человек решает скрывать свой ВИЧ-статус, это оказывается невозможным. На многих предприятиях распространено незаконное тестирование при приеме на работу или обязательное тестирование для всех сотрудников. Незаконное тестирование также может проводиться среди студентов и при поступлении в институт. Широко распространено требование сдачи анализа на ВИЧ в студенческих общежитиях. Сам отказ сдавать тест на ВИЧ может вызвать подозрения и повлечь дальнейшую дискриминацию. Людям отказывают в общежитии, в приеме на работу или в учебное заведение. Также во многих медицинских учреждениях требуется тестирование на ВИЧ, и если тест не был сделан, в оказании медицинской помощи чаще всего отказывают. 

Некоторые люди так и не получили желаемого образования, прекратили успешную карьеру, потеряли средства к существованию. Но дискриминация в связи с ВИЧ может принимать и более серьезные формы. Известны случаи, особенно в начале эпидемии, когда люди с ВИЧ сталкивались с насилием и угрозой жизни, некоторые покинули родной город, опасаясь за свою безопасность.

При этом легальная защита людей от дискриминации практически отсутствует. Большинство людей с ВИЧ оказывается не в состоянии противостоять дискриминации. Очень часто они просто не знают о своих правах и считают дискриминацию само собой разумеющимся явлением. Многие уверены, что они все равно не смогут ничего сделать в подобной ситуации. Обычно человек, чьи права нарушаются, не обращается в судебные инстанции для защиты своих прав, опасаясь дальнейшего разглашения ВИЧ-статуса и дополнительных проблем. В результате многие люди с ВИЧ живут под постоянной угрозой потери доходов и жилья, разрушения надежд в области карьеры, оскорблений и презрения.

Дискриминация на гендерной почве заслуживают отдельного упоминания. Отношения с позиции силы, которые особенно характерны для гендерных отношений и которые тесно переплетаются с дискриминацией женщин, означают, что «женщины не могут сказать «нет» нежелательному или незащищенному сексу»[6]. Кроме этого, издавна существующие гендерные традиции привели к тому, что в передаче сексуально передаваемых инфекций или ВИЧ обвиняют женщин. Это повлияло на то, каким образом семьи и общины реагируют на позитивный диагноз женщин. В большинстве случаев первыми диагноз ВИЧ в семье ставят женщинам, так как их обследуют во время беременности для предотвращения передачи вируса ребенку, и их могут обвинить в том, что они принесли ВИЧ в семью [4].
Многие женщины с ВИЧ, принимающие решение о материнстве, не только не получают объективную и всестороннюю информацию о риске ухудшения собственного здоровья и заражения будущего ребенка вирусом, но и подвергаются жестокому давлению и запугиванию с целью заставить их прервать беременность.

Женщина с ВИЧ-инфекцией в России в полном объеме испытывает на себе тяжесть социальных последствий диагноза: дискриминацию и враждебность общества. ВИЧ-инфицированным женщинам общество прямо или косвенно дает понять, что сексуальная жизнь и репродуктивный выбор – иметь или нет ребенка – для нее больше не существует. Это выражается как в общественном давлении, так и в принятии и применении уголовных законов, карающих людей с ВИЧ за вступление в половую связь.
Вслед за увеличением полового пути передачи инфекции и ростом количества ВИЧ-инфицированных женщин растет число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями. В течение нескольких следующих лет число детей с перинатальным ВИЧ-контактом, вероятнее всего, продолжит ежегодно увеличиваться. Примерно 10% детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, остаются без попечения родителей [7]. Некоторые дети сразу после рождения оставлены матерями в акушерских стационарах. В других случаях, дети были либо оставлены после выписки из стационара, либо их родители лишены родительских прав или отбывают наказание в учреждениях системы исполнения наказания.

Женщины, не обращающиеся за медицинской помощью во время беременности (не состоящие на диспансерном учете по беременности, не принимающие терапию, предназначенную для профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку), составляют основу контингента тех, кто отказывается от детей при рождении. ВИЧ-инфицированные женщины, которые не состоят на диспансерном учете по беременности, отказываются от детей намного чаще тех, кто состоял на учете. Данные показали, что ВИЧ-инфицированные женщины, принимающие химиопрофилактику во время беременности, отказывались от детей в восемь раз реже, чем женщины, не принимающие химиопрофилактику [7]. Отсутствие регистрации по месту жительства и (или) медицинского полиса, а также предвзятое отношение медицинских работников к женщинам, имеющим положительный ВИЧ-статус, является фактором, препятствующим их своевременному обращению в женские консультации. 

Большинство отказных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами, проводят первые месяцы своей жизни (а иногда годы) в медицинских стационарах. Продолжительное пребывание детей в медицинских стационарах становится причиной задержки их физического, интеллектуального и эмоционального развития. Основной причиной размещения детей в медицинских стационарах является необоснованный страх, что дети могут оказаться ВИЧ-инфицированными и заразить окружающих. Зачастую перевод таких детей из лечебных учреждений в дома ребенка задерживают по социальным причинам: из-за отсутствия мест в доме ребенка, а чаще из-за нежелания руководителей детских учреждений общего типа принимать таких детей. 

Одним из серьезных препятствий к осуществлению прав граждан России, затронутых эпидемией ВИЧ/СПИДа, является несовершенство российского законодательства, в котором издаваемые законы и постановления часто противоречат друг другу, Конституции РФ и положениям международных соглашений, подписанных Россией [2]. Некоторые законодательные положения и подзаконные постановления не только не способствуют, но фактически препятствуют проведению профилактических программ и порождают дискриминацию в отношении людей, затронутых эпидемией СПИДа. Статья 122 Уголовного Кодекса Российской Федерации о наказании за заражение ВИЧ-инфекцией носит дискриминационный характер [10]. Если исходить из ее содержания, то любой секс с ВИЧ-инфицированным уже является уголовно наказуемым независимо от того, был ли секс с использованием презерватива или нет, так как и презерватив не дает 100% защиту (он может порваться и т.д.). Следует отметить действие данного закона по отношению к дискордантным парам, т.е. семейным парам, в которых один из супругов ВИЧ-позитивный. Если такая пара собирается завести детей, то инфицированный супруг явно ставит в опасность заражения своего партнера.

Целью взаимодействия органов социальной защиты населения и органов здравоохранения в организации социального обслуживания больных является достижение оптимально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц, страдающих ВИЧ/СПИДом, а также повышение качества их жизни. Эти вопросы тесно взаимосвязаны, и решение их сопряжено со значительными затруднениями в рамках односторонних профессиональных мероприятий. Работа с такими контингентами одинаково тяжела и недостаточно эффективна как для специалистов социальных служб, так и для медицинских работников, поскольку неизбежно они оказываются перед кругом проблем, выходящих за рамки их профессиональной компетенции.

Своевременное подключение к лечебному процессу специалистов по социальной работе предполагает осуществление системы медико-социальных воздействий на более ранних этапах развития заболевания и социальной дезадаптации, потенциально ведущих к тяжелым осложнениям, инвалидизации и летальному исходу. Как правило, целый комплекс проблем, связанных с обеспечением социального обслуживания и социальной защиты пациентов, оказывается вне зоны деятельности медицинских работников, что создает дополнительные трудности для клиентов, оказавшихся в сложной жизненной ситуации [3].

В этой связи выделяются два основных направления деятельности специалистов по социальной работе. Первое из них включает в себя выполнение мероприятий по предупреждению социально-зависимых нарушений соматического, психического и репродуктивного здоровья, формирование здорового образа жизни, обеспечение доступа к информации по вопросам здоровья, участие в разработке целевых программ социально-медицинской помощи на различных уровнях, социальное администрирование, обеспечение социальной защиты граждан в вопросах охраны здоровья и др.

Второе включает мероприятия по организации социально-медицинской помощи; осуществление медицинской, социальной и профессиональной реабилитации; проведение социальной работы с лицами, страдающими ВИЧ/СПИДом; проведение коррекции психологического статуса клиента; обеспечение преемственности во взаимодействии специалистов смежных профессий и т. д.

Социальные работники с их знанием поведения человека и социальных систем, с их практическим опытом, сконцентрированном на психосоциальных аспектах, представляют собой профессиональную группу, способную внести существенный вклад в оказание помощи больным ВИЧ/СПИДом, обеспечение ухода и создание комфортных условий тем, кто ими страдает, в развитие и поддержку специалистов медицинских учреждений медицинской службы, обеспечение связи с общественными организациями [9, C. 29].

Итак, выделяют следующие этапы социальной работы с ВИЧ-инфицированными и членами их семей [5]:

I. Изучение имеющейся информации о клиенте и его семье и сбор дополнительных сведений. 

Основное на этом этапе – получение как можно более полной информации о клиенте от организации, поставившей диагноз и направившей клиента. Часть этой информации представляют результаты анализов и первичного осмотра, а часть – анамнез со слов больного или сопровождающего его лица. 

II. Установление контакта. Важный момент – первая встреча социального работника с клиентом, так как от нее зависит их последующее взаимодействие. Социальный работник должен определить основную тему беседы, круг проблем, в решении которых он может помочь.

ВИЧ-положительный, пришедший на первую встречу, находится в крайне тревожном эмоциональном состоянии. Необходимо проявить максимальное внимание, тактичность, дружелюбие и участие к клиенту, ослабить напряженность, помочь ему почувствовать себя в безопасности, подвести к принятию решения о сотрудничестве. 

ВИЧ-положительному предлагается сотрудничество для разрешения выявленных проблем, гарантируется конфиденциальность и подписывается двухсторонний договор между клиентом и учреждением в лице специалиста по социальной работе. Значение договора – в установлении «правил игры», очерчивании круга взаимных обязательств и прав, определенных деловых отношений для достижения общей цели. Получение согласия на сотрудничество свидетельствует о завершении второго этапа. 

III. Определение задач в рамках социального сопровождения и составление индивидуального плана социально-психологической реабилитации.

Мероприятия плана индивидуальной социально-психологической реабилитации определяются исходя из выявленных проблем ВИЧ-положительных клиентов и могут включать в себя: содействие в восстановлении паспорта, оформлении временной регистрации; поиск возможностей для получения временного или постоянного жилья; содействие в определении группы инвалидности и оформлении пенсии; содействие в трудоустройстве; содействие несовершеннолетним в возвращении в школу или ПТУ; содействие в устройстве ребенка в дошкольные учреждения; помощь в проведении досуга, организации учебы, получении профессиональных навыков; сотрудничество со всеми организациями, помогающими данному клиенту полноценно участвовать в жизни общества; медицинскую, социальную и психологическую реабилитацию; лечение сопутствующих заболеваний; защиту прав и интересов клиента, в том числе в судебном порядке, в официальных инстанциях, развитие навыков по защите собственных интересов и прав; противостояние дискриминации и стигматизации; содействие в восстановлении нарушенных межличностных и внутрисемейных отношений.

Результатом третьего этапа работы является индивидуальный план социально-психологической реабилитации, подписанный ВИЧ-положительным и специалистом по социальной работе.

IV. Реабилитация клиентов и его семьи.

На данном этапе социальный работник выступает в роли координатора, связующего звена между клиентом и учреждениями – социальными партнерами.

V. Патронат ВИЧ-положительного и его семьи (при наличии согласия).

На этом этапе проводятся мероприятия по предотвращению вторичных состояний социально-психологической дезадаптации, обусловленных неблагоприятным влиянием микросоциального окружения. Результатом работы на данном этапе является снижение потребности ВИЧ-положительного и его семьи в социально-психологической помощи или отказ от такой помощи по причине ее ненадобности.

Необходимо отдельно отметить деятельность специалиста по социальной работе в установлении связей между ВИЧ-инфицированными и группами поддержки. Службы поддержки способствуют процессу эмпаурмента, предоставляя людям с ВИЧ необходимые ресурсы. Во всем мире эмпаурментом принято называть процесс личной борьбы со стигмой [8, C.40]. Благодаря процессу эмпаурмента представители стигматизированной группы овладевают информацией, навыками и ресурсами для развития их независимости и управления своей жизнью. Задача служб поддержки – помочь человеку адаптироваться к жизни с ВИЧ и сохранить качество жизни. Существуют разные виды служб поддержки ВИЧ-инфицированных [8, C. 51]: службы обучения,  службы консультативной поддержки, службы групповой поддержки, службы ухода, специализированные службы. Специалист по социальной работе должен определить какой вид помощи необходим клиенту на данном этапе жизни и организовать взаимодействие между службой и ВИЧ-инфицированным. 

Компетентность в установлении связи пациентов с формальными и неформальными общественными службами поддержки, заинтересованность в улучшении содержания и качества помощи в существующих программах являются основными условиями эффективности практической социальной работы.

В целом, социальные работники с их знанием поведения человека и социальных систем, с их опытом, сконцентрированным на психосоциальных аспектах, представляют собой профессиональную группу, способную внести существенный вклад в оказании помощи в предотвращении распространения ВИЧ, а значит, и в снижении заболеваемости СПИДом; координацию оказания различных видов социальной помощи ВИЧ-инфицированным, больным СПИДом и членам их семей; развитие и поддержку службы, оказывая помощь семьям и лицам, которые осуществляют уход за больными, а также персоналу, обслуживающему больных СПИДом; оказание социальной поддержки, консультативной, психологической, юридической помощи ВИЧ-инфицированным, больным СПИДом и членам их семей; обеспечение ухода и создание комфортных условий тем, кто уже инфицирован.

Как показывают результаты опросов ВИЧ-инфицированных клиентов СПИД-центров, среди разнообразных услуг, связанных с ВИЧ/СПИДом, ожидаемых от социального работника, наиболее распространенными являются [9, C. 36]: 1) социально-психологическая помощь, направленная на снижение психологических последствий заражения ВИЧ и следующих за этим социальной изоляции, стигматизации, дискриминации, которые чаще всего выражаются в депрессии, страхе, беспокойстве; 2) помощь в поиске и получении социальных услуг, связанных с обеспечением жильем, уходом за больными, заботой о детях; 3) помощь в решении проблем, связанных с оказанием медицинских услуг; 4) помощь в осознании клиентом своих основных гражданских прав и их защите, прежде всего, против дискриминации в связи со статусом ВИЧ-инфицированного, в том числе при приеме на работу.

Для осуществления социальной работы специалистам необходимы сведения, касающиеся передачи ВИЧ и распространения СПИДа. Социальные работники могут информировать население и других специалистов о том, как происходит передача ВИЧ и как ВИЧ-инфекция постепенно переходит в СПИД. Сведения о природе ВИЧ-инфекции, способах передачи и предохранения от заражения должны доноситься не только до врачей и работников здравоохранения всех уровней, но и до социальных работников, преподавателей и священнослужителей, широких слоев населения через все типы электронных и печатных средств массовой информации.

Своей деятельностью социальные работники могут выполнять важную социальную функцию, снижая стрессовые ситуации благодаря информированию населения, семей и лиц, пораженных вирусом, о способах передачи ВИЧ. В зависимости от групп населения, с которыми они общаются (лиц, имеющих частые половые контакты, лиц, для которых актуальной является проблема гемотрансфузии, беременных и кормящих женщин, лиц, злоупотребляющих алкоголем, использующих наркотики и другие сильно действующие на психику препараты), социальные работники должны сообщать им соответствующую информацию о каждом из способов передачи ВИЧ-инфекции.

Итак, специалист по социальной работе, владея различными видами социальной работы, налаживает связи, как с отдельными людьми, так и с семьями, группами, организациями и влияет в целом на социальную политику в отношении больных ВИЧ / СПИДом.
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Е.А. Карпенко
Технологии психосоциальной работы с лицами, страдающими психическими расстройствами, утратившими социальные связи.
В общежитии для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи в круглосуточном режиме работают воспитатели, деятельность которых корректируется социально-педагогическим советом общежития. Заседания социально-педагогического совета проходят один раз в месяц, организация работы в данном направлении помогает воспитателям совместно планировать, конкретные реабилитационные мероприятия, дискутировать по данным вопросам,  обсуждать достигнутые результаты.

На данный момент можно выделить следующие задачи, стоящие перед педагогами общежития: организация воспитательной работы, направленной на формирование общей культуры личности, адаптацию личности к жизни в обществе; выявление интересов, потребностей; коррекцией поведения; помощь в разрешении трудностей, конфликтных ситуаций.

Использование разнообразных методов работы, таких как: индивидуальная работа, групповые и тематические занятия, ежедневные занятия физической культурой с проживающими, клубная деятельность кружки по интересам, организация досуга, позволяет достичь наиболее высоких результатов.
Деятельность педагогов планируется  в ежемесячном плане работы, а фиксируется в журнале учета работы воспитателя. Рабочий день педагога строится следующим образом:

С 7.45 до 8.00  сдача и прием смены, на которых они получают информацию за прошедшие сутки. Далее с  8.15 до 8.45 следуют мероприятия по организации и сопровождению проживающих в столовую. В первой половине дня, с 10.00 до 13.00 посвящено обучающим занятиям, на которых педагоги восполняют дефицит в области грамматики и арифметики, способствуют развитию мелкой моторики рук при помощи бисероплетения, вязания, вышивания, творческие способности развивают по средствам пластелинографии, аппликации, макраме. 

С 13.15 до 13.45 сопровождение на обед. Во второй половине дня проживающие самостоятельно организуют  свой досуг, решая свои житейские потребности. Работа клубов по интересам («Хозяюшка», «Рукодельница», «Цветоводство») с 15.00 до17.00. Сопровождение на ужин с 17.15 до 18.00. 

Ежедневно в 19.00 воспитателями общежития проводятся групповые тематические занятия, посвященные календарным праздникам, терапии, интерактивные игры. В вечернее время – плодотворно проводится работа с инициативной группой (активом) проживающих, на подобных собраниях избранный самими проживающими актив, состоящий из трех человек, а также все остальные проживающие решают различные организационные вопросы, принимают совместные решения.

В своей повседневной деятельности педагоги общежития внедряют в практику новые методы работы. Для диагностических мероприятий педагогами особо востребованы графические тесты «Говорящий рисунок», которые помогают узнать о человеке, его характере, его отношении к окружающему миру, способностях личностных и деловых. После диагностических мероприятий приступают к формированию групп для участия пациентов в терапевтических циклах, которых  накопилось в активе педагогов достаточно большое количество: 

1. Изотерапия – направлена на гармоническое развитие личности, расширение возможностей его социальной адаптации посредствам искусства. 
Изотерапия (терапия искусством) – один из методов психологической работы, использующий возможности искусства для достижения положительных изменений в интеллектуальном, эмоциональном и личностном развитии человека.

 Изотерапия особенно важна для людей-инвалидов, которые в силу физических или психических особенностей своего состояния зачастую социально дезадаптированы, ограничены в социальных контактах. Творческий опыт, осознание себя, развитие новых навыков и умений, позволяют этим людям более активно и самостоятельно участвовать в жизни общества, расширяют диапазон их социального и профессионального выбора.

2. Фитотерапия – позволяет научить простым методам оздоровления, рассказывает о полезных травах, учит правильно заваривать чай, помогает организму расслабиться и получать удовольствие от чаепития.

 Современная медицина часто использует лекарственные вещества, являющиеся по своей природе чужеродными для организма. При фототерапии на физиологический процесс влияют вещества, свойственные организму и биологически необходимые ему. При этом действующие вещества растений не вызывают реакции защитного порядка и повышают иммунные свойства организма. Лечение Травами не требует больших материальных затрат и носит профилактический характер и при регулярном употреблении настоев можно добиться не плохих результатов. Выбор трав осуществляется в соответствии с заболеванием, но нами делается акцент на профилактику респираторных заболеваний и повышение иммунитета.

3. Музыкотерапия – является одним из методов безлекарственной терапии и профилактики широкого спектра социальных заболеваний. Она оказывает благотворное воздействие на всю психику, способствует оптимизации  его активности и, как следствие, решение жизненных трудностей клиента. Задача воспитателя заключается в том, чтобы из огромного музыкального материала сделать правильный выбор, подобрав музыку такого характера который бы наиболее подходил личности пациента, его психическому и физическому состоянию, его менталитету. 

По организации и способу воздействия музыкотерапия подразделяется на: 1. рецептивную; 2. активную; 3. интегративную

Активная музыкотерапия представляет собой воспроизведение, фантазирование, импровизация, с помощью человеческого голоса и выбранных музыкальных инструментов. К данному варианту музыкотерапии относится вокалотерапия, инструментальная терапия. Терапевтический эффект музыкотерапии достигается главным образом благодаря проводимости костной ткани. «Звук образуется не во рту, а по сути дела, в костях. Кости «поют», как поют стены церкви, резонируя с голосом певца».

В психокоррекционной работе с клиентами с задержкой психического развития, людьми с умственной отсталостью может использоваться интегративная музыкотерапия, она построена на синтезе музыкального и наглядно-зрительного восприятия. Сеансы строятся таким образом, что на них восприятие музыки сопровождаются просмотром ярких картин природы                (на картине, слайде и видеозаписи).

Рецептивная музыкотерапия направлена на регуляцию вегетативных процессов, моделирование положительного психоэмоционального состояния, релаксацию, катарсис.

Рецептивная музыкотерапия существует в трех формах:                                       1) коммуникативный (совместное прослушивание музыки, направленное на поддержание взаимных контактов, взаимопонимания и доверия). 2) реактивной (направление на достижение катарсиса). 3) регулятивной (способствующей снижению нервно-психического напряжения).

Оздоровительная польза пения велика. Большинство людей при дыхании используют только верхнюю и среднюю часть ребер, создавая гипервентиляцию, что плохо сказывается на здоровье человека, приводя в конечном итоге к бронхиальной астме. Во время пения дыхание налаживается, улучшается вентиляция организма. Помимо этого, терапия методом вокала помогает исправить врожденные дефекты дыхательной системы.  В данном случае чтобы проживающим было проще мы поем в караоке.

4. Песочная терапия – это уникальная возможность исследовать свой внутренний мир с помощью множества миниатюрных фигурок, подноса с песком, некоторого количества воды – и ощущения свободы и безопасности самовыражения, возникающей в общении с воспитателем, позволяет  увидеть в себе то, что обычно ускользает от сознательного восприятия, помогает активировать фантазию и снять тревожность.

Песок и вода, как естественные природные материалы, обладают уникальными свойствами и способностью вызывать образы определенного характера, которыми не обладают другие материалы. Человек, руки которого прикасаются к песку, инстинктивно пытается придать определенную форму своим чувствам и мыслям... Так песочная терапия становится уникальным способом общения с миром и самим собой; способом снятия внутреннего напряжения, воплощения его на бессознательно-символическом уровне, что повышает уверенность в себе и открывает новые пути развития.

5. Сказкотерапия – воспитание внутреннего – Я, развитие души, повышение уровня осознанности событий, приобретение знаний о законах жизни и способах социального поведения, а также сказкотерапия это процесс «вспоминания» и возвращения  пациенту гармонического мироощущения, что, в свою очередь, является основой для созидательных действий по отношению к себе, близким, окружающему миру. 

Достоинствами и преимуществами метода сказкотерапии можно считать ее метафоричность, отсутствие дидактичности, психологическую защищенность, интеграцию многих психотехнических приемов в сказочный контекст: это рисунок, драматизация, куклы, коллаж, музыка и др.

6. Терапия посредством театральных постановок. Данная терапия позволяет раскрыть в человеке творческую личность, чувствовать себя нужным в коллективе ведь здесь каждая роль главная.

Работа в данном направлении началась с малого со сказки «Курочка ряба» на сегодняшний день проживающие освоили сказку «Маша и медведи» ставят мини представления к календарным праздникам. Результат нашей работы это адаптация пациентов в социуме и те слова благодарности, которые мы слышим от проживающих  и  выпускников» является наивысшей ценностью. 

Одним из важнейших направлений которое затрагивает педагогическая деятельность это нормализация отношений с ближайшим окружением пациента. Вернувшись в семью, наши подопечные зачастую пересматривают сложившиеся устои привычной жизни и благодаря проделанной с ними коррекционной работе самостоятельно и успешно могут разрешить семейные трудности.

Используя методы и приемы работы, о которых было сказано выше, педагоги общежития способствуют созданию здорового микроклимата в коллективе, гуманизации межличностных отношений, реализации способностей каждого пациента, защите интересов личности, включению проживающего  в социально-полезную деятельность, раскрытие творческих качеств личности, формирование установок на преодоления жизненных трудностей. 

Е.Б. Константинова
Отношение специалистов социальной сферы к введению двухуровневого образования (бакалавриат и магистратура 
по специальности «Социальная работа»)

В современном научном сообществе стабильно поддерживается интерес не только к проблемам развития теории и практики социальной работы, но и к личности профессионала, его особенностям и качественным характеристикам. В этом контексте особую актуальность приобретают проблемы профессиональной подготовки будущих специалистов социальной работы, особенности профессиональной социализации, профессиональной идентичности, формирования у студентов компетентности и готовности к профессиональной деятельности в условиях рыночной экономики. Между тем анализ кадровой ситуации в социальной сфере свидетельствует о недостаточной эффективности процесса профессиональной социализации. Это зависит от множества факторов – неадекватных финансовых ресурсов на разных уровнях власти, негативно влияющих на качество услуг и мотивацию кадрового потенциала, несовершенства профессиональной подготовки будущих специалистов, отсутствия отработанных механизмов социального заказа на подготовку специалистов, трудоустройства и адаптации в профессию. Для формирования новых поколений служащих социальной сферы необходимо, чтобы в процессе профессиональной подготовки специалистов социальной работы студентами быть получены не только разносторонние знания, но и сформированы умения и навыки, которые позволяли бы выпускникам вузов быстро включаться в профессиональную деятельность и успешно ее выполнять.

Ситуация осложняется в связи с переходом на двухуровневое образование  с необходимостью разделять компетенции и качество подготовки бакалавра и магистра по специальности «Социальная работа». К сожалению, сейчас невозможно предсказать как отреагирует рынок труда на выпускников с разных уровнем образования. Будут ли востребованы бакалавры, так же как выпускники, проучившиеся в вузе 5 лет? Будет ли магистратура являться дополнительным условием для успешного жизненного старта молодого специалиста?

Для ответа на эти и другие вопросы в феврале – марте 2009 года кафедрой социальной работы УрГУ им. Горького было проведено исследование по оценке востребованности бакалавров и магистров на рынке труда. Было опрошено 82 представителя организаций социальной сферы, чтобы определить готовность рынка труда к появлению двух видов специалистов. В исследовании принимали участие руководители  социальных организаций, специалисты по социальной работе и другие сотрудники. Опрос проводился в Комплексных центрах социального обслуживания населения, Центрах помощи семье и детям, Управлениях социальной защиты населения и других учреждениях.
73,1% участников исследования положительно отнеслись к подготовке бакалавров и магистров, и считают, что оба направления будут востребованы на рынке труда (более 70%). Возможно, это связано с тем, что наблюдается нехватка специалистов и молодых кадров, имеющих высшее образование по специальности «Социальная работа». 

Однако магистр все-таки более привлекателен для потенциальных работодателей, поскольку опрошенные считают, что социальная сфера нуждается в таких специалистах, которые могли бы на основе современных методов получить, обработать и хранить информацию по проблемам социальной работы, участвовать в разработке  стратегий и конкретных программ социальной работы, проводить самостоятельно исследовательскую работу по анализу основных тенденций развития теории и практики социальной работы в районе, регионе, стране. Отсюда выпускники-магистры должны быть в первую очередь подготовлены к работе в следующих учреждениях:                 1) в органах управления социальной работой и государственных органах законодательной и исполнительной власти (76,8%), 2) в государственных органах законодательной власти, формирующих социальную политику муниципалитета, региона (74,4%), 3) в государственных органах исполнительной власти, реализующих мероприятия социальной политики на уровне муниципалитет, региона (70,7%). 
Выпускники-бакалавры, в свою очередь, должны быть подготовлены к работе: 1) в учреждениях социального обслуживания и социального обеспечения населения (90,2%), 2) в учреждениях системы социального обеспечения (80,5%), 3) других  учреждениях, работающих с индивидами/группами, находящимися в трудной жизненной ситуации (70,7%). 

При этом бакалавр должен обязательно знать государственно-правовые основы социальной работы, специальные методы и методики оказания помощи нуждающимся, чтобы адекватно диагностировать социальную ситуацию, проблему клиента, его ресурсы и планировать, контролировать собственную профессиональную деятельность. Магистр, в свою очередь, должен знать социальные, личностные и психологические проблемы, затрудняющие жизнедеятельность людей, и причины их возникновения, чтобы анализировать результаты, адекватно их представлять и устанавливать и поддерживать профессиональный контакт с клиентом, его социальным окружением.

Для осуществления успешной деятельности за годы учебы бакалавр, по мнению практикующих специалистов должны быть сформированы следующие качества: 1) способность к организации деятельности по оказанию помощи в интересах людей, попавших в трудную жизненную ситуацию (86,6%),                     2) готовность к ответственности за содержание и результаты своей профессиональной деятельности (81,7%), 3) готовность предупреждать и разрешать конфликты в профессиональной деятельности (79,3%). 
Выпускник-магистр помимо перечисленных характеристик должен сформировать следующие качества (которые не так обязательны для бакалавров): 1) Способность и готовность к профессиональному развитию (74,4%), 2) Способность и готовность творчески адаптироваться (64,6%),                  3) Способность и готовность порождать новые идеи (креативность) (62,2%),                4) Способность и готовность к лидерству (59,8%). 

Таким образом, практикующие социальные работники положительно относятся к введению 2-х уровней подготовки молодых специалистов, четко разделяют для себя уровень квалификации и сферы применения компетенций, полученных бакалаврами и магистрами за время обучения в вузе, и уверены что знания, умения и навыки, полученные как бакалаврами, так и магистрами в процессе обучения, будут востребованы на рынке труда.

А.В. Коротун
Подготовка будущих социальных педагогов 
к социально-правовой защите несовершеннолетних
Дети (несовершеннолетние) – практически незащищенная часть населения, так как в силу особенностей своего возраста при любых потрясениях общества в первую очередь страдают именно они. Сегодня положение детей в России усугубляется экологическим, экономическим, социальным, демографическим кризисом, которые в совокупности создают чрезвычайно опасную среду для развития детства.

Так, смертность продолжает превышать рождаемость населения, сохраняется достаточно высокий уровень младенческой смертности, ухудшается состояние здоровья детей (наблюдается рост числа хронических заболеваний, социально опасных инфекций и др.), увеличивается число детей с отклонениями в физическом, психическом и умственном развитии, растет число безнадзорных и беспризорных детей, правонарушителей и т.п. По данным МВД России, в 2007 году от преступлений пострадали более 161,5 тыс. несовершеннолетних, из них 2,5 тыс. детей погибли, еще 3 тыс. причинен тяжкий вред здоровью. По сравнению с 2000 годом, число несовершеннолетних, ставших жертвами преступлений, возросло более чем в 1,5 раза. За это же время в 30,8 раза увеличилось число сексуальных преступлений против детей и подростков, число выявленных фактов вовлечения несовершеннолетних в занятие проституцией возросло в 11,8 раза [2]. 

Такие дети нуждаются в особом внимании, улучшении бытовых условий, разнообразии досуга, общении, способствующих полноценному развитию наравне с другими детьми. Для успешной интеграции их в полноценное сообщество всех детей необходимым условием является защита их прав и свобод со стороны государства и других заинтересованных сторон. 

Вопросы защиты прав ребенка, забота о его жизни, развитии, образовании и воспитании сегодня становятся общечеловеческими. 

В аспекте современной научной терминологии эта проблема определена как социально-правовая защита ребенка. Она регулируется соответствующими правовыми нормами, отраженными в российском законодательстве. Взаимодействие этих двух аспектов проблемы выводит на социально-правовую защиту несовершеннолетних.
Отношение к детству как социальному феномену существенно начинает изменяться в XIX веке. Именно тогда мировым сообществом признается ценность этой социально-демографической группы населения для будущего, как отдельной страны, так и мира в целом, наличие у нее своих, специфических прав и свобод и необходимость особых действий взрослых, направленных на их охрану и защиту.
П. П. Глущенко, А. С. Зиновьев, И. С. Поляшова выделяют четыре группы основных прав и свобод личности, в т.ч. и несовершеннолетних: 1) личные: право на жизнь, охрану достоинства, свободу и личную неприкосновенность;           2) политические: право на объединение, свобода слова, совести и др.;                              3) экономические: право частной собственности, право на труд и др.;                            4) социально-культурные: право на образование, социальное обеспечение и др. [1].

Права детей (как совокупность законодательных норм и правил, направленных на защиту интересов детей во всех сферах их жизнедеятельности) и, соответственно, социально-правовая защита несовершеннолетних регулируются нормативно-правовыми актами на международном, федеральном и региональном уровнях.

Международный уровень социально-правовой защиты представлен такими документами, как Женевская декларация прав ребенка (1924 г.), Декларация прав ребенка (1959 г.) Конвенция о правах ребенка (1989 г.), Всемирная декларация об обеспечении защиты, развития и выживания детей (1990 г.) и др.

Федеральный уровень социально-правовой защиты представлен Конституцией РФ (1993 г.), Семейным кодексом РФ (1996 г.) ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ» (1998 г.), Президентской программой «Дети России» и др.

Региональный уровень социально-правовой защиты представлен законами и Постановлениями исполнительной власти субъектов РФ, например, Закон Свердловской области « О защите прав ребенка» (1995 г.) и др.

 Россия как социальное государство признает детство важным этапом жизни человека и исходит из принципа приоритетности подготовки несовершеннолетних к полноценной жизни в обществе, развития у них общественно-значимой активности, воспитания высоких нравственных качеств и т.п. Необходимым условием формирования этих качеств, охраны детства, в целом, является дееспособная, эффективная социально-правовая защита детства.

В широком смысле, социально-правовая защита несовершеннолетних – совокупность политических, экономических, социальных и юридических мер, направлений в деятельности государственных и негосударственных органов, организаций и объединений, санкционированных и не запрещенных законами и подзаконными актами, используемых, применяемых в целях реализации, восстановления и защиты прав, свобод и интересов детей.

В узком смысле, по мнению Л. В. Мардахаева, социально-правовая защита детства – система государственных социальных мероприятий, нацеленная на профилактику и преодоление кризисных ситуаций в жизни ребенка; охрану детства [5].

Таким образом, социально-правовая защита включает в себя принятие законодательных актов, создание специализированных социальных, образовательных, медико-социальных и других учреждений для детей, создание достойных условий для развития, воспитания, творчества, досуга, выбора жизненного пути в образовательных и воспитательных учреждениях.

Основными целями социально-правовой защиты несовершеннолетних являются: 1) осуществление законных прав и интересов, недопущение их дискриминации, упрочение гарантий прав и интересов детей, восстановление прав в случае их нарушения; 2) содействие физическому, психическому, интеллектуальному, духовному и нравственному развитию детей и др.

Несомненно, что для реализации этих целей требуются высоко квалифицированные специалисты, обладающие высоким уровнем правовой компетентности, основанной на современных правовых знаниях, нравственно-этических ценностях и положительном социально-правовом опыте личности.

Оказание социальной помощи и поддержки, защита социально депривированных категорий детей, нуждающихся в особой заботе со стороны государства и общества – все это входит в функции деятельности социального педагога, в частности, в охранно-защитную функцию. Социальный педагог, наряду с родителями, учителями и другими специалистами, является основным субъектом защиты прав детей, которые в силу своей биологической, психологической и социальной незрелости не могут сами позаботиться о себе и решать свои проблемы и поэтому он должен владеть знаниями о современной концепции социально-правовой защиты детства. 

Поэтому необходимо целенаправленно осуществлять подготовку социальных педагогов к социально-правовой защите детей в системе высшего профессионального образования.

Под подготовкой, согласно определению Международной стандартной классификации образования, понимаются «действия, по существу нацеленные на выработку навыков, передачу знаний и формирование жизненной позиции, требуемых для трудоустройства по какой-либо специальности, группе родственных специальностей или для работы в какой-либо отрасли экономики» [3, с.18].

Наряду с этим в законе РФ «Об образовании» получил правовое закрепление термин «подготовка», под которым подразумевается «приобретение обучающимися навыков, необходимых для выполнения определенной работы, группы работ. [4].

Исходя из этого, в процессе профессиональной подготовки социальных педагогов к социально-правовой защите несовершеннолетних необходимо обратить внимание на формирование знаний в области прав ребенка, учитывая приращение прав с рождения ребенка до достижения им возраста 18 лет, форм и методов социально-правовой защиты детей; отработку умений и навыков решения проблемных ситуаций, связанных с нарушением прав ребенка; приобретение студентами навыков работы с нормативно-правовыми документами и др. 

Рассмотрим опыт подготовки социальных педагогов в Институте социального образования Уральского государственного педагогического университета на примере учебной деятельности.

На первом этапе обучения студенты 1 курса изучают дисциплину «Педагогика (Введение в профессию)», где знакомятся с педагогической профессией «социальный педагог», его ролью и функциями (организационная, прогностическая, предупредительно-профильная, социально-терапевтическая, организационно-коммуникабельная, охранно-защитная). Изучают профес-сиональный портрет, сферу деятельности социального педагога и др.

В данный предмет уже на первом курсе введено знакомство студентов с нормативно-правовыми источниками, регламентирующими деятельность социального педагога. Тем самым на основе данных источников студенты получают базовые знания о функциях, квалификационной характеристике, обязанностях и правах социального педагога. 

В рамках педагогической практики студенты 1 курса знакомятся с отдельными видами деятельности социального педагога, пробуют исполнять обязанности помощника социального педагога. Это способствует развитию мотивации к обучению, саморазвитию.  

На 2 курсе обучения студенты обогащают профессионально-правовые знания. Летняя педагогическая практика в летних оздоровительных лагерях направлена на формирование мотивационно-ценностной установки на общение и взаимодействие в период совместной жизни с детьми; углубление и закрепление теоретических знаний, применение их в решении конкретных социально-педагогических задач; формирование аналитического мышления и умения анализировать.

Студенты 3 курса изучают такие дисциплины, как «Правоведение», «Нормативно-правовое обеспечение образования». Данные дисциплины ориентированы на показ механизма действия права в государстве и обществе, определения тенденций развития российской правовой системы и системы образования, ознакомление студентов с нормативно-правовыми документами, регламентирующие систему образования в РФ и др. В рамках дисциплины «Нормативно-правовое обеспечение образования» студенты изучают блок «Права ребенка», приобретают знания об эволюции прав детей, знакомятся с основными формами правовой защиты несовершеннолетних.

На 3 курсе обучения студенты проходят практику в школе. Помимо овладения педагогическими технологиями, проведения исследований межличностных отношений среди детей, студенты проводят контент-анализ нормативно-правовых документов конкретного учреждения, анализируют классификацию нормативных актов, правила их хранения и т.п.  

Для студентов 4 курса специально был разработан спецкурс «Основы правовой защиты несовершеннолетних» с целью ознакомления студентов с основами правовой защиты детства и формирования у студентов целостного представления о системе социально-правовой защиты детства,  ознакомления студентов с особенностями социально-правовой защиты отдельных категорий социально депривированных детей.
На 4 курсе обучения студенты проходят социально-педагогическую практику, направленную на освоение социально-педагогических методов и технологий в работе с детьми и подростками в социальных учреждениях различного типа. Также студенты проводят мероприятие (классный час, встреча), направленное на развитие правовой культуры детей и подростков, разрабатывают социальную рекламу, направленную на правовое просвещение воспитанников (учащихся) учреждения и др. 

На пятом курсе студенты изучают дисциплину «Управление социальными системами», в рамках которой рассматриваются следующие вопросы:  государственное управление социальными системами в Российской Федерации; система социальной защиты населения; управление системой социальной защиты и социального воспитания; роль общественных организаций в управлении социальными системами; права граждан; основные правовые нормативные акты в области социально-правовой защиты граждан; основные проблемы социальной работы, основные понятия системы управления, управленческая культура руководителя и др. 

Также в рамках профессионально-правовой подготовки для студентов пятого курса разработан модульный спецкурс «Правовая культура социального педагога», где подытоживаются знания будущих специалистов правовых основ профессиональной деятельности, правовых отношениях субъектов образования. А также один из модулей содержит сведения о методических основах правового самообразования, методиках правовой диагностики и прогнозирования.  

Таким образом, чтобы эффективно управлять процессом подготовки студенческой молодежи к социально-правовой защите несовершеннолетних, необходимо создавать и развивать в вузе систему правового образования студентов в течение всего периода их обучения, необходимо развивать непрерывное правовое образование. Это предложение обосновывается тем, что получение правовых знаний студентами поможет будущим специалистам избежать противоправных профессиональных действий, облегчит трудоустройство и занятие деятельностью в соответствии с правовыми нормами. 
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Л.А. Крапивина
Влияние разновозрастных общественных объединений 

на развитие гражданских качеств детей и подростков.

Современная социальная ситуация в российском обществе характеризуется увеличением количества молодых людей, неспособных адекватно решать свои личные, социальные, экономические и нравственные задачи. В связи с этим среди подростков возрастает как  число лишенных нравственных ориентиров правонарушителей, связанных с усилением проявления жестокости и насилия в подростковой среде,  так и увеличение неадаптированных в обществе инфантильных детей, не имеющих  профессиональных знаний, понимания ответственности за сохранение культурного наследия и семейных традиций. Также в настоящее время у большой части подростков  не развито гражданское самосознание, отсутствует желание «защищать интересы своего Отечества».

На примере развития социальной работы с детьми и молодежью в                   ХХ веке наблюдается следующая закономерность. В период с 1922 по 1991 гг. устойчивость и стабильность общества и российского государства во много обеспечили две массовые детско-молодежные организации: пионерия и комсомол.  Можно подвергать критике структуру, идеологическую базу или методы всесоюзной пионерской организации  и всесоюзного ленинского коммунистического союза молодежи, одно неоспоримо – в пионерских дружинах и комсомольских отрядах на протяжении многих десятилетий шел незаметный, но весьма эффективный и целенаправленный процесс становления личностных убеждений, которые определяли поведение и социальную успешность многих миллионов подростков. Утрата обозначенных воспитательных систем создала вакуум эффективных социально-педагогических средств, направленных на воспитание российских граждан. 

Вместе с тем, заметим, что после всеобщего распада массовых общесоюзных организаций каким-то образом на территории Российской Федерации смогли сохраниться сообщества, развивающиеся по принципу разновозрастного объединения (РВО). Такие, например, как отряды «Каравелла», «Бригантина», «Цунами» (г. Екатеринбург),  «Ветер Странствий» (г.Тюмень),  «Дозор» (г. Москва), «Солярис», «Легенда» (г. Обнинск),  «Странник» (г.Томск), «Дорога» (г.Петрозаводск) и др. Перечисленные воспитательные системы не только сохранили прежние программы, кадры, материальную базу, но и эффективно работают на протяжении семнадцати лет в разных политических, территориальных и структурных условиях. 

Влияние разновозрастных общественных объединений на развитие гражданских качеств детей и подростков неоспоримо. Потому что в детской общественной организации ребята способны получить навыки нравственно-правового волеизъявления и гражданского самовыражения. Именно здесь, а не за партой, качественно и гораздо быстрее вырабатываются умения определять ценностные ориентиры,  выстраивать карьеру, взаимодействовать с самыми разными людьми.

В середине 90-х гг. и первом десятилетии XXI века  обозначилась еще одна тенденция:  появление новых форм воспитательных систем РВО.  Именно в этот период возникли и вполне успешно адаптировались в социальной системе общественные организации, которые, прежде всего, опирались на результаты накопленного в истории отечественного опыта управления разновозрастными группами. Так появились отряды «Дорога» (г. Москва), «Сполох»                      (г. Воркута-Москва), «Эспада» (г.Пермь), а также добровольческие центры «Надеждинск» (г. Серов), «Сириус» (г. Ирбит), «Байкаловские ребята»                (пос. Байкалово), клубы «Камелот» (Тюмень), «Салют» (Дзержинск), разновозрастная школа искусств «Солнечный сад» (г.Калининград) и мн. др.
Таким образом, мы видим, что движение разновозрастных общественных объединений развивается в России и Свердловской области уже более 17 лет. С 2001 года оно постоянно поддерживается Департаментом по делам молодежи. Оценивая результаты прошедшего периода можно с уверенностью сказать, что это движение стало частью областной программы гражданского воспитания. 

Обычно «гражданское воспитание» понимается как «воспитание в человеке нравственных идеалов общества, чувства любви к Родине, стремление к миру, потребности в труде на благо общества». В движении РВО к основным элементам гражданственности относят также нравственную, правовую и политическую культуру, выраженные в чувстве собственного достоинства, внутренней свободе личности, дисциплинированности, в уважении и доверии к другим гражданам и государственной власти, способность выполнять свои обязанности, гармонично сочетать патриотические, национальные и интернациональные чувства.

Говоря о целях гражданского воспитания важно учить ребят иметь свою точку зрения, творчески самостоятельно мыслить, делать собственные выводы, противостоять манипулированию сознанием. Мы не просто строим с детьми яхту, выпускаем стенгазету, занимаемся спортом или готовим выступление на сцене. Мы понимаем, что именно во время этого удивительного процесса взаимодействия человека с человеком и происходит самое главное: с одной стороны,  формирование взглядов, убеждений, идеалов детей, с другой –стимулирование мотивации самосознания взрослых. 

Именно поэтому, разговор о разновозрастном объединении людей мы неразрывно связываем с рассмотрением вопроса о развитии воспитательной системы.  Специфику воспитательной системы такого типа определяют педагогические идеи и добровольный демократический принцип объединения людей. Это идеи гуманизма, коллективизма и  гражданственности воспитания. 

Для такого типа воспитательной системы характерны быстрая адаптация к изменяющейся социокультурной ситуации, самостоятельность субъектов, разнообразные занятия по интересам, чередующаяся перемена деятельности, разрешение конфликтов внутри коллектива, работа органов самоуправления, творческий характер процессов обучения, воспитания и социализации. Все это обеспечивает связь «учебной и жизненной практики», что позволяет эффективно организовать процесс формирования социальной компетентности подростков. 

Начинающим педагогам и заслуженным мастерам необходимо помнить, что разновозрастные группы возникают, как правило, стихийно, способны действовать без руководства взрослых достаточно независимо и самостоятельно. В таких группах психолого-педагогическое управление является непростым и проблемно-поисковым процессом. Во многом именно поэтому процесс практического создания воспитательных систем такого типа был существенно затруднен в истории.  Однако результаты опыта С.Т.Шацкого, А.С.Макаренко, О.С.Газмана, В.А.Караковского, А.В.Мудрика,  В.П.Крапивина  показывают, что создание подобных воспитательных систем имеет высоко эффективные педагогические результаты. 

Необходимо учитывать, что позиция педагога при организации подобного воспитательного пространства становится менее открытой, а педагогическая техника более тонкой. Очень часто на этапе эффективного функционирования системы создается впечатление, что в объединении все  как будто происходит само-собой. На самом же деле новый стиль отношений старших и младших в разновозрастном объединении (РВО)  является более высокой формой организации воспитательного процесса, чем в группе ровесников. Управление РВО требует не только квалифицированного и вдумчивого педагогического руководства, но и целенаправленного общегруппового психологического влияния, коллективного настроя. По сути, педагогу необходимо научиться управлять воспитывающими ситуациями, а не людьми.

Специалистам, работающим с разновозрастными группами, необходимо научиться видеть признаки проявления воспитательной системы разновозрастного объединения, понимать закономерности ее появления, этапов развития, структуры, а также уметь управлять подобными объединениями людей. Напомним, что наиболее гармонично развивающееся социальное явление включает в себя людей всех возрастных категорий: детей, подростков, юношей, взрослых и пожилых людей. 

В данной модели  процессы формирования социально значимых качеств и самоопределение личности подростка  происходит в исторической динамике смены поколений, обеспечивающих стабильность и преемственность традиций. 

Подростковый возраст – период «мечтаний и хотений», когда очень хочется попробовать свои силы в самых разных областях. Необходимо учитывать гиперактивный деятельный характер самого подросткового возраста. Словесные увещевания помогают слабо. Большую роль играют действия и поступки взрослых и ровесников. В отношениях с подростками не стоит врать. Если мы хотим, чтобы молодые люди стали ответственными, самостоятельными, волевыми гражданами, то  научить их этому возможно только, создавая ситуации, где названные черты характера смогут  проявиться. 

Очень часто педагоги спрашивают, как подобное может стать возможным, когда существует масса запрещающих инструкций, ограничивающих подростковую деятельность как таковую. Здесь выбор всегда за самим педагогом. Это еще один воспитательный момент, на который следует обратить внимание ребят: персональная ответственность взрослого за безопасную организацию работы. Чаще всего именно такая ответственность останавливает преподавателей. Но учить подростков смелости, мы можем лишь совершая смелые поступки сами. И хорошо, когда проверка смелости имеет позитивно направленный, а не антисоциальный характер.

К психолого-педагогическим доминантам развития личности в подростковом и юношеском возрасте относятся: 1) Большая потребность в общении процессе деятельности вместе с ровесниками и взрослыми;                       2) Стремление к автономизации и эмансипации от культуры взрослых;                    3) Стремление быть лидером, защитником, учителем для тех, кто младше и слабее; 4) Потребность в поддержке и защите со стороны других людей;                  5) Потребность в  самоопределении и поиске смысла жизни. 

Следовательно, ведущими направлениями работы с подростками  в разновозрастных группах должны стать: 1) Ориентирование на организацию деятельностного пространства; 2) Предоставление ребятам самостоятельности  в организации и проведении коллективных дел; 3) Создание условий для проявления лидерской позиции и приобретения опыта общественного поведения: соревнования, конференции, конкурсы, диспуты, беседы, форумы; 4) Поддержка всех прогрессивных и социально-значимых предложений подростков, защита их интересов; 5) Формирование осознанной гражданской позиции по отношению ко всем процессам, происходящим в обществе вокруг человека.
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Н.Ю. Масленцева

Стиль жизни как социальная категория

Тематика стиля жизни – одна из популярных и актуальных в современных социальных науках (в первую очередь, в социологии). За последние десятилетия стилю жизни как научной категории и предмету исследования посвятили свои публикации такие западные социологи как У. Бек, Д. Белл,                П. Бурдье,  Э. Гидденс, Р. Инглхарт, З. Миллер, Ж. Липовецки, А. Тоффлер и др. В работах  И.В. Бестужева-Лады, Е. Омельченко, В.И. Толстых, В.А. Ядова, Л. Ятиной представлены концептуальные основания изучения стиля жизни, методологические  аспекты изучения стиля жизни в современных условиях. 

Для определения сущности понятия «стиль жизни» необходимо соотнести его с такими категориями как: «уровень жизни», «качество жизни» и «образ жизни», «условия жизни» и «уклад жизни» Хотя в настоящее время не существует единодушного мнения в определении перечисленных понятий, нередко их считают не просто родственными, но взаимозаменяемыми (в первую очередь, это касается «уровня жизни» и «качества жизни») [1].

Тем не менее, понятия эти следует различать. Уровень жизни более узкая категория по сравнению с качеством жизни. Он определяется условиями существования человека в сфере потребления и измеряется с помощью социально-экономических показателей общего благосостояния людей. Эти показатели включают доходы, потребление, жилищные условия, услуги образования, здравоохранения и т.д. Они могут операционализироваться как через систему статистических показателей, так и субъективных оценочных суждений. Уровень жизни, или уровень благосостояния, обычно характеризует размер, структуру потребностей. Под «укладом жизни» обычно понимают порядок, регламент жизни социума, общества, профессиональной деятельности, повседневной жизни, досуга, в рамках которого происходит жизнедеятельность людей.  

Качество жизни представляет собой более широкий комплекс условий жизнедеятельности человека и включает в себя уровень жизни, а также такие составляющие, которые относятся к экологической среде обитания, социальному благополучию, политическому климату, психологическом комфорту. Для измерения качества жизни недостаточно статических показателей, необходимы субъективные оценки соответствия этих параметров потребностям людей. Качество жизни – это объективно-субъективная характеристика условий существования человека, которая зависит от развития потребностей самого человека и его субъективных представлений и оценок своей жизни. Некоторые субъективные составляющие качества жизни могут быть более актуализированы в сознании человека, другие менее, третьи совсем не актуальны в силу опыта, культурного капитала, ценностных предпочтений. Субъективные предпочтения важны уже в силу того, что они могут быть дифференцированы по регионам, социальным и демографическим группа и позволяют составить объемную картину настроений в обществе. Они проецируются на всю систему отношений: между индивидами, социальными группами, регионами, а также на отношения индивидов с социальными институтами. Л.А. Беляева [2] предлагает понимать под качеством жизни комплексную характеристику условий жизнедеятельности населений, которая выражается в объективных показателях и субъективных оценках удовлетворения материальных, социальных и культурных потребностей. Качество жизни связано с восприятием людьми своего положения в зависимости от культурных особенностей, системы ценностей и социальных стандартов, существующих в обществе. 

Весьма симптоматично, что о качестве жизни стали говорить на Западе с середины 1960-х годов, когда возникли предпосылки формирования постиндустриального общества. 

Понятие «образ жизни» неразрывно связано с различными видами деятельности человека, группы, общества в целом. Образ жизни – определенный, исторически обусловленный тип деятельности в различных сферах жизни, включающий совокупность существенных черт деятельности людей. Проще говоря, образ жизни отвечает на вопрос, как, каким образом человек думает, ведет себя, действует. Образ жизни определяется условиями жизни (демографическими, экономическими, экологическими, политическими и др.) [3]. Таким образом, образ жизни – деятельность, активность людей, которые определенным образом реагируют на условия жизни, используют их. 

Категории «качество жизни», «стиль жизни» получили самое широкое применение, став, пожалуй, одними из немногих интегральных показателей, которые характеризуют уровень развития общества с ориентацией на потребности человека, индивидуальные потребности и социальные возможности их реализовать.  
Стиль жизни, трактуемый как совокупность устойчиво воспроизводимых образцов поведения, стал своего рода приемом для многих исследователей в их стремлении преодолеть трудности анализа социальной структуры современного общества в условиях неопределенности и быстрых социальных перемен. Перевод исследования на микросоциологический уровень, позволяющий зафиксировать тесную связь социального неравенства и стиля жизни, позволяет уйти от социально-классового анализа действительности. 

В более общей форме аспект стиля жизни становится важной частью теорий индивидуализированного общества, исходящих из идеи о том, что в современных условиях развитых стран поведение людей в большей мере определяется их склонностями, а не фактором социального неравенства. В частности, большее значение имеет влияние на личность потребительских стандартов, отношение к религии, политике, здоровью, его ценностные ориентации.  Концептуализация стилей жизни позволяет не ограничиваться макросоциальными факторами и более основательно связывать действия и мышление людей с многообразием аспектов индивидуализированного общества.

Такая трактовка стиля жизни достаточно распространена не только в эмпирических исследованиях, но и собственно теоретических работах, включая труды, получившие широкое признание в мировой социологии. Заслуживает внимания позиция видного английского социолога Э. Гидденса. Его трактовка стиля жизни опирается на концепцию личности в условиях радикальных социальных изменений. Гидденс обнаруживает переход от «политики эмансипации» к «жизненной политике», т.е. от борьбы за воплощение в жизнь идеалов свободы, равенства, справедливости к выбору жизненного стиля на основе ответа на вопрос о том, как следует жить. [1]. Этот выбор носит нравственный характер и определенной мере противостоит безнравственности институтов общества модерна. У Гидденса он соотносится преимущественно с проблемами биоэтики (допустимые границы технических нововведений и применения генной инженерии, право на жизнь человеческого эмбриона и др.), социальной справедливости (равенство полов и др.), охраны окружающей среды, но можно трактовать и в более широких социальных контекстах. В целом важно, что «жизненная политика» с точки зрения Гидденса, выводит в центр проблематики стиля нравственную доминанту. Эта позиция выводится из теории структурации Гидденса, согласно которой дифференциация в обществе строится на различии социальных практик, которые выступают единицей анализа. Социальные практики образуют непрерывное воспроизводство социального действия, производящего структуры, ресурсы и стандарты, т.е., в свою очередь, порождают действия акторов [2]. В этом случае речь идет о порождающих действия индивидов структурах не в обычном для социологии структурно-функционалисткой направленности смысле, а об организованных социальных практиках [3]. Именно их можно рассматривать в качестве стилей жизни. 

Иную трактовку стиля жизни дает французский социолог П. Бурдье. Его исходные представления связаны с идеей о классообразовании как процессе, происходящем в многомерном пространстве социальных отношений. У Бурдье фундаментальное значение приобретает понятие социального пространства, а не социальной структуры, поскольку оно фиксирует реальность устойчивых и случайных форм связей. В данном случае имеют значение связи реальные и воображаемые, постоянные и нестабильные, сосуществующие параллельно и накладывающиеся одни на другие, сходящиеся и расходящиеся [4]. В этом пространстве происходит распределение капиталов разного рода (по П. Бурдье, есть четыре основные форм капитала – экономический, культурный, социальный и символический), чем и предопределена близость/отдаленность того или иного агента с точки зрения значимых различий и соединение/расхождение агентов в борьбе за позиции внутри социального пространства. В итоге структура социального пространства подчиняется игре распределения «капитала» и «прибыли». Социальное пространство со спонтанно проявляющимися различиями функционирует символически как пространство жизненных стилей, или как ансамбль групп, характеризующихся различным стилем жизни [5].  

Измерение социальной стратификации, по П. Бурдье, должно вестись в двумерном режиме, с учетом того, что выбор жизненных стилей предопределен в одних случаях стремлением усилить социальную позицию путем демонстративного потребления духе концепции Т. Веблена, в других – стремлением закрепить свой статус ориентацией на «высокую культуру». Следовательно, потребление и становится формой знакового различия социальных классов [6], а стилизация жизни усиливает эти различия и легитимизирует их. Это – и форма воздействия на группы с другими жизненными стилями, навязывания им своего видения человека и мира. Исследования каптала, пересекающихся полей социального пространства и соответствующих им жизненных стилей позволило расширить познавательные возможности в изучении современного общества, выявлении значения таких факторов жизненных стилей, как культурный и материальный капитал родителей, образование, профессиональный статус и личный доход [7].

В американской социологии проблематика стилей жизни исследуется в несколько ином ключе. Заслуживает внимание идея о необходимости включения людей в выбор их собственных стилей жизни и культуры как выражения автономного, свободного, индивидуализированного существования. Ключевыми словами новой эпохи культурного индивидуализма стали разнообразие и выбор и саморазвитие. Сегодня трактовка личности как в европейской и американской социологии акцентирована на самодостаточности и автономии индивида. Позиция крайнего индивидуализма обязывает личность непрерывно самоактуализироваться,  полагаться исключительно на себя [8], что отражается и на интерпретации стиля жизни.

Стиль жизни может рассматриваться как синоним свободного выбора личностью своего повседневного поведения. Выбор линии поведения в большей степени есть выбор стиля жизни, который выступает в повседневности как совокупность устойчиво воспроизводимых образцов поведения. Но одновременно это и характеристика других компонентов повседневной жизни. 

Последнее десятилетие, связанное с изменением функционирования каждой из подсистем общества, разрушением сложившихся традиций, идеологии, привели к стилевому разнообразию жизни людей. Изменились потребности, ценности, убеждения, традиционные формы жизни, представления об успехе, возникли совершенно новые идентификации. Стиль жизни становится одним из значимых социальных ресурсов формирования идентичности и самореализации личности. Использование категории «стиль жизни» как одного из аспектов  изучения личности позволяет более четко зафиксировать возникающие различия, факторы и последствия полистилизма современного общества. 
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Н.Ю. Масленцева., Т.А. Алексеева

Возможности применения биографического метода
в социальной диагностике подростков 
с нарушениями интеллекта
Дети с нарушениями интеллекта относятся к наиболее уязвимой категории населения, нуждающейся в комплексной помощи, так как существующие общественные позиции по отношению к таким детям предписывают неутешительные перспективы для их самостоятельного существования в обществе. 

Сохраняющаяся по сей день система представлений о нарушениях умственного развития главным образом как о клинических феноменах, в основе которых лежат механизмы органического нарушения развития, значительно обесценивает роль социальных факторов. Родители подавляющего большинства детей с нарушениями интеллекта имеют низкий культурный, образовательный, социальный статус, часто характеризуются антисоциальными формами поведения. В связи с этим такие семьи испытывают отрицательное отношение со стороны окружающих. Общественные позиции навешивают на детей с нарушениями интеллекта ярлыки «недочеловек», «угроза обществу», «объект жалости» и приписывают им низкий социальный статус. Тем самым общество создает непреодолимые преграды для максимально возможного развития ребенка с интеллектуальными нарушениями, для его успешной социальной адаптации и интеграции в общество. 

Непосредственная социальная работа с подростками с нарушениями  интеллекта в условиях специальной (коррекционной) школы несколько изменяет сущность социальной диагностики. Главной ее целью становится определение социальной проблемы, нахождение правильных средств для ее разрешения или коррекции, а также мобилизация жизненных сил ребенка. Данные общесоциологических методов, масштабных исследовательских технологий используются специалистом по социальной работе, но лишь как фон, на котором проявляется (и с которым сравнивается) конкретная ситуация ребенка с особыми потребностями. В связи с этим мы использовали микросоциологические, социально-психологические и педагогические процедуры.

Понятие «социальная диагностика» весьма многозначно, как правило, она включает либо единичное исследование социальной ситуации клиента, которому социальный работник должен оказать помощь, либо необходимый этап любого воздействия в социальной работе, технологический императив социального обслуживания, либо совокупность научных методов, обосновывающих правильность полученной информации. 

По нашему мнению, непосредственная социальная работа с подростком, имеющим интеллектуальные нарушения, в условиях специальной (коррекционной) школы несколько изменяет сущность социальной диагностики. Главной ее целью становится определение социальной проблемы ребенка, нахождение правильных средств для ее разрешения или коррекции, а также мобилизация жизненных сил ребенка. Данные общесоциологических методов, масштабных исследовательских технологий используются специалистом по социальной работе, но лишь как фон, на котором проявляется (и с которым сравнивается) конкретная ситуация ребенка с особыми потребностями. В связи с этим могут использоваться микросоциологические, социально-психологические и педагогические процедуры. Социальная диагностика – необходимая стадия технологического процесса, начало работы с ребенком с ограниченными возможностями здоровья, как с любой другой категорией клиентов социальной работы и любым типом социальных проблем.

Применение технологии социальной диагностики (исследование проводилось в 2007–2008гг.) проходило на базе Специальной (коррекционной) общеобразовательной школы № 73 г. Екатеринбурга. Уже при поступлении ребенка в специальную (коррекционную) школу проводится первичное обследование; собирается информация, необходимая для характеристики социального статуса ребенка: в какой семье и с кем проживает, сведения о его родителях, родственниках, где обучался ранее и какой класс посещал; проверяется наличие и характер документов, составляющих личное дело ребенка: свидетельство о рождении, педагогическая характеристика, медицинская карта, табель или справка из школы, которую он посещал, направление психолого-медико-педагогической консультации (ПМПК) и другое. 

В нашем исследовании мы опирались на трактовку Г.Е. Соловьева, который особо выделяет биографический метод среди методов социальной работы и определяет его как способ исследования, диагностики, коррекции и проектирования жизненного пути личности [1]. Биографический метод основан на изучении личности в контексте истории и перспектив развития ее индивидуального бытия и взаимоотношений со значимыми людьми, направлен на реконструкцию жизненной программы и сценариев развития личности, на переструктурирование пространственно-временной организации деловой, семейной, духовной жизни в условиях конкретной природной и социальной среды.

Следует отметить, что в последние годы растет интерес к возрастной динамике биографического развития человека, к познанию его закономерностей. Наше внимание привлек подростковый возраст, когда происходит открытие собственного «я» на социальном, личностном и экзистенциальном уровнях, происходит определение своего предназначения и идет поиск средств его осуществления. В связи с этим целесообразна разработка форм и методов актуализации процессов осознания и осмысления хода жизни, рефлексий событийной структуры жизненного пути подростка.

Особый интерес представляет биографическое развитие подростков с нарушениями интеллекта, имеющих ограниченные возможности для самореализации в социуме. Наличие ограниченных возможностей здоровья (врожденных или приобретенных), осознание инаковости может стать фактором, влияющим на отношение человека к себе и к миру, определяющим содержание и структуру жизненной истории.  

Важно подчеркнуть, что дети с нарушениями интеллекта, особенно с легкими формами отклонений, в большинстве случаев отличаются феноменом трудновоспитуемости. Широкая распространенность состояний психического недоразвития является для общества дополнительным источником серьезных проблем, к основным из которых можно отнести неполноценную социальную интеграцию детей с данными нарушениями, с сопутствующим ей ростом преступности среди несовершеннолетних, а также снижением качества трудовых ресурсов. Следует отметить, что феномен трудновоспитуемости не получил еще должного отражения в науке. Нет четких определений и характеристик этого феномена, нет единого понимания терминов: «трудный ребенок», «трудный подросток».

Теоретическим основанием для изучения личности трудновоспитуемого ребенка для нас являются положения, представленные Л.С. Выготским в работе «Диагностика развития и педологическая клиника трудного детства» [2]. Он отмечает, что составление научной теории истории развития ребенка – это не просто описание и простое перечисление событий, «оно предполагает такое изложение событий, которое ставит их в причинно-следственную зависимость, вскрывает их связи и рассматривает данный период истории как единое, связное, движущееся целое, стремясь рассмотреть законы, связи и движения, на которых построено и которым подчинено это единство» [3]. В этом случае развитие личности понимается не как совокупность поступков и действий, а как история жизни человека, когда из ряда разрозненных и бессвязных элементов и эпизодов образуется связный и единый биографический процесс.

Использование биографического метода, как одного из методов социальной диагностики, на наш взгляд, правомерно и необходимо. Биографический метод позволяет, с одной стороны, увидеть уникальность каждого подростка, показать его субъективное мировоззрение, выявить специфические особенности нарушений развития ребенка, разобраться в причинах его трудностей, подобрать адекватные методы социального воздействия, а, с другой, может способствовать выявлению достаточно неожиданных результатов исследования. 

В конце 2008г. мы проводили исследование представлений девушек-подростков (общее количество обследованных 15 человек) с нарушениями интеллекта о жизненном успехе и будущем жизнеустройстве. Девушкам было предложено представить свое представление об успехе в ближайшем будущем. Нужно было представить визуальный ряд различных изображений из журналов, приклеить их на бумагу и тем самым составить личную «картину жизненного успеха». 

Следует отметить, что к работе приступили не все девушки. Большинство из них были крайне заинтересованы в проведении исследования своего жизненного успеха. Так, одна из девушек Кристина К. (имеет склонность к суициду) сначала отказывалась взаимодействовать с исследователем, не проявляла никакого интереса к происходящему вокруг, так как утверждала, что «…ей вообще ничего не светит в этой жизни... Рождение, учеба, работа, смерть – вот и все». Лишь по истечении некоторого времени (после наблюдений за одноклассницами) Кристина К. решила принять участие в исследовании. 

На этапе биографического исследования девушки выбирали различные изображения из журналов и составляли личные «картины жизненного успеха». Наряду с первичной информацией об исследуемых (многолетние наблюдения, различные документы), рассмотрим индивидуальные особенности «картин жизненного успеха» девушек-подростков. Далее мы приведем описание некоторые из историй.

Оксана А. с 11 лет проживает с сестрой-опекуном, так как родители девушки умерли (злоупотребляли алкоголем). Опекун социально-нормативным воспитанием девушки не занимается. В результате этого Оксана (диагноз – олигофрения легкой степени полигенной этиологии) предоставлена сама себе, друзей и подруг в школе не имеет,  бродяжничает, часто пропускает занятия без уважительной причины; курит с 12 лет, состоит на вшутришкольном учете и учете в районной комиссии по делам несовершеннолетних (обвинения в грабеже). С другой стороны, Оксана А. трудолюбива, любит создавать домашний уют, увлекается современной музыкой. 

В своей «картине жизненного успеха» Оксана А. обозначила четыре позиции:

1) ближайшее социальное окружение – полную семью, имеющую детей, в которой царит любовь и счастье (авторская надпись с ошибками дисграфического характера «щасливая семья»);

2) занятия спортом (изображение популярной эстрадной певицы, занимающейся «йогой»);

3) материальные блага – 3 комнаты, автомобиль;

4) душевное состояние (изображение летящей девушки «Полет души»). 

Данный набор свидетельствует, что девушка имеет явную потребность иметь в будущем то, чего в ее жизни всегда была лишена. Свое трудное для педагогов поведение она выразила в самой крупной иллюстрации: парящая в небе девушка, устремленная вперед, в будущее, желании оторваться от действительности. 
Надежда К. воспитывается в полной малообеспеченной семье, в которой работает одна мама, отец – инвалид II группы. Надежда имеет старшую сестру, которая ушла из семьи родителей, оставив им на воспитание свою двухлетнюю дочь. В семье нередки случаи психологического и физического насилия над младшей дочерью. Надежда (диагноз – олигофрения легкой степени полигенной этиологии) имеет серьезные нарушения эмоционально-волевой сферы: то спокойна и вежлива, то вспыльчива и агрессивна. 

Надежда неохотно трудиться, никогда не заинтересована в качестве выполняемых заданий; часто обманывает окружающих ее людей, не задумываясь о последствиях. В связи с этим девушка находится в состоянии социальной изоляции. 

С другой стороны, Надежда увлекается современной музыкой, часто выступает на концертах с сольными танцевальными номерами; эпизодически, в зависимости от настроения, участвует в работе вокального ансамбля школы.

В «картине жизненного успеха» Надя определила самые важные для себя цели:

1) работа (самый крупный заголовок и авторская надпись с ошибкой орфографического характера «Я буду везажистом + косметологом!!!!!...» - орфография автора сохранена);

2) взаимоотношения с подругами;

3) ребенок (такой же одинокий, как и сама Надежда);

4) материальные блага – 5 комнат, автомобиль.

Из данной «картины жизненного успеха» видно, что девочка воспринимает свое будущее отнюдь не в радужных тонах, скорее пессимистически, с опаской представляет возможные жизненные траектории.

Девушка стремится к иметь работу (хотя, по данным школьного психолога, мотивация к трудовой деятельности у нее снижена), хочет  иметь подруг, воспитывать ребенка.  Большое количество штрихов фиолетового цвета показывает: а) противоречивость характера девушки (фиолетовый цвет – сочетание красного (ассоциируется с активностью) и синего (ассоциируется с пассивностью) цветов); б) проблемное поле – взаимоотношения со сверстницами. Наличие пяти комнат и, особенно, закрытой двери свидетельствуют о скрытности и социальной изоляции девушки.

Анну М. воспитывают бабушка и дедушка, так как по месту жительства родителей (пригород г. Екатеринбурга) нет коррекционной школы, в которой девушка могла бы учиться, в соответствии с ее психофизическими возможностями (диагноз – деменция). В многодетной семье Анны взрослые скрывают от других детей то, где обучается их сестра, стыдясь недуга девушки (Анна – самая младшая из пяти детей). 

Анна крайне слабо усваивает программу коррекционной школы, старательна, общительна и доброжелательна, принимает активное участие в работе вокальной группы школы, а также в конкурсах чтецов.

В «картине жизненного успеха» Анна М. определила для себя следующие позиции: 
1) жизнеутверждение (надпись «У меня все получится»); 
2) учеба и работа, хорошие взаимоотношения в коллективе; 
3) взаимоотношения с противоположным полом и последующее создание семьи; 
4) материальные блага – 5 комнат, автомобиль.

Данная «картина жизненного успеха», на наш взгляд, показала достаточно неожиданный результат исследования. Несмотря на наличие у девушки сложных ограниченных возможностей здоровья, а также бесперспективных характеристик, Анна четко определила для себя цели в жизни. Девушка уверена в том, что у нее все получится (надпись). Наличие стрелок от одной цели к другой говорит о некоторой последовательности важных событий в жизни девушки, чего мы не наблюдаем в других «картинах жизненного успеха».

Вера П. с огромным желанием и самая первая откликнулась на наше предложение провести исследование. Девочка воспитывается в детском доме с дошкольного возраста (мама умерла, отец юридически отсутствует). В школе и вне ее девушка проявляет лидерские позиции. Вера – «душа и стержень компании», которой, как она сама считает, все должны подчиняться. В результате этого девушка подавляет инициативу сверстников и сверстниц, крайне редко прислушивается к рекомендациям взрослых. Девочка (диагноз – олигофрения легкой степени полигенной этиологии) имеет противоречивый характер, обусловленный психофизическими особенностями девушки. То она эгоцентрична, груба и импульсивна, то ласкова и артистична. 

Вера хорошо усваивает программу коррекционной школы, мотивация к трудовой деятельности снижена, задания выполняет избирательно. По опросам учителей, во внеурочной деятельности и в общественной жизни школы принимает активное участие, стремится к превосходству над людьми.  

В «картине жизненного успеха» Вера обозначила следующие позиции: 
1) взаимоотношения с лучшей подругой; 
2) карьера; материальные блага 
3) автомобиль, 4 комнаты; 
4) интимно-личностные отношения с противоположным полом; 
5) семья и ребенок.

В представлениях девушки о жизненном успехе на первом плане стоят взаимоотношения с лучшей подругой (надпись «Лучшая подруга»), карьера и материальные блага. Но по нашему мнению, данная «картина» затрудняет выявление жизненных приоритетов девушки. Стрелки, ведущие от одной позиции к другой, обрываются (на моменте рождения ребенка), что подчеркивает отсутствие цельности жизненного пути в представлениях девушки. Это может быть обусловлено несколькими причинами: завышенное самомнение,  неадекватное стремление к лидерству, неопределенностью в сексуальном поведении. 

Еще одним неожиданным результатом нашего исследования явилось то, что через некоторое время именно Вера принесла в школу тетрадь под названием «Фотоальбом моей жизни». «Фотоальбом» содержит визуальный ряд 72-х изображений из различных журналов. 

Мы убеждены, что процесс исследования не только способствовал созданию данного биографического источника, но и активизировал жизненные силы девушки. Вера провела ретроспективное описание своей жизненной истории, тем самым, выразив свое отношение к наиболее значимым для нее событиям. 

 Алена Ч. практически не имеет постоянного местожительства:  живет попеременно то в новой семье отца, то с бабушкой и дедушкой (мама умерла, когда Алене было 13 лет). Поэтому естественно, что девушка не находит взаимопонимания с родственниками, с 14-ти лет стала часто убегать то из одного дома, то из другого. Алена не принимает свой недуг (олигофрения  легкой степени невыясненной этиологии), к школе и педагогам относится пренебрежительно. Работоспособность на занятиях зависит от настроения и социальной ситуации. Часто бывает замкнута.

В то же время Алена, как и Кристина К., является одной из лучших учениц школы. Любит заниматься рукоделием, рисованием и черчением. За период обучения  с 5-го по 8-ой класс имеет почетные грамоты за участие в районных и областных выставках детского художественного творчества. В школе организовывались персональные выставки Алены. Вне школы  Алена имеет много друзей и подруг.

В «картине жизненного успеха» Алена Ч. определила для себя следующие позиции: 
1) работа, квартира и свадьба (на одном уровне); 
2) материальные блага – 4 комнаты, автомобиль, телефон; 
3) семейный очаг, семья и дети.

По данной «картине жизненного успеха» можно увидеть, что Алена Ч. стремится получить работу, которая повысила бы ее социальный статус. «Благодаря этому можно будет достичь успеха», – сказала Алена, основательно выбирая изображения из журналов. Алена Ч. не выделяет взаимоотношения с  друзьями как приоритетные, так как в реальной жизни стремится к уединению. У домашнего очага, в совместном семейном отдыхе, девушка хочет обрести свое счастье. 

Проведенное исследование девушек-подростков показало, что в сознании большинства старшеклассниц существует недостаточно устойчивый образ жизненного успеха, выделяются наиболее значимые события в будущем. Можно выделить два аспекта в интерпретации полученных результатов: – во-первых, ретроспективный анализ жизненного пути, в рамках которого выделяются те события, которые оказывают значительное влияние на течение жизни испытуемых; – во-вторых, это анализ перспектив развития, связанный с реализацией потребностей в ближайшем будущем.

В процессе анализа полученных данных мы выделили ряд тем, наиболее часто воспроизводимых в исследовании. Для всех девушек важна трудовая деятельность, благодаря которой, они считают, смогут достичь успеха в жизни, например, получить материальные блага. Половина обследованных подростков выделяют в качестве жизненных приоритетов – любовь и взаимоотношения с подругами (друзьями). Девушки, имеющие комплексные проблемы в семьях, не выделили семейные ценности как приоритетные. Наличие проблем (безнадзорность, насилие в семье и другое) – это привычный для них образ жизни, который, с одной стороны, является источником негативных личностных трансформаций, с другой – это наиболее комфортная форма существования в обществе.

Также необходимо отметить, что все исследуемые заключили себя в рамки ограниченных пространств – различных комнат, офисов (от трех до семи), тем самым объективно показали свои ограниченные возможности, которые им необходимо адекватно принимать для успешной социальной адаптации и интеграции в общество.

Большинство девушек-подростков с нарушениями интеллекта свой жизненный успех представляют в реализации различных социальных потребностей: в хорошей работе, в общении с друзьями, в обретении любви и семейного счастья. Однако наличие у всех девушек комплексных семейных проблем в прошлом и настоящем обусловливает неопределенность в представлениях семейного благополучия в будущем. 

С учетом преимущественно негативных характеристик социокультурного статуса семей девушек, можно с высокой степенью вероятности предположить, что они могут выступать для детей-подростков источником специфических трансформаций макроуровневых воздействий, реализуемых в формах, не только не санкционированных обществом, но и нередко вступающих с ним в противоречия.

Наличие ограниченных возможностей здоровья, осознание инаковости становится фактором, влияющим на отношение человека к себе и миру, определяющим содержание и структуру жизненной истории. Научные исследования свидетельствуют, что для детей с ограниченными возможностями здоровья характерно особое восприятие жизненного пути: идеализация прошлого, пессимистическое восприятие настоящего и страх перед будущим. Поэтому применение биографического метода в социальной диагностике представлений девушек-подростков с нарушениями интеллекта о жизненном успехе позволило нам выявить следующие проблемы. Это и  неадекватное самовосприятие подростков, и их неопределенность в семейных отношениях, бесконтрольное поведение, а также стремление к изоляции от социума. 

С учетом преимущественно негативных характеристик социокультурного статуса семей обследованных девушек, можно с высокой степенью вероятности предположить, что они могут выступать для детей источником специфических трансформаций макроуровневых воздействий, реализуемых в формах, не только не санкционированных обществом, но и нередко вступающих с ним в противоречия.

Нельзя не отметить и положительные тенденции. Большинство старшеклассниц стремятся к самореализации в трудовой деятельности, благодаря которой они смогут достичь успеха в жизни и реализовать свои потребности. Необходимыми в будущей жизни девушек являются и общечеловеческие ценности – любовь и счастье. 

Использование биографического метода в социальной работе с данной категорией детей стало основой для изменения (планирования и проектирования) будущего клиента. После окончания школы большинство обследованных девушек стали учиться в специальных (коррекционных) группах средних профессиональных учебных заведений г. Екатеринбурга и Свердловской области.

Многостороннее решение проблемы реабилитации детей с нарушениями интеллекта возможно при реализации комплексно-ориентированных моделей социальной работы (ролевая, социально-педагогическая, когнитивная, витально-ориентированная модели). Поэтому комплексная социальная работа с детьми с нарушениями интеллекта должна формировать и развивать у них адекватное представление о собственной жизненной роли, способствовать приобретению социального опыта, вызывать у детей потребность к адекватному самоуправлению, реабилитировать их жизненные силы, смягчать и преодолевать в максимально возможной степени  отклонения личностного развития. С другой стороны, деятельность специалистов по социальной работе с данной категорией детей требует междисциплинарной компетенции.
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Особенности социально-медицинской работы 
с ВИЧ-инфицированными беременными в Свердловской области

Для характеристики сложившейся на сегодняшний день ситуации по ВИЧ-инфекции в Свердловской области и в городе Екатеринбурге были изучены статистические документы Свердловского областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Метод анализа документов открывает широкую возможность увидеть отраженные аспекты социальной действительности, содержащиеся в документальных источниках. Перед проведением анкетирования ВИЧ-инфицированных беременных женщин необходимо было предварительно получить официальные статистические данные о месте данной категории в общей структуре ВИЧ-инфицированных.

Свердловская область является самой проблемной по ВИЧ-инфекции в Уральском Федеральном округе: на ее долю приходится 43% всех случаев ВИЧ-инфекции в округе. По кумулятивному числу ВИЧ-инфицированных она занимает второе место среди всех территорий Российской Федерации (после Санкт-Петербурга). На конец 2008 года в Свердловской области было выявлено 38550 случаев ВИЧ-инфекции, показатель распространенности в 2,7 раза превышает среднероссийский. В 2008 году зарегистрировано 4808 ВИЧ-инфицированных, из них на город Екатеринбург приходится 35% (1702 случая). Самыми неблагополучными территориями по ВИЧ-инфекции в Свердловской области кроме Екатеринбурга являются такие города: Североуральск, Полевской, Первоуральск, Арамиль, Кировград. В 2008 году на трех территориях (Тавда, Верхотурский район, Ревда) наблюдался рост числа ВИЧ-инфированных.

Всего за весь период регистрации в области умерло 3947 ВИЧ-инфицированных, за 2008 год – 295 человек. До 2002 года фиксировались единичные случаи гибели людей по причине СПИДа. Это связано с тем, что от момента заражения ВИЧ до стадии СПИД должен пройти определенный промежуток времени (в большинстве случаев длительный). Но с каждым годом эта цифра увеличивалась, и за последние 5 лет произошло увеличение на 21,2% летальных исходов от СПИДа. В 2008 году 39% случаев смертей были по причине развития различных инфекций, связанных со СПИД. Кроме того, значительную долю в структуре причин смерти ВИЧ-инфицированных составляют летальные исходы от туберкулеза и передозировки наркотиков.

При анализе распределения ВИЧ-инфекции по полу следует отметить, что с каждым годом увеличивается количество ВИЧ-инфицированных женщин. В Свердловской области по нарастающему итогу женщины составляют 36% от общего числа ВИЧ-инфицированных, большую долю (64%) по-прежнему занимают мужчины. До 2000 года количество ВИЧ-инфицированных женщин  не превышало 20% от общего числа заболевших. Так в период с 1990-1999 гг. ВИЧ-инфицированные мужчины составляли 85%, а женщины – только 15%. Это было связано с преимущественным распространением ВИЧ-инфекции в гомосексуальной среде. Затем ситуация постепенно менялась и в эпидемию стало активно вовлекаться женское население. В 2008 году доля женщин составила 45% от общего числа заболевших, в городе Екатеринбурге – 43%.

Активному вовлечению женщин в эпидемию ВИЧ-инфекции способствовало увеличение удельного веса полового пути передачи вируса. Но главным путем передачи инфекции, по-прежнему, остается наркотический. 

На ранних стадиях эпидемии гомосексуальный механизм распространения играл преобладающую роль. ВИЧ-инфекция проявляла себя как заболевание с половым путем распространения с малой скоростью поражения населения. С 1990 по 1996 года ежегодно регистрировались единичные случаи, эпидемиологический процесс поддерживался за счет распространения ВИЧ-инфекции в локальной популяции: гомосексуальной среде города Екатеринбурга и города Нижнего Тагила.

Ситуация изменилась в 1996 году, когда вирус проник в среду потребителей инъекционных наркотиков и ведущим путем заражения стал парентеральный путь передачи, который интенсифицировал эпидемиологическое неблагополучие в области. В 2000 году через внутривенное введение наркотических средств заразилось 95,5% ВИЧ-инфицированных, в 2001 году – 90%. Начиная с 2002 года доля наркотического пути передачи ВИЧ снижается: в 2003 году она составляет 71%, 2004 году – 60%. В 2008 году через инъекционное употребление наркотиков заразилось 52% ВИЧ-инфицированных. 

Город Екатеринбург является отражением общей ситуации, происходящей в России и Свердловской области. С начала активного распространения ВИЧ в среде потребителей инъекционных наркотиков до 2003 года в Екатеринбурге на наркотический путь передачи инфекции приходилось более 90%. В 2008 году 40% ВИЧ-инфицированных жителей Екатеринбурга заразились гетеросексуальным путем, 56% – через внутривенное введение наркотических средств.

Необходимо заметить, что заражение через употребление наркотических средств происходит преимущественно у мужчин. Так, за все время регистрации ВИЧ-инфекции среди мужчин наркотический путь является ведущим: на этот путь передачи ВИЧ-инфекции приходится 87,6%, а на половой – только 10%. В 2008 году половым путем заразилось 24% всех ВИЧ-инфицированных мужчин, а наркотическим – 72%. Для женщин соотношение этих путей передачи инфекции несколько иное. По нарастающему итогу на заражение через внутривенное введение наркотиков и половой путь передачи ВИЧ среди женщин приходится по 48,4% и 48% соответственно. И если в 2000 году 90,35% женщин заразилось через внутривенное введение наркотиков, то, начиная с 2004 года на наркотических путь приходится не более 30% всех случаев заражения, а количество передачи ВИЧ гетеросексуальным путем растет. В 2008 году 28% женщин заразилось через употребление наркотических средств, а половым путем заразилось в 2,3 раза больше – 64% женщин (см. рис. №2). В 2008 году в городе Екатеринбурге среди мужчин на наркотический путь передачи ВИЧ-инфекции приходится 74%, на половой – 23%; среди женщин на наркотических путь передачи приходится 34%, на половой – 60%. Заметим, что 15–20% ВИЧ–инфицированных не являются на прием к врачам центра СПИДа, поэтому путь заражения этих людей выяснить не удается.

Преобладание разных путей передачи ВИЧ для мужчин и женщин связано со следующими причинами. По сравнению с женщинами мужчины более склонны к такому поведению, которое ставит под угрозу здоровье, – например, употребление алкоголя или инъекционных наркотиков, рискуя при этом получить инфекцию через шприцы, зараженные ВИЧ. Поведение женщин более ограничено рамками традиционных убеждений и ожиданий и зависит от опорных культурных устоев и социальных норм. Кроме этого, во всем мире мужчины в среднем имеют больше сексуальных партнеров, чем женщины. Более того, согласно исследованиям, ВИЧ в 2 раза легче передается половым путем от мужчин к женщинам, чем от женщин к мужчинам. Это связано с тем, что при незащищенном половом акте велика вероятность повреждения вагинальной ткани женщины, т.к. она является более хрупкой, в особенности у молодых женщин. Все это означает, что мужчина передает вирус большему количеству людей, чем женщина.

Итак, в целом среди населения области прослеживается тенденция уменьшения заражений через парентеральное введение наркотиков и увеличения передачи ВИЧ-инфекции гетеросексуальным путем. Но это не значит, что надо направить на предупреждение заражений гетеросексуальным путем больше усилий и проводить профилактику именно в этом направлении, т.к. если рассматривать эту ситуацию в половой структуре становится очевидным, что и тот, и другой путь передачи является ведущим в передаче вируса.

ВИЧ-инфекция поражает, прежде всего, людей в репродуктивном и трудоспособном возрасте. На конец 2008 года в Свердловской области наибольший удельный вес ВИЧ-инфекции отмечался в возрастных группах:        18-19 лет – 11,6%, 20-29 лет – 62,8%, 30-39 лет – 15,67%. В 2008 году лица в возрасте 20-29 лет составили 58,4%. Необходимо заметить, что данная возрастная группа является самой пораженной и среди мужчин (63%), и среди женщин (62%) (см. рис. №3). Но среди женщин возрастная группа 18-19 лет поражена на 4 % больше, чем среди мужчин, и ее удельный вес составляет 14%. 

В период с 1997 года по 1999 год были выявлены единичные случаи заражения среди подростков (15-17лет), а, начиная с 2000 года значительно возросло количество случаев ВИЧ-инфицирования среди несовершеннолетних, удельный вес этой возрастной группы составил приблизительно 9%. 

Это говорит нам о том, что подростки были вовлечены в эпидемию наркомании, заразились ВИЧ-инфекцией при инъекционном употреблении наркотиков, не осознавая возможности инфицирования таким путем. Но к                  2004 году количество ВИЧ-инфицированных подростков уменьшилось, что связано с увеличением публикаций о проблеме ВИЧ-инфекции в СМИ и профилактической работой, проводимой в этой среде преподавателями: профилактика наркомании на ОБЖ в школе; появление печатной продукции. На сегодняшний день ВИЧ-инфицированные в возрасте 15-17 лет составляют 4% от общего числа.

Начиная с 2000 года стали появляться ВИЧ-инфицированные дети в возрасте 8-14 лет, но данная возрастная группа занимает небольшой удельный вес среди всех ВИЧ-инфицированных. В 2000 году был выявлен самый молодой ВИЧ-инфицированный наркоман – мальчик восьми лет. С 2000 года стали регистрироваться инфицированные дети, рожденные от ВИЧ-положительных матерей. На сегодняшний день удельный вес лиц от 0 до 3 лет составляет 1%.

Увеличение доли ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного возраста, повышение роли гетеросексуального пути передачи вируса привело к росту числа заражений ВИЧ среди беременных. В Свердловской области по нарастающему итогу доля беременных женщин составила 10,4% от общего числа ВИЧ-инфицированных, в 2008 году – 11,77%. В городе Екатеринбурге количество беременных аналогично областным цифрам: за весь период наблюдения данная категория составила 10,6%, за 2008 год – 11,2%. 

Распространение инфекции среди женщин фертильного возраста приводит к увеличению числа новорожденных от ВИЧ-положительных матерей.

В Екатеринбурге, как и в Свердловской области, наблюдается рост детей от ВИЧ-позитивных женщин. В 1993г. произошел первый случай рождения ребенка от ВИЧ – инфицированной матери в г. Екатеринбурге, это был и первый случай рождения в области.  Начиная с 2000 г. число детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных матерей, стало резко увеличиваться.  И если в             1999 году в Екатеринбурге было зарегистрировано 2 случая, то в 2000 году количество случаев рождения увеличилось в 15 раз и стало  равно 30, что составило 64% от всех детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями в области.  С каждым годом количество детей увеличивается. На сегодняшний день общее число случаев рождения детей в городе Екатеринбурге составляет приблизительно 40% от всех случаев, зарегистрированных в Свердловской области. Для области также характерно ежегодное увеличение количества детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями. До 2000 года в области наблюдались единичные случаи рождения детей от ВИЧ-позитивных матерей. В 2000 году их количество выросло в 7 раз по сравнению с предыдущим периодом; в 2001 году – в 4 раза по сравнению с 2000 годом. В последующие годы резких скачков не было, увеличение детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, происходило постепенно. Резкое увеличение количества случаев рождения в 2000-2001 годы связано с ростом числа заражения ВИЧ–инфекцией у взрослых.  

По нарастающему итогу на конец 2008 года в области было рождено              5541 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, в 2008 году – 876. 

ВИЧ от инфицированной матери может передаться ребенку в период беременности, родов и кормления грудью. Для предотвращения инфицирования ребенка при грудном вскармливании рекомендуется детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных женщин, не кормить материнским молоком. При отсутствии каких-либо мер профилактики риск заражения ребенка ВИЧ от инфицированной матери при кормлении грудью составляет              5-20%. Для снижения риска заражения ребенка во время беременности и родов применяют химиопрофилактику. Кроме этого проводят химиопрофилактику новорожденного. Наиболее успешные результаты получают при проведении всех трех компонентов химиопрофилактики, однако, если какой-либо из компонентов провести не удается, например, вследствие позднего выявления ВИЧ-инфекции у женщины, это не является основанием для отказа от следующего этапа. 

Проводимая антиретровирусная терапия (АРВТ) ВИЧ-инфицированных беременных женщин дает возможность рождения здорового малыша в 93-96% случаев. Поэтому на сегодняшний день в Свердловской области проведению профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку уделяется большое внимание. Если в 2000 году в области химиопрофилактика детей не была проведена в 70% случаев, а в 2001 году – в 40%, то начиная с 2002 года эта ситуация меняется. В последние годы более 95% детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, получили АРВТ. В 2008 году только 2% детей остались не охвачены химиопрофилактикой. Среди матерей в 2008 году не получили химиопрофилактику 8%. Большой охват химиопрофилактикой в Свердловской области ВИЧ-инфицированных матерей и новорожденных приводит к снижению заражения детей. 

Для снятия или подтверждения диагноза «ВИЧ-инфекция» требуется наблюдение и обследование детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. За весь период наблюдения ВИЧ-инфекция не подтвердилась у               3025 детей, рожденных ВИЧ-позитивными матерями, что составило 55%.  Диагноз «ВИЧ-инфекция» установлен у 422 детей, что составило 7% от всех детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.  Своевременное установление инфицирования ребенка возможно только при условии своевременной постановки на диспансерный учет и проведении комплекса диагностических исследований. Но некоторые матери отказываются проходить наблюдение и обследование своих детей, что не позволяет определить ВИЧ-статус ребенка. В Свердловской области примерно 12% детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, не состоят на учете в центре СПИД. 

В городе Екатеринбурге, как и в области в целом, существует проблема отказа от детей ВИЧ-инфицированными матерями. В Свердловской области отказные дети составляют 5,5% от всех детей, рожденных ВИЧ-позитивными матерями. До 2006 года количество отказных детей ежегодно увеличивалось, в последние два года отказы от детей уменьшились. В 2008 году отказных детей меньше, чем в 2007 году почти в 2 раза. Наиболее часто от детей при рождении отказываются женщины, не состоящие на учете во время беременности в женской консультации и центре СПИДа.

Подводя итоги анализа статистических документов Свердловского областного центра СПИД, можно сказать следующее. В Свердловской области ситуация по ВИЧ-инфекции остается крайне неблагополучной, также и в городе Екатеринбурге. Примерно 35-40% случаев ВИЧ-инфицирования по всей области приходится на город Екатеринбург. Подавляющее большинство людей, живущих с ВИЧ – граждане самого экономически и репродуктивно активного возраста. Среди ВИЧ-инфицированных в Свердловской области преобладает молодежь в возрасте 20-29 лет. С каждым годом продолжает увеличиваться число женщин в общем количестве ВИЧ-инфицированных, что связано с ростом удельного веса гетеросексуального пути передачи ВИЧ. Увеличилось число родов у ВИЧ-положительных женщин, повышается опасность передачи вируса от матери ребенку. На сегодняшний день в Свердловской области доля инфицированных среди беременных превышает 1 %. Таким образом, ВИЧ/СПИД усиливает негативные явления биологического и социального сиротства. 

Нами проведено исследование беременных женщин, живущих с ВИЧ-инфекцией, для выявления потребностей данной категории граждан в мерах социальной поддержки и помощи. Проведение анализа потребностей и проблем ВИЧ-инфицированных беременных женщин позволит оценить и определить приоритетные направления социально-медицинской работы с данной категорией.
Исследование проходило в форме анкетирования. Для этого была разработана анкета, структура которой отражает комплексную проблематику и позволяет впоследствии планировать сопровождение женщины и ее семьи, составить план приоритетных направлений работы.

Было опрошено 50 пациенток Свердловского областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями. В ходе исследования опрашивались только жительницы города Екатеринбурга, т.к. они составляют основную часть приходящих на прием в центр СПИДа (жители области в основном посещают территориальные ЛПУ). Кроме этого, уровень ВИЧ-инфекции в Екатеринбурге довольно высок. Исследование проводилось среди ВИЧ-инфицированных беременных пришедших на прием в Центр СПИД в течение трех месяцев (октябрь, ноябрь, декабрь).

Практически все ВИЧ-инфицированные женщины были направлены для консультации и постановки на учет в Центр СПИДа из женских консультаций. Одна беременная пришла на прием уже после рождения ребенка по направлению из родильного дома, другая была выявлена в центре СПИДа, куда была приглашена по причине полового контакта с ВИЧ-инфицированным.

Основная часть опрошенных (32 человека) находится в возрасте 20-29 лет, что соответствует ситуации распределения ВИЧ-инфицированных по возрасту в городе Екатеринбурге и в целом в области. Примерно половина опрошенных беременных находилась в возрасте 20-25 лет – 21 человек; возраст                           11 беременных ограничился рамками 26-30 лет. ВИЧ-инфицированные женщины старше 30 лет составили группу из 6 человек. Самую малую долю             (3 человека) среди опрошенных беременных составили лица в возрасте                      16-18 лет. 

Для опрошенных беременных женщин характерен невысокий уровень образования. Две женщины имеют неполное среднее образование (4,8% от всех опрошенных): одна учится в школе, другая окончила только 9 классов и нигде не учится. Несколько женщин имеют только среднее образование (4 человека), они составили 9,8% . Основная часть опрошенных (28 человек) имеет среднеспециальное образование – 68,3%, два человека (4,8) – неоконченное высшее. Только 12,3%  респондентов имеют высшее образование (5 человек).

Более половины опрошенных женщин (53,6%) не состояли в официальном браке: из них 6 человек не замужем и 16 человек живут в незарегистрированном браке. Замужем находится 18 женщин, что составляет 44% от всех респондентов, одна женщина находится в разводе. Итак, можно сказать, что основная часть опрошенных беременных (34 человека) имеют супруга в зарегистрированном или незарегистрированном браке, т.е. являются относительно благополучными по семейному положению.

Обращает на себя внимание тот факт, что 18 женщин являются безработными, что составляет 44% от всех респондентов (табл.1). Основная их часть находится на иждивении родителей и/или супруга. Одна из них получает пособие, находясь в декретном отпуске по уходу за ребенком, две женщины состоят на учете в центре занятости. Постоянное место работы имеют                     46% респондентов: из них 7 женщин являются служащими, а 12 – рабочими. Среди профессий присутствуют (в порядке убывания):  продавец, менеджер, кассир в магазине, бухгалтер, водитель трамвая, секретарь, помощник воспитателя, специалист по поддержке в сотовой компании, повар. Как видно из перечня  женщины трудятся в сфере обслуживания населения, наиболее типичной «женской» профессиональной области.

Четыре беременных женщины являются учащимися: одна из них учится в 11 классе школы Железнодорожного района города Екатеринбурга, одна – в машиностроительном техникуме, двое являются студентками 1 и 3 курсов разных ВУЗов. 

Таблица 1
Социальный статус ВИЧ-инфицированных

	Социальное положение
	Количество ВИЧ-инфицированных беременных

	
	абс.
	%

	Безработный
	18
	43,9

	Служащий
	7
	17

	Рабочий
	12
	29,3

	Учащийся
	4
	9,8

	ИТОГО
	41
	100


Актуальной для беременных ВИЧ-инфицированных женщин является проблема жилья. Только 14 респондентов этот вопрос не беспокоит, т.к. они  проживают в отдельной квартире. Для остальных вопрос жилья является главным. Местом жительства для 10 беременных является съемное жилье. Причем, многие из них сказали, что после рождения ребенка положение может усугубиться из-за нехватки средств на оплату жилья, т.к. декретное пособие не сможет покрыть все расходы. Часть респондентов (11 человек) живет в комнате в квартире родителей или других родственников. В общежитии живут шесть беременных ВИЧ-инфицированных. 

Практически для всех настоящая беременность является незапланированной. Только одна женщина, знавшая о своем диагнозе, подошла к решению рождения ребенка осознанно. Она узнала о своем диагнозе во время предыдущей беременности, которая закончилась выкидышем. Пять девушек собираются прервать беременность, но не из-за боязни рождения ВИЧ-инфицированного ребенка. Они отказываются рожать, т.к. считают, что в настоящее время ребенок им не нужен и мешает осуществлению их планов. Еще одна женщина желала бы прервать беременность, но т.к. она не встала своевременно на учет в женскую консультацию, то упустила сроки проведения аборта. Никто из женщин не указал на то, что собирается отказаться от ребенка при рождении. Но в своем ответе ВИЧ-инфицированные беременные могли не сказать правду, т.к. в обществе отказ от ребенка считается осуждаемым.

Отрицательное отношение общества (и в немалой степени медицинского персонала) подталкивает многих беременных ВИЧ-инфицированных женщин прервать беременность. Большинство акушеров-гинекологов считают беременность нежелательной для ВИЧ-инфицированной женщины. Многие из врачей высказываются за искусственное прерывание беременности в любом случае, т.е. независимо от соматического и психического состояния или социального положения женщины и других показаний к прерыванию беременности. Предвзятое отношение медработников к беременным ВИЧ-инфицированным женщинам описано во многих газетных статьях, а также упоминается во многих интервью. Но, несмотря на такое отношение, процент абортов среди ВИЧ-инфицированных женщин ниже, чем среди неинфицированных женщин,

Как уже говорилось, все, кроме одной беременной, встали на диспансерный учет в Центре СПИД после того, как узнали о своем диагнозе в женской консультации. 

Среди беременных ВИЧ-инфицированных женщин 7 человек употребляют или употребляли наркотические вещества, что составило 17% от всех респондентов. Все они заразились ВИЧ-инфекцией через инъекционное употребление наркотиков. Среди трех женщин в возрасте 29 лет, употребляющих наркотические средства, двое нигде не работают. Женщина              27 лет является работающей и женщина 24 лет – безработной. Следует отметить, что среди лиц, употребляющих наркотические средства, двое несовершеннолетних девушек. Одна из них является ученицей школы, ей                17 лет. Другая девушка в возрасте 16 лет, нигде не работает. Эта девушка не состояла на учете в женской консультации, ВИЧ-инфекция у нее была выявлена во время родов. Соответственно химиопрофилактика во время беременности и родов ей не проводилась, что привело к тому, что у ее ребенка через несколько месяцев после рождения был подтвержден диагноз «ВИЧ-инфекция». В злоупотреблении алкоголем призналась только одна женщина.  

Основная часть беременных женщин заразились посредством полового контакта с ВИЧ-инфицированным мужчиной. 

Таблица 2
Пути заражения ВИЧ-инфицированных

	Возраст
	Количество беременных
	Путь заражения

	
	
	Гетеросек-суальный
	Внутривенное введение наркотиков

	16-18
	3
	1
	2

	20-25
	21
	20
	1

	26-30
	11
	7
	4

	старше 30
	6
	6
	-


Основной вывод исследования проблем беременных: ВИЧ-положительные беременные женщины в Екатеринбурге постоянно сталкиваются с дискриминацией в системе здравоохранения.

Практически все опрашиваемые ВИЧ-инфицированные женщины, желающие родить ребенка, отмечают факты дискриминации в сфере предоставления медицинской помощи и услуг для этой группы населения.  Респондентки отмечают, что сложности начинаются с первого же медицинского учреждения, в которое приходит беременная женщина, – районной женской консультации. Кстати, именно здесь многие ВИЧ-инфицированные женщины узнают о своем диагнозе. ВИЧ-инфицированные беременные выделяют четыре типичных проблемы, с которыми здесь можно столкнуться: несоблюдение врачебной тайны, агрессивное отношение медицинского персонала, отказ в лечении и провоцирование женщины на прерывание беременности.

По их мнению, врачи не предоставляют полной и объективной информации о том, как снизить риск рождения ВИЧ-инфицированного ребенка. Отсутствие информации врачи используют для давления на женщину в пользу прерывания беременности, не предоставляя выбора. Поэтому многие ВИЧ-инфицированные беременные, после узнавания своего диагноза, обращаются за помощью в Центр СПИДа. Некоторые женщины отметили, что в женской консультации им не сообщали точный диагноз, а отправляли сразу в Центр СПИДа. До недавнего времени в России действовали методические рекомендации, в которых указано, что в случае наступления беременности ВИЧ-инфицированной женщины, врач должен настоятельно рекомендовать такой женщине прерывание беременности.
Беременные женщины (4 человека), употребляющие наркотические средства, указывали на сложность межличностных отношений с медицинским персоналом из-за негативного отношения последних к этим лицам. Такие негативные эмоции мешают женщинам обращаться за медицинской помощью.

Кроме вышеназванных, несколько женщин (3 человека) выразили свое беспокойство по поводу их материального положения и проблем с трудоустройством.

Обращает внимание тот факт, что одна из беременных женщин пожаловалась на негативное отношение со стороны врача-инфекциониста Центра СПИДа. Она ответила, что во время планирования беременности не ощущала поддержки от врача.
Основная часть беременных находится в молодом возрасте – 20-29 лет; исследуемые имеют невысокий уровень образования; большая часть женщин не имеют супруга или живут в незарегистрированном браке; основная часть является безработными; настоящая беременность данных женщин в большинстве случаев является незапланированной; до наступления беременности они не проходили обследование на ВИЧ-инфекцию и не состояли на учете в Центре СПИДа. Среди проблем ВИЧ-инфицированных беременных выявлены следующие: материальные, жилищно-бытовые, употребление наркотических средств, дискриминация в медицинских учреждениях и проблемы трудоустройства.

Для решения этих и других проблем ВИЧ-инфицированных в штате Свердловского областного центра СПИД имеются разные специалисты. Специалисты по социальной работы в основном заняты решением социальных проблем; для оказания психологической и юридической помощи имеются квалифицированные психологи и юрист. При приеме ВИЧ-инфицированной женщины в Центре СПИД специалист по социальной работе проводит консультирование с ней для выявления основных проблем и определения путей их решения. 

Специалист по социальной работе выполняет функции посредника и координатора, рассказывает обо всех видах помощи, которую ВИЧ-инфицированным беременная может получить в Центре СПИД. Кроме медицинской, психологической, юридической, пациенткам также предлагается стоматологическая и гинекологическая помощь. Достаточно часто на практике происходит следующее: во время первого посещения в силу большой скованности и страха ВИЧ-инфицированные не стремятся общаться с большим количеством специалистов; их общение сводится к консультированию социального работника и врача по назначению препаратов.

Для снижения стрессовой ситуации социальные работники подробно информируют беременную об основных путях передачи ВИЧ. Преследуя при этом несколько разных целей. Во-первых, это формирование приверженности к химиопрофилактике для снижения риска инфицирования ребенка, во-вторых, это рекомендации о нежелательности грудного вскармливания во избежание передачи вируса с грудным молоком. В-третьих, это формирование навыков безопасного полового поведения. Социальный работник предлагает, чтобы ВИЧ-инфицированная женщина раскрыла свой статус сексуальным партнерам, в первую очередь постоянным, и применяла средства защиты во время каждого полового контакта. При консультировании с беременной обсуждаются вопросы о том, как рассказать о своем диагнозе супругу и другим членам семьи и есть ли необходимость раскрытия статуса другим людям. Если ВИЧ-инфицированная беременная планирует прервать текущую беременность, то с ней проводится беседа о способах контрацепции и вопросах планирования семьи в будущем. 

Для достижения оптимального здоровья беременной женщины и рождения здорового ребенка специалисты по социальной работе при выявлении ВИЧ-инфекции в женской консультации письменно приглашают женщин на прием в Центр СПИДа. Если женщины не откликаются на приглашение, то специалист проводит патронаж на дому, где объясняет о необходимости наблюдения в Центре СПИДа для получения необходимой помощи беременной и обеспечения возможности рождения здорового ребенка. 

Социальные работники устанавливают связь с учреждениями, которые предоставляют помощь наркозависимым и алкоголезависимым. Если ВИЧ-инфицированная беременная страдает данными зависимостями, то ей предоставляется вся информация об этих учреждениях. При необходимости специалист по социальной работе договаривается о приеме в данное учреждение и сам сопровождает беременную туда.

При отсутствии трудоустройства беременным рекомендуют встать на учет в Центре занятости для последующего поиска подходящей работы. 

В Свердловском Центре СПИДа за счет средств, полученных от предоставляемых платных услуг, закупаются продуктовые наборы, памперсы, детские вещи. Если беременная или родившая женщина испытывает материальные трудности, то ей предлагают такой вид помощи. 

Кроме этого, специалист по социальной работе предлагает беременным женщинам посетить разные школы, которые находятся на базе Центра СПИДа и курируются социальным отделом. Одной из них является «Школа жизни с ВИЧ»: информационная группа, которую проводят специалисты по социальной работе Центра СПИД и равные консультанты (люди, живущие с ВИЧ и прошедшие подготовку по консультированию в области ВИЧ). Здесь с ВИЧ-инфицированными обсуждаются следующие темы: общая информация о ВИЧ/СПИДе; оппортунистические инфекции; антиретровирусная терапия; жизнь с ВИЧ (сексуальная жизнь, дискордантные пары, беременность, законодательство в области ВИЧ-инфекции, профилактика). На занятиях школы есть возможность получить ответы на интересующие вопросы, прояснить для участников сложные термины.

Вторая школа предназначена только для беременных ВИЧ-инфицированных. Здесь проводятся еженедельные занятия в течение месяца для девушек в третьем триместре. Цели данной школы: повышение приверженности к профилактической терапии и снижение страха перед родами и последующим уходом за ребенком. Занятия включают в себя лекционную часть, обсуждение вопросов и практические упражнения по расслаблению, дыханию.

Особое внимание специалистам по социальной работе следует уделить формированию толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным женщинам в медицинских учреждениях. Для этого необходимо повышать профессиональный уровень медицинского персонала в вопросах ВИЧ-инфекции: проводить лекционные занятия, беседы, круглые столы о важности оказания помощи беременным для избегания передачи ВИЧ ребенку, тем самым, замедляя темпы распространения ВИЧ-инфекции.

С.Б. Масленцева, Н.Н. Королева

Опыт социальной работы с бездомными

на железнодорожном вокзале г. Екатеринбурга

Аббревиатура “БОМЖ” вошла в наш обиход  не так давно. Хотя бездомность существовала всегда и везде, но взаимодействие бездомных с социумом в разных странах мира по-разному. Бродяжничество – юридический термин, имеет в России несколько иное значение, чем соответствующие ему выражения (vagabondage,  landstrucheri) в Западной Европе. В Германии, например, бродяжничеством признается бесцельный, обратившийся в привычку переход из одного места в другое, при неимении средств к существованию и нежелании приобретать их собственным трудом [2].

Во Франции отличительные черты бродяжничества – неимение определенного места жительства, средств существования и занятия, дающего возможность добыть оные.  При наличии этих условий бродяжничество рассматривается как поступок, подлежащий наказанию. Мотивируется это обыкновенно тем, что люди без очага и промысла (gens sans aveu – как выражается французское законодательство), существуя за счет остального населения и ничем не связанные, представляют собой весьма опасный социальный элемент, составляющий, как указывает уголовная статистика, самый большой процент всякого рода преступников [2].
Уже давно никто не скрывает, что в Екатеринбурге (как и в любом мегаполисе мира)  много бездомных. Между тем, в обществе нет механизма, позволяющего опустившимся людям подняться. По данным Среднеуральского МВД в период за 2005-2007 гг. на станции Свердловск было зарегистрировано более 2 тыс. человек. Вокзалы – одно из наиболее популярных «пристанищ» бездомных. Часто они живут целыми колониями на вокзалах, в теплотрассах, некоторые рискуют существовать самостоятельно.

Среди взрослых бомжей больше мужчин, чем женщин. В среднем их возраст колеблется от тридцати до пятидесяти лет. Более 90% из них трудоспособны [6].

Источниками существования для представителей этой категории являются: милостыня, воровство, помощь благотворительных организаций и эпизодические заработки (сбор и сдача пустой стеклотары, погрузка/разгрузка, мытье вагонов в отстойниках и т.п.).

Основные профессии бомжей:  1) «бутылочники» – эти бомжи занимаются сбором и сдачей бутылок; 2) «металлисты» – эти бомжи занимаются сбором металлолома и его реализацией; 3) «инвалиды» – эти бомжи либо имеют физические недостатки, либо специально себя калечат, а затем стоят на автотрассах, либо в подземных переходах, обнажая свои уродства.
Основное занятие бомжей – собирательство: поиск алюминиевых банок и стеклянных бутылок, изучение свалок и мусорных баков на предмет поиска продуктов питания и чего-то, что можно продать или использовать в быту. Иногда бомжи грабят оставленные без присмотра приусадебные  участки или же используют их как временное место жительства. Известны случаи,  когда в сельской местности бомжи перерезали провода линий электропередач и силовые кабели, для последующей сдачи цветных металлов в пункты приема [3].

Бомжи разделяются на так называемых «коренных» и «иногородних». «Коренные» живут на чердаках, в подвалах, в квартирах заброшенных домов, под линиями теплотрасс и в канализационных колодцах. Место «иногородних» – в основном вокзалы и прилегающие к ним территории.

Весь образ жизни бомжей направлен на борьбу за существование. Им приходится постоянно  «отвоевывать» «теплое» место или «прибыльный» «пятачок» у метро, бороться за пищу, алкоголь и возможность получить несколько часов спокойного сна, так как их отовсюду гонят [1].

К отличительным особенностям лиц без определенного места жительства относятся: отсутствие жилья, прописки, документов, родственников (субъективно) и определенных жизненных целей и перспектив.

Точная статистика лиц без определенного места жительства отсутствует. Общая численность бездомных в России определяется по-разному. По данным МВД 2008 года, их около 4 млн. Эти данные учитывают в основном людей без регистрации, живущих на улице. «Домашние бездомные», снимающие жилье, живущие у знакомых или родственников без регистрации, составляют еще не менее шести миллионов [7].

Средний срок бездомности – около семи лет. Количество бездомных в России не уменьшается. Уличная бездомность в России носит застойный, затяжной характер.

В Свердловской области 21 января 2002 года № 32-УГ был издан Указ губернатора о создании Свердловского областного государственного учреждения «Центр социальной адаптации лиц без определенного места жительства и занятий», предусматривающий создание в уральской столице городе областное государственное учреждение «Центр социальной адаптации лиц без определенного места жительства и занятий» на 100 мест.

Пункт 4 этого же Указа предполагает подготовку областной целевой межведомственной комплексной программы по работе с лицами без определенного места жительства и занятий, которая должна предусматривать создание и развитие сети учреждений для этой категории населения на территории Свердловской области, усиление материально-технической базы специального дома-интерната в поселке Алтынай.

Этот же документ предусматривает выделение средств из областного бюджета на создание и содержание Свердловского государственного учреждения «Центр социальной адаптации лиц без определенного места жительства и занятий», включая расходы на перевозку лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию, в пределах  территории Свердловской области и оказание им экстренной материальной помощи.

Врачи Екатеринбурга в 2005 году обратились к министру социальной защиты Свердловской области Владимиру Туринскому с инициативой повести рабочее совещание, посвященное оказанию медицинской и социальной помощи бомжам, которое позволило обсудить основные проблемы осуществления помощи бездомным.

По данным Управления здравоохранения администрации Екатеринбурга, в каждом стационаре города, имеющем отделение гнойной хирургии, находится не менее десятка бездомных граждан. Часть их них нуждается в медицинской помощи, и они ее получают в полном объеме. Однако  выписывать их некуда.

В 2006 г. Управление здравоохранения предписывает главным врачам больниц организовать дополнительные обследования лиц, не нуждающихся в круглосуточной госпитализации (R-графию грудной клетки), а также медицинским транспортом перевозить бездомных в дом ночного пребывания по улице Машинной, а также в случае обоснованного отказа от госпитализации обеспечить условия для их пребывания в ночное время.

В Екатеринбурге временное жилье для бездомных организовано на территории православного храма. В 2008 г. руководство дома ночного пребывания совместно с представителями Екатеринбургской Епархии планировали организовать временное жилье для бомжей в двух железнодорожных вагончиках на территории храма Святого Пантелеймона.

Помимо дома ночного пребывания на Машинной, бездомные могут получить крышу над головой и работу в бюро по трудоустройству лиц, попавших в трудную  жизненную ситуацию [8].

В настоящее время в России сложилось четыре типа социальных  учреждений, оказывающих помощь лицам бомж: 1) дома ночного пребывания; 2) специальные дома-интернаты для инвалидов и престарелых; 3) центры социальной адаптации; 4) социальные гостиницы и приюты [9].

В домах ночного пребывания лицам бомж предоставляют бесплатный ночлег, оказывается медицинская помощь, проводится санитарная обработка, выдаются талоны на бесплатное питание. При необходимости оказывается доврачебная помощь, а нуждающиеся в специализированной медицинской помощи направляются в учреждения здравоохранения.

Для обеспечения общественного порядка в доме ночного пребывания выставляется пост милиции. Сюда принимаются лица без определенного места жительства (в первую очередь – инвалиды и старики), которые обращаются сами или направлены органами внутренних дел или органами социальной защиты [5].

В ряде регионов получило развитие обслуживание бездомных престарелых и инвалидов из числа освободившихся из мест лишения свободы. Эта категория бездомных направляется из приемников-распределителей (центров  социальной реабилитации) органов внутренних дел в специальные дома-интернаты для престарелых и инвалидов, являющиеся медико-социальными учреждениями и предназначенные для проживания в них граждан, нуждающихся в постоянном уходе, в бытовой и медицинской помощи из числа освободившихся из мест лишения свободы, а также лиц без определенного места жительства и занятий, направляемых органами социальной защиты.  Эта форма социальной работы с лицами бомж из числа освободившихся заключенных позволяет престарелым и инвалидам данной группы не только решить социально-бытовые проблемы, но и восстановить утраченные социальные связи с обществом [4].

Центры социальной адаптации предназначены для трудоспособных лиц, освободившихся из мест лишения свободы, снятых с учета органов внутренних дел и задержанных за бродяжничество. Данные учреждения решают вопросы бытового, психологического характера, а также оказывают помощь в трудоустройстве. Здесь проводятся культурно-массовая работа и предупредительно-профилактические мероприятия. Также центры имеют общежития, где бомжам предоставляется возможность проживать до шести месяцев. За этот период клиентам оказывается помощь в решении различных правовых вопросов, а также помощь в восстановлении утраченных социальных связей. Такие центры есть в Перми, Омске, Красноярске [4]. 

Социальные приюты (гостиницы) дают возможность десятидневного бесплатного проживания, а также получения необходимых консультаций по вопросам бытового и трудового устройства, пенсионного обеспечения. В социальных приютах (гостиницах) оказывается также медицинская помощь. В период проживания бомжи получают бесплатные горячие обеды, постельные принадлежности и предметы культурно-бытового назначения. Также приюты есть в Волгограде, Махачкале, Липецке [4]. 

Из-за дефицита бюджетного финансирования функционирующие вышеперечисленные социальные  учреждения для лиц БОМЖ не в состоянии решить все проблемы этой категории граждан, ограничиваясь лишь поддерживанием в нормальном состоянии учреждения и выплатой заработной платы.

В современных, особенно тяжелых условиях нельзя не указать на заслуги благотворительных организаций – «Ночлежка» (Санкт-Петербург), «Врачи без границ» (Москва), «Милосердие» (Екатеринбург), «Армия спасения» и др. 

Общественные благотворительные организации стали главными инициаторами создания социальных столовых для лиц БОМЖ. Огромную роль в деятельности с этой категорией наших граждан принадлежит Православной Церкви  и другим религиозным организациям. 

Союз правозащитных организаций в настоящее время выполняет проект “Создание в Екатеринбурге социально-реабилитационного центра “Надежда” для бездомных (лиц БОМЖ).

В качестве пилотной части проекта Британская организация DFID профинансировала организацию “Бюро по трудоустройству для лиц БОМЖ” (информация взята с сайта правозащитных организаций Свердловской области от 05.12.2006г.).

В начале февраля 2009 г. руководитель Бюро Ю.И. Потапенко выпустил памятку для бездомных (правовая поддержка и т.д.), которая распространяется в службах занятости и территориальных управлениях социальной защиты города. С категорией лиц без определенного места жительства на железнодорожном вокзале город Екатеринбурга работают следующие организации: линейный отдел внутренних дел на станции Свердловск-Пассажирский; инспекция по делам несовершеннолетних на станции Свердловск-Пассажирский (беспризорные, безнадзорные дети); медицинский пункт вокзала, НУЗ “Дорожная больница «ОАО РЖД»; православная служба “Милосердие” Екатеринбургской  Епархии. Две последние оказывают социально-медицинскую помощь бездомным, однако в целом работа с категорией лиц БОМЖ ведется в тесном взаимодействии этих организаций.

Несмотря на усилие отдельных министерств, и ведомств, а также ряда общественных организаций, проблема лиц без определенного места жительства остается одной из самых острых, в рамках которой не решен целый комплекс не только социальных, но и организационно-технологических вопросов. Не определен статус лиц БОМЖ; отсутствует государственная система их учета; недостаточно развита сеть социальных учреждений для помощи указанной категории населения. Практически отсутствует система подготовки кадров (социальных работников, социальных психологов, социальных педагогов, медицинских психологов и т.п.) для работы с бомжами.

В связи с этим, представляется необходимым создание и осуществление Целевой программы по организации социальной поддержки бомжами и решение следующих задач: 1)организация научных исследований проблем бездомности в стране и регионах; 2) повышение эффективности профилактической работы по предупреждению бродяжничества;                                  3) совершенствование правовой федеральной и региональной базы;                            4) предоставление бомжам возможности комплексной социально-психологической и медицинской реабилитации (адаптации) с целью интеграции их в общество; 5) создание материально-технической и финансовой базы для широкой сети социальных учреждений для бездомных; 6) подготовка кадров специалистов различного профиля  для работы с лицами БОМЖ;                                7) объединение усилий всех заинтересованных министерств и ведомств, общественных и благотворительных организаций в оказании помощи лицам БОМЖ.
В воспитании толерантности российского общества по отношению к бездомным важную роль могут сыграть СМИ, которые на сегодняшний день в основном распространяют и закрепляют стереотипы отношения к бездомным, питающие предрассудки и страхи («все бездомные – алкоголики», и «все бездомные – бывшие заключенные»).
Очень плохо пока обстоят дела с социальной рекламой, что говорит о недостаточной компетенции властей, гражданского общества и бизнеса – ее заказчиков. Необходимы общественные мероприятия и акции, привлекающие внимание к проблеме бездомности и бедности, распространение информации, дискуссии о возможных путях решения проблемы.
Должен быть разработан комплексный подход к решению  проблем бездомности, который бы сочетал развитие социальных услуг и федеральные программы, включающие людей без регистрации в действующие социальные институты и предотвращающие маргинализацию бездомных. Нельзя ограничиваться только предоставлением социальных услуг (в виде  ночлега или материальной помощи) – следует принимать меры по возвращению бездомных к обычной жизни, помогать им заново обрести социальный статус, проводить профилактику бездомности, устраняя ее причины, оказывать бездомным психологическую помощь.
Необходимо наладить систему обеспечения бездомных документами, удостоверяющими личность без гражданства и не имеющих места жительства, или ввести для них облегченную процедуру получения паспортов.

На сегодняшний день в ряде российских регионов (в том числе и Свердловской области) введены в оборот документы об альтернативной регистрации. Это различного рода  справки, выдаваемые государственными учреждениями и – в отдельных случаях – негосударственными организациями, действующие только в том регионе, где они выданы.
Очевидно, что система местной альтернативной регистрации позволяет решить только часть проблем (талоны на бесплатное питание, справка на проезд в электропоездах и т.п.).
Институт регистрации должен измениться на федеральном уровне. Необходимым представляется введение третьей формы регистрации – по месту фактического проживания на территории муниципального образования. Человек должен иметь возможность зарегистрироваться, арендуя комнату, живя у знакомых, в социальных учреждениях или ночуя в парке, как это практикуется в большинстве европейских стран. Правительство РФ в 2008 году  приступило к разработке законопроекта о профилактике бродяжничества и социальной реабилитации бездомных, концепция которого также включает вопросы, связанные с изменением системы регистрации.

Для решения проблем лиц без определенного места жительства необходимо комплексное рассмотрение ситуации в социальном, социально-экономическом, правовом, медицинском и морально-этическом аспектах. Крайне важно привлечение к организации помощи лицам БОМЖ общественных и благотворительных организаций.
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А.А. Моисеева
Опыт работы кабинета медико-социальной помощи
Администрация МУ «ДГБ № 10» уделяет большое внимание работе социально-неблагополучными детьми. Для улучшения работы в 2003г. создан кабинет медико-социальной помощи, в задачи которого входит: 
1) организационно-методическая помощь детям-инвалидам и их семьям, 
2) работа с детьми, находящимися в социально-неблагополучных условиях, 
3) помощь опекаемым детям и семьям, имеющим опекаемых детей, 
4) медицинская профилактика в ЛПУ.

В МУ ДГБ № 10 организована работа по предоставлению информации о выявленных фактах семейного неблагополучия, в том числе о семьях, где родители не исполняют своих законных обязанностей по воспитанию, обучению и содержанию детей, отказываются от наблюдения детей в детской поликлинике и отрицательно влияют на их поведение, либо жестоко обращаются с ними. Данная информация передается всем субъектам профилактики Кировского района г. Екатеринбурга.

Активно ведется взаимодействие с отделом по делам несовершеннолетних Кировского РУВД, Управлением социальной защиты Кировского района, отделом опеки и попечительства, Прокуратурой района, Центром помощи семье и детям «Гнездышко», отделом образования Кировской администрации по детям, оставшимся без попечения родителей и детям, оставшихся в социально опасном положении.

В штате кабинета медико-социальной помощи состоит  психолог, который ведет работу с трудными семьями, оказывает помощь детям и подросткам в социальной адаптации, оказывает психологическую помощь, ведет работу по предупреждению социальной дезадаптации, формированию потребности в здоровом образе жизни, также консультирует детей и их родителей до и после направления на медико-социальную экспертизу для установления или продления статуса «ребенок-инвалид». 

Заведующий кабинетом медико-социальной помощи является членом комиссии по делам несовершеннолетних Кировского района от здравоохранения, присутствует на заседаниях комиссии еженедельно, включая выездные заседания в школы района.

Совместно с Комиссией по делам несовершеннолетних проведено школьное собрание для родителей и детей из малообеспеченных и неблагополучных семей района. Психолог кабинета прочитала лекцию об адаптации детей в школе, а также переданы канцтовары для данных семей.

Ежегодно совместно с врачами школьно-дошкольного отделения МУ ДГБ № 10 принимает участие в проведении ежегодной комплексной межведомственной профилактической операции «Подросток» с мая по октябрь 2009г, а также в операциях «Безнадзорные дети», «Молодежь без пива», «Игла», «Школьник», «Единый день профилактики» и т.д.

Также кабинет медико-социальной помощи работает с малообеспеченными семьями. Списки детей передаются на молочно-раздаточный пункт, где родители могут получить бесплатное питание на детей в возрасте до 3-х лет, ведется постоянный сбор игрушек и вещей среди населения Кировского района. Бесплатно прививаются  дети из малообеспеченных семей по индивидуальному календарю вакцинации. 

Ежемесячно проводится осмотр детей-инвалидов у врачей-специалистов для прохождения процедуры МСЭ (установления или продления статуса «ребенок-инвалид»). Дети могут пройти осмотр у всех необходимых специалистов в одном месте и в одно время, а также УЗИ, ЭКГ, сдать анализы. Данная практика введена в работу с апреля 2008г.

Ежегодно проводится декадник инвалидов, в рамках которого проводится комплексное обследование лежачих детей-инвалидов на дому. Составлена потребность в осмотре специалистами детей, организован выезд бригады из лаборатории, ЭКГ и УЗИ для обследования детей на дому. Также для оформления документов на МСЭ организован выезд бригады на дом к лежачим детям. В мае 2009г. организована «горячая линия» для родителей детей-инвалидов по актуальным вопросам.

В постоянном режиме совместно с юристом ЛПУ ведется правовое консультирование родителей детей по вопросам льгот, правовым вопросам и т.д.

В 2009г. дети-инвалиды оздоравливались в санаториях, профилакториях России, реабилитационных центра г. Екатеринбурга (Талисман, Лювена, Особый ребенок, Бонум), ОДКБ № 1, ДМБ № 9, а также на юге России, прошли консультации специалистов в г. Москва и г. Санкт-Петербург. 

За каждой поликлиникой закреплена аптека, в которой ведется  обслуживание инвалидов по льготным рецептам по федеральной программе. Каждую неделю собирается информация из аптек о наличии лекарственных средств по заявке поликлиники для выписки препаратов. Препараты, отсутствующие в аптеке, не выписываются.

Ежегодно в мае–июне проходит диспансеризация детей из опекаемых семей. Списки обследуемых детей передаются в ЛПУ из отдела опеки и попечительства Кировского района. Дети проходят осмотр у всех специалистов, сдают анализы. Оказывается помощь родителям в оформлении документов для усыновления детей. Налажено тесное взаимодействие с Управлением социальной защиты населения Кировского района по запросам, а также текущей работе. Ведется тесное сотрудничество с различными субъектами профилактики не только Кировского района, но и домами ребенка города, органами законодательной власти, а также субъектами профилактики Свердловской области.

Совместно с Управлением образования Кировского района разработан, согласован и утвержден план, направленный на формирование ЗОЖ и профилактику неинфекционных заболеваний у детей на 2009/2010 учебный год. Работа по данному плану начата уже в октябре 2009г.

Информация по медицинской профилактике получается в городском центре медицинской профилактики и рассылается по поликлиникам и в школьно-дошкольное отделение ЛПУ. Также в поликлиниках распространяется журнал «Я мама!» и «Я родился!», санбюллетени по профилактике туберкулеза, ВИЧ-СПИД, пропаганде ЗОЖ, грудного вскармливания, вакцинопрофилактике, памятки для родителей.

С 2009г. работают новые Школы здоровья по эпилепсии на базе консультативной поликлиники № 1  и гастроэнтерологии  в дневном стационаре. В 2010г. планируется открытие еще одной новой Школы здоровья по бронхиальной астме. Продолжают свою работу с беременными и по пропаганде грудного вскармливания Школы здоровья на других базах.

В планах работы кабинета медико-социальной помощи на 2010г. МУ «ДГБ № 10»: 1.  Продолжать активное взаимодействие с органами РУВД, Управлением социальной защиты населения, отделом опеки и попечительства, Управлением образования района, реабилитационным центром «Лювена», Территориальной комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав и другими субъектами профилактики. 2. Передача списков детей в социально опасном положении и находящихся в трудной жизненной ситуации субъектам профилактики в оперативном режиме. 3. Расширение  работы психолога ЛПУ в отделении восстановительного лечения. 4. Проведение на базе стоматологической поликлиники № 8 дня открытых дверей для детей-инвалидов Кировского района. 5. Открытие на базе консультативного отделения поликлиники № 1 Школы здоровья по бронхиальной астме. 6. Активное продолжение направления по медицинской профилактике в ЛПУ, а также ДДУ и школах района.

Л.Э. Панкратова

Тенденции и перспективы развития социальной работы на Урале

Истоки становления социальной работы как профессиональной деятельности коренятся в глубоком прошлом нашей страны и связаны с такими явлениями как попечительство, благотворительность, филантропия, милосердие, различные формы социальной помощи и поддержки. До 1991 года, когда официально была утверждена новая специальность – «социальный работник», содержание деятельности этого специалиста было «рассыпано» в деятельности медиков и педагогов, психологов и социологов, работников культурно-просветительских и спортивно-оздоровительных учреждений и т.п. Но потребности практики предопределили место социальных работников в общественной структуре государства.  Надо сказать, что процесс признания новой специальности протекал трудно и противоречиво. Среди причин неприятия новой профессии: непонимание сущности и специфики содержания деятельности представителей новых профессий, нежелание делить с ними ту социальную нишу, которая традиционна была занята представителями других профессий, изначальная многопрофильность и разноплановость деятельности и др. Кроме того, социальная работа существует в двух аспектах: как наука и как практическая деятельность. Существующие на сегодняшний день различные теоретические подходы к социальной работе (социологоориентированный, психологоориентированный и комплексный) оказывают существенное  влияние  на практическую деятельность социального работника, определяют и специфику видения проблемы и методы ее решения. Недостаточная четкость и определенность в решении теоретических вопросов, связанная с тем, что социальная работа является молодой, становящейся наукой, приводит к противоречивости и в практической деятельности социального работника. Все эти тенденции в полной мере касаются и Уральского региона.

Субъектами социального обслуживания и оказания социальной помощи в нашем регионе являются: дома-интернаты, геронтологические центры, центры социального обслуживания пожилых и инвалидов, центры социальной помощи семье и детям, социальные приюты, социально-реабилитационные и кризисные центры, социальные гостиницы, центры психолого-педагогической помощи, а также негосударственные некоммерческие и коммерческие организации. Но реальная нуждаемость населения в социальной помощи остается крайне острой, и значительное число граждан, которым необходима такая помощь, не могут ее получить. Во многом это происходит по тому, что данных учреждений недостаточно, многие из них находятся в аварийном состоянии, кроме того, не хватает специалистов. Руководители и работники социальных служб на местах зачастую не хотят менять сложившихся стереотипов, отличаются инертностью мышления. У многих специалистов по социальной работе нет специального образования. Достаточно остро стоит проблема квалифицированных кадров, обладающих необходимыми профессиональными и личностными качествами. В силу того, что работа квалифицированного социального работника не оплачивается государством должным уровнем, престиж профессии невысок. Выпускники, получившие образование по специальности социальная работа, часто выбирают другие, более оплачиваемые виды деятельности.

Те специалисты, которые все-таки связали свои жизнь с социальной работой, сталкиваются с другой серьезной проблемой – разрывом теории и практики. Одним из путей преодоления этой проблемы является включение студентов в практико-ориентированную среду уже в процессе обучения, для перевода теоретических знаний в практическую плоскость. Здесь интересным опытом может служить опыт стран Евросоюза, в том числе и Германии, в организации практики студентов. Сегодня в России каждый вуз пытается построить свою модель практико-ориентированного образования, развить ключевые компетенции будущего специалиста и интегрировать российскую высшую школу в общеевропейское пространство, реализуя положения Болонской декларации.

Ограниченность жизненного опыта студента также затрудняет процесс его профессиональной подготовки и напрямую влияет на процесс взаимодействия с клиентом. У студентов еще нет глубинного понимания социальных проблем и путей их решения. В социальной работе как виде профессиональной деятельности профессиональное неразрывно переплетается с личностным и определяет результат работы.

Развитие социальной работы невозможно сегодня без становления гражданского общества. Это связано с преодолением патерналистской идеологии, практически повсеместно господствующей в современном российском обществе. Человек, находящийся в трудной жизненной ситуации, возлагает свои надежды, прежде всего, на помощь со стороны государства. Тогда как принцип субсидиарности, являющийся основополагающим в гражданском обществе, требует обращения, прежде всего, к своему ближайшему окружению: семье, соседям, группе взаимопомощи, благотворительным организациям и только после этого обращение в государственные органы. Возможно поэтому, одна из самых распространенных в странах Запада форм поддержки – группы взаимопомощи, основанные на принципе самоорганизации, не находят в наших условиях широкого распространения. Это порождает иждивенческие, пассивные настроения у клиентов специалиста по социальной работе.

Острой проблемой, связанной, в том числе и с патерналистской идеологией, является проблема монополизации сферы социального обслуживания государственными поставщиками социальных услуг и неравномерность развития системы социального обслуживания в регионах. Выходом из ситуации является внедрение рыночных механизмов в систему социального обслуживания, например, проведение конкурсов на получение государственного, муниципального или социального заказа, привлечение общественных объединений и неправительственных организаций, создание условий для развития института благотворительности. Сегодня благотворительностью занимаются промышленные и коммерческие предприятия, а также религиозные конфессии. Но деятельность эта достаточно спонтанна и зачастую непланомерна. Эта сфера нуждается в профессиональных специалистах социальной работы.

В Свердловской области и городе Екатеринбурге широко используются инновационные технологии социальной работы. Достаточно удачным можно считать использование арт-терапевтических методик для решения проблем клиента. К данным методикам относят и танцевально-двигательную терапию. Заслуживает внимания опыт Центра по сопровождению беременности «Кенгуру» (г. Екатеринбург, ул. Кузнецова, 4А). Он был открыт 11 ноября              2000 г. Директор центра: Лариса Геннадьевна Скоробогатова, практический психолог высшей категории, имеет квалификацию, соответствующую международной квалификации Gestalt-practican, сертифицированный                    арт-терапевт, семейный консультант (Системные семейные расстановки по методу  Б.Хеленгер). В настоящее время проходит стажировку по программе Европейской ассоциации психотерапевтов на присвоение европейского сертификата. 

Беременные женщины и семья в период ожидания ребенка – это нетипичные клиенты специалиста по социальной работе. Но, реализуя такие свои функции как психотерапевтическая, посредническая и другие специалист может, овладев специальными методиками, оказывать помощь и этим клиентам.
Задачи деятельности Центра: 1) освоение и внедрение в практику работы центра новых современных методов и средств психологической работы с семьей, основанных на достижениях науки, техники, передового опыта в области практической психологии; 2) оказание консультативной психолого-педагогической помощи семье; 3) психологическое, педагогическое и правовое просвещение; 4) организация и проведение комплекса мероприятий, направленных на  адаптацию будущих родителей к новой социальной роли;               5) формирование ответственной родительской позиции; 6) создание условий для раскрытия внутреннего потенциала, развития творческих способностей беременных женщин; 7) пренатальное развитие и воспитание;                                    8) психологическая подготовка к родам; 9) осуществление пропагандистской, издательской, просветительской деятельности; 10) сотрудничество с другими учреждениями, занимающимися сопровождением семьи в период ожидания ребенка.

Центр вправе осуществлять следующие виды деятельности, приносящие доход: 1) оказание психолого-педагогической помощи; 2) оказание социально-педагогической помощи семье; 3) социально-правовое консультирование.
Именно по последнему направлению деятельности Центр привлекает к своей работе специалистов по социальной работе и юристов.

Использование арт-технологий возможно в работе с разными клиентами  пожилыми людьми, с людьми с ограниченными возможностями здоровья, в ситуациях развода, в пенитенциарных учреждениях. 

Сегодня социальная работа в нашем регионе это востребованный и крайне необходимый вид деятельности. Являясь составной частью социальной политики государства, социальная работа способствует стабильности и устойчивости нашего общества.
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М.М. Плотникова, Н.С. Сажина

Профилактика одиночества у людей пожилого возраста

(из опыта работы Отделения участкового социального обслуживания населения ГОУ КЦСОН Октябрьского района 
г. Екатеринбурга)

В Комплексном центре социального обслуживания населения Октябрьского района г. Екатеринбурга в мае 2008 г. открылось отделение участкового социального обслуживания, его цель состоит в повышении доступности и качества социальной помощи гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию. Участковое отделение социального обслуживания, приблизило оказание социальных услуг всем нуждающимся на территориальном  уровне проживания клиента. Участковое отделение функционирует всего год как самостоятельное структурное подразделение, в штате 8 специалистов по социальной работе, практически все они имеют высшее образование – это было одним из важных требований при приеме на работу. 

При работе с клиентами определились приоритетные направления участковой формы социального обслуживания: своевременное оказание социальной помощи, с привлечением различных организаций; консультирование, социальный патронаж, организация и  проведение досуга, профилактическая деятельность. Проведенные исследования о нуждаемости и потребности населения в социальных услугах  выявили, что большинство респондентов нуждаются в социокультурной реабилитации в виде посещения театров, музеев, экскурсий по историческим местам, клуба  по интересам,  и др.

Следует отметить, что для Комплексного Центра социального обслуживания населения  организация досуга не является первоочередной задачей, и финансирования  на эту форму деятельности не предусмотрено. Однако в связи с расширением перечня социальных услуг востребованных жителями Октябрьского района, специалистам Центра пришлось искать новые подходы для решения этого вопроса. В связи с этим были заключены соглашения о социальном партнерстве с клубами, с библиотеками, со школами и другими  организациями. Постоянно идет поиск спонсоров, для проведения различных мероприятий, пишутся письма-обращения для организации благотворительных поездок  и посещений культурных центров и т.д.
За период с января по сентябрь 2009 года участковыми специалистами было организовано и проведено 53 различных мероприятия, в которых приняли участие 1150 человек. К числу таких мероприятий относятся экскурсионные поездки по святым местам (на Ганину Яму, в Тарасково, в Нижнею Синячиху), которые пользуются большим спросом среди людей пожилого возраста, проведены различные тематические вечера, организуются встречи с интересными людьми, духовные беседы с религиозными служащими. Были организованы увлекательные экскурсии в «Ботанический сад», в Аквагалерею, в Дельфинарий, а также  в театры, в зоопарк, в музеи. Например, летом 2009 г. в музее камнерезного искусства были выставлены экспонаты из Эрмитажа. В связи с просьбами пожилых граждан была организована экскурсия, которая оставила массу положительных впечатлений у клиентов участкового отделения. Для пенсионеров активно проводящих свой досуг, организованы благотворительные игры в боулинг-центре 1 раз в месяц, если на первую игру специалистам было сложно собрать даже 10 человек, то теперь постоянное количество желающих составляет 20 человек. С недавнего времени начала работу физкультурно-оздоровительная группа «Движение и здоровье» при спортивно-юношеском клубе «Ракета». Один раза в месяц проводятся занятия с использованием элементов танца, а также в программу включены лекции и встречи со специалистами по  проблемам рационального питания, профилактики заболеваний, эмоциональных расстройств и т.д. Организованы            6 мини-клубов по интересам – группы взаимопомощи для эмоциональной поддержки, обмена информацией и общей досуговой деятельности. Встречи проводятся 1 раз в месяц, всего участниками клуба являются  от 10 до                     15 человек. Эти встречи позволяют пожилым людям избавиться от чувства ненужности, одиночества, менять иждивенческую позицию на позицию самопомощи и взаимопомощи, чувствовать себя увереннее, ответственнее, получать новые социальные навыки. 
Участковая социальная служба активно сотрудничает со школами.  Для проведения различных мероприятий, а именно «День защитника Отечества», «День победы», «День пожилого человека», «День инвалида», привлекаются ученики разных возрастов. Например, ко Дню вывода войск из Афганистана, участковый специалист организовал встречу ветерана боевых действий со школьниками младших и средних классов. Направленность подобной встречи имеет несколько целей, это и воспитание патриотизма и гражданственности у подрастающего поколения, а также воспитания нравственных чувств, преемственности поколений и уважения к пожилым. Работа со школами идет в разных направлениях: например, организовывались  субботники с участием школьников по уборке территорий у памятников ко Дню Победы в микрорайонах «Компрессорный», «М.Исток»;  проводились различные акции: ко Дню учителя – «Учитель. В имени твоем…» чествование учителей – ветеранов; ко Дню пожилого человека – шествие  детей по улицам  Б.Истока и УралНИИсхоза с поздравлением людей пожилого возраста и вручением сувениров, изготовленных самими детьми. 

Особо хочется отметить, об организации и проведении таких мероприятий,  как «Красивый двор – красивый город», «Веселые старты», «А ну-ка, бабушки». Например, мероприятие «Красивый двор – красивый город», который был организован ГОУ КЦСОН  для жителей Октябрьского района, имел неожиданное продолжение. Благодаря средствам массовой информации в него включились практически все районы г. Екатеринбурга. Особо были отмечены в фоторепортажах труды пенсионеров, которые своими заботливыми руками и любовью к красоте создали уголки живой природы в своих дворах. Участковые специалисты не могли оставаться равнодушными к проявлению такой активности среди людей пожилого возраста и поставили перед собой цели и задачи  для привлечения внимания общественности к такой проблеме. При отборе номинантов комиссии очень трудно было отобрать самых лучших, хотя все участники были отмечены, ведь целью данного мероприятия было – стимулирование пожилых людей, и  привлечение общественности к данному явлению. На заключительном этапе вручения наград было принято решение о проведении этого ежегодного мероприятия.  

Специалисты Центра активно сотрудничают с представителями  средств массовой информации, например  ТВ «41 домашний», газеты «Вечерний Екатеринбург», «Пенсионер», «Наш Октябрьский район», что очень важно для деятельности участковой социальной службы. Занимаясь рекламно-информационной работой, участковые специалисты ставят задачу по  привлечению внимание общественности и власти к проблемам пожилых людей, а также способствовать  формированию позитивного представления о пожилых людях. 

Таким образом, культурно-досуговые мероприятия, организуемые для людей пожилого возраста, ориентированы, прежде всего, на повышение личной актив​ности пожилого человека, сохранение его жизненного тонуса, сохранение связей с широким кругом людей, укреплению чувства собственного достоинства. Для успешной работы с пожилыми людьми необходимо использовать дифференцированный подход, нужно знать их социальное положение (в прошлом и настоящем), особенности психики, материальные и духовные потребности. Поэтому досуговые мероприятия являются альтернативой при решении таких социальных проблем клиента, как одиночество. 
К.О. Репина

Региональный опыт работы по предотвращению торговли людьми в Свердловской области
Летом 2001 года Агентство США по Международному Развитию (АМР США), Американский совет по научным исследованиям и обменам (АЙРЕКС) и региональные неправительственные организации решили объединить свои усилия с целью предупредить торговлю людьми, создав программу проведения общественных и образовательных кампаний в семи крупных регионах Российской Федерации: Москва, Республика Карелия, Свердловская область. Челябинская область, Волгоградская область, Краснодарский Край, Ростовская область, Калининградская область.
Целью Программы является повышение уров​ня осведомленности общества о проблеме торговли людьми, а также создание устойчивых экономических альтернатив для женщин и девушек путем предоставления им возможности участия в индивидуальных тренингах по приобретению навыков трудоустройства и предпринимательской деятельности. В рамках этого проекта была создана региональная сеть из 22 неправительственной организации для распространений информации по проблеме, организации горячих линий, проведения тренингов для женщин группы риска, а также представи​телей властных структур, правоохранительных органов и общественных организаций на местах для вовлечения их в качестве активных участников в кампании по предупреждению торговли людьми.

Проект стартовал в октябре 2001 года. Первоначально были выбраны три партнерские организации в ключевых регионах программы. Ими стали проверенные партнеры АЙРЕКС по Программе поддержки кри​зисных центров для женщин – Кризисный центр «Екатерина» (Екатеринбург), Кризисный центр «Майя» (Петрозаводск) и Кризисный центр «Оберег» (Краснодар). Эти организации обладали некоторым опытом работы по проблеме торговли людьми, а также проведения грантовых проектов. В качестве центральной организации был приглашен Независимый благотворительный центр помощи пережившим сексуальное насилие «Сестры» (Москва). Сотрудники Центра имели зна​чительный опыт работы по предотвращению торговли людьми и по работе с жертвами траффика, поэтому их основной задачей стала передача своих знаний и навыков другим партнерам.

Были открыты горячие линии по проблеме торговли людьми, обучены волонтеры, консультанты, юристы и психологи, началось взаимодействием местными властями, правоохранительными органами, средствами массовой информации. Нельзя сказать, что такое сотрудничество установилось очень легко, зачастую и представители  МВД, и журналисты, и население отказывались видеть в самой проблеме нарушения прав человека, а склонны были считать, что это беда и вина самой жертвы, которая, не разобравшись, бросалась в со​мнительные авантюры. Развеивание подобных стереотипов также входило в одну из первоочередных задач, которые стояли перед центрами, наряду с повышением уровня осведомленности о проблеме, превентивными мерами среди молодежи и оказанием психологической, юридической и информационной помощи потенциальной группе риска и лицам, пострадавшим от торговли людьми.

В то время как кризисные центры реализовывали информационную составляющую Программы, для выполнения образовательной компоненты в каждом из трех регионов АЙРЕКС на конкурсной основе
пригласил в качестве тренеров организации, которые представили наиболее эффективные программы обучения целевой группы. Так, в Екатеринбурге ими стали: Региональный фонд поддержки женско​го предпринимательства (тренинги по микро-предпринимательской деятельности) и Центр «Семья Мира» (тренинги по трудоустройству). Все организации предложили свои авторские программы, которые предоставляли девушкам и женщинам группы риска альтернативу отъезда за рубеж – приобрести новые навыки и найти свое достойное место на родине.

В конце 2002 года АЙРЕКС проводит три региональных конкурса, направленных на расширение су​ществующей сети НПО, работающих по Программе, за счет организаций, действующих не в столи​цах регионов, а на периферии. В результате отборочной работы и поездок в регионы АЙРЕКС выбрал 7 организаций, которые продемонстрировали желание и способности работать по предотвращению торговли людьми и предложили самые эффективные Программы реализации своих целей, в Свердловской области ми стали: «Партнер» (Реж), Российский Союз Молодежи (Каменск-Уральский). Малые организации выполняли примерно те же задачи, что и кризисные центры в столицах регионов, были открыты горячие линии по проблеме торговли людьми, в офисах консультировали юристы и психологи, руководители проектов распространяли информацию о проекте и о проблеме на более высоких уровнях — в местной администрации, в миграционной и паспортно-визовой службах, центрах занятости и управлениях образования.

Таким образом, при некоторых неизбежных организационных и технических изменениях, которые произошли в ходе реализации проекта,                22 организации из 8 регионов Российской Федерации выполнили уникальные Программы по предотвращению торговли людьми [4].
Для широкой общественности основным каналом передачи информации о проблеме являются средства массовой информации, которые, в свою очередь, тоже необходимо  было сначала ввести в проблему, а затем обучить основам и особенностям  ее освещения. С этой целью во всех семи регионах были проведены семинары или тренинги для журналистов, которые оказались весьма успешными и способствовали  установлению партнерских отношений со многими изданиями, телевидения и радиостанциями. Кроме этого, в рамках информационных кампаний центры  проводили масштабные акции, как,   например рок-фестивали в Каменск-Уральском. Во время проведения этих мероприятии  распространялись  подготовленные информационные материалы о проблеме и о мерах безопасности. Информацион​ные материалы, такие как памятки, для отъезжающих за границу и планы безопасности, распространялись и в паспортно-визовых службах, которые в большинстве случаев активно взаимодействовали с представителями центров.

Кризисный центр «Екатерина» работает в Екатеринбурге уже двенадцать лет, он был зарегистрирован как общественная организация 6 мая 1998 года. Специалисты Центра с большим энтузиазмом включились в Программу TRID в начале 2002 года, поскольку им уже не раз приходилось сталкиваться со случаями незаконного вывоза женщин за границу, и они были чрезвычайно рады, что теперь существует программа, направленная на предотвращения этой проблемы.

Свою деятельность в рамках TRID сотрудники и волонтеры КЦ «Екатерина» начали с проведения акции выявления ситуации с проблемой траффика в регионе: они прошли по адресам, где для молодых и симпатичных девушек предлагалась высокооплачиваемая работа зарубежном, в основном в США. Это помогло выявить каналы, по которым происходит незаконный вывоз девушек и женщин за границу – это так называемые брачные агентства, которые помимо официального перечня услуг предлагают и размещение фото в Интернете на интим-сайтах; телефонные посредники, которые вербуют женщин по телефону, назначая им встречи где-то в кафе или парке; турфирмы, занимающиеся набором девушек для временной работы за рубежом, но не имеющие лицензии. В ходе этого расследования специалисты КЦ «Екатерина» пришли к выводу, что бизнес, которым занимаются вышеуказанные фирмы, не только высокодоходный, но и явно криминальный, и по этому к своей работе по проекту сотрудники решили привлечь те государственные структуры, которые должны это делать по долгу службы, кто не только может защитить пострадавших, но и наказать преступников. 
Несмотря на очевидную важность сотрудничества с правоохранительными органами, КЦ «Екате​рина» осознавал необходимость проведения масштабной работы по просвещению и образованию молодежи. Очень удачно иллюстрирует это направление работы проведенная в начале 2003 года по​лугодовая акция для студентов Екатеринбурга «Мы нужны России». В ходе ее проведения сотрудни​ки и волонтеры посетили 17 ВУЗов города, провели информационные лекции по проблеме торговли людьми для 1033 человек, развесили плакаты и планы безопасности, провели встречи с профкомами и лидерами студенческих организаций. Кроме того, в рамках этой акции состоялся конкурс студенче​ского плаката на тему прав человека и противодействия торговли людьми, который был широко осве​щен в региональной прессе и на телевидении. Очень показательно, что студенты не были пассивными слушателями, а активно участвовали в конкурсе и самой Программе, работали волонтерами в Центре, писали курсовые и дипломные работы на тему траффика.

Необходимо отметить, что в течение всей работы КЦ «Екатерина» в рамках Программы ТРЮ, в Цен​тре работала горячая линия, обратившись на которую, все желающие могли получить юридическую и психологическую консультации, а также записаться на очный прием к специалистам или на тренинги Спе​циалисты КЦ «Екатерина» неоднократно выступали тренерами для вновь присоединившихся к проек​ту организаций в регионе – ИЦ «Содействие» (Челябинск), ОО «Лана» (Нижний Тагил), «Российский Союз Молодежи» (Каменск-Уральский), Фонд поддержки «Партнер» (Реж) – ими были проведены обучающие семинары по проблеме траффика и по навыкам телефонного консультирования. Кроме того, осознавая всю важность четвертой власти – СМИ специалисты Центра не оставили журналистов без внимания: было организовано 3 тренинга по проблеме траффика для журналистов, которые при​вели к созданию круга единомышленников в этой среде, они подготовили и выпустили в свет более 60 информационных статей и/или интервью, так или иначе связанных с проблемой незаконного вывоза женщин за рубеж.

Желание девушек и женщин уехать за границу чаше всего обусловлено неудовлетворенностью их жизнью у себя дома: низкий уровень заработных плат, неинтересная работа, отсутствие перспектив, общая непростая экономическая ситуация, которая, возможно, будет долго оставаться таковой. Одной из задач программы стало создание экономических альтернатив отъезду за границу. Безусловно, невозможно поменять общую ситуацию в стране, но, по крайней мере, помочь девушкам научиться позиционировать себя на рынке труда и найти себе достойное место – вполне выполнимо.

Тренинги по развитию навыков трудоустройства и лидер​ства представляют собой образовательный курс, рассчитанный на несколько дней и включающий в себя рассмотрение ключевых вопросов, необходимых для успешного поиска работы. Каждая бизнес-организация использовала свои авторские методики при построении учебы, но можно выделить основные разделы, изло​женные в ходе учебы: 1) Технологии поиска работы, обзор рынка труда региона; 2) Трудовой кодекс РФ и международное законодательство в сфере трудоустройства; 3) Особенности трудоустройства за рубежом;               4) Написание профессионального резюме, ведение телефонных переговоров с потенциальным работодателем; 5) Выработка  уверенности  в себе, повышение самооценки, основы самопрезентации и имиджа успешного человека;               6) Прохождение собеседования, секреты эффективного общения.

Посредством партнерских НПО в регионе, а впоследствии и собственными силами, бизнес-партнеры анонсировали прове​дение тренингов и проводили интервью с кандидатами. В ходе собеседований тренеры выявляли уровень ожиданий от учебы, психологическое состояние участниц, качество их знаний и выстраивали обучение в соответствии с этими факторами. После окончания занятий выпускницам была предоставлена возможность получить стипен​дию от АЙРЕКС: для этого им было необходимо устроиться на работу, возможно, временную, на бес​платной основе. 
Тренинги по компьютерной грамотности оказались очень востребованными среди девушек и женщин, что вполне объяснимо: на современном рынке труда невозможно найти хорошо оплачиваемую работу при незнании компьютера. Эти обучающие курсы предоставляли участни​цам базовые навыки работы на компьютере, знакомили с основными программами (Word, Ехсеl, Рower Рoint.) и показывали возможные сферы применения полученных знаний на работе и в жизни.

Тренинги по микро-предпринимательской деятельности предлагали девушкам и женщинам фундаментальные знания, необходимые для открытия своего дела. И хотя в каждом регионе были свои особенности, можно выделить основные дисциплины, которые были рассмотрены в ходе занятий: «Основы менеджмента и маркетинга», «Психология», «Право», «Налоги и финансы», «Бизнес-планирование». По завершении курсов участницы готовили бизнес-планы по реализации своих идей и представляли их с начала перед своим курсом, а затем в АЙРЕКС для участия в конкурсе бизнес-планов. Для объективной и квалифицированной оценки представленных работ АЙРЕКС приглашал экспертов как из сферы бизнеса, так и из некоммерческого сектора, которые после тщательного изучения и обсуждения выбирали побе​дителей, получавших финансовую поддержку со стороны АЙРЕКС в размере                         1500 долларов США.

Надо отметить, что бизнес-организации продолжали оказывать поддержку своим выпускницам и по​сле окончания тренингов, в частности, консультировали по различным вопросам и проблемам, возника​ющим в процессе открытия бизнеса, оказывали психологическую и юридическую поддержку.  На следующих страницах можно более подробно ознакомиться с работой бизнес-партнеров.

В программе TRID при поддержке АЙРЕКС участвовало 21 НПО, семь из которых НПО Екатеринбурга и Свердловской области. Благодаря этой программе  НПО Свердловской области с 2001 по 2005 приняли активное участие в противодействии торговле людьми. 

В настоящее время ключевым агентом в предотвращении торговли людьми является сектор неправительственных некоммерческих организаций (НПО), которые являются лидером в области тех практических инициатив и в состоянии противодействовать торговле людьми и помочь жертвам. Многочисленные инициативы и мероприятия по противодействию торговле людьми, организованные российскими НПО и международными организациями с 1997 г. с участием ученых и специалистов (информационные кампании, конференции, тренинги, публикации и т.п.) оказали серьезное, а может быть, и решающее влияние как на активизацию деятельности Правительства в данной области, так и на повышение осведомленности широких слоев населения и групп риска о проблеме.
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М.А. Розбаум 

Применение методик арт-терапии в работе с детьми-инвалидами 
на базе «Городского детского экологического центра» г. Екатеринбург.

Ухудшение экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости    родителей (особенно матерей), ряд нерешенных социально-экономических, психолого-педагогических и медицинских проблем способствуют увеличению числа детей-инвалидов, делая эту проблему особенно актуальной. В нашей стране остроту проблеме придает то, что до 1917 года система оказания помощи этой категории детей не сложилась, а позднее, вплоть до 90-х годов        ХХ века, работа с таким ребенком осуществлялась в специальных  домах-интернатах  изолировано от общества, что не способствовало успешной интеграции детей в общество. Сейчас  многие специалисты в центрах социального обслуживания, реабилитационных центрах, центрах дополнительного образования, центрах социальной помощи семье и детям работают над разрешением комплекса проблем детей со специфическими нуждами.

Одним из таких учреждений является муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Городской детский экологический центр» в г. Екатеринбурге, который с 2004г. активно сотрудничает с Ассоциацией Даун Синдром, с родителями детей-аутистов, умственно-отсталых деток, а также помогает в адаптации ребенку-инвалиду с различными степенями нарушения здоровья и является экспериментальной площадкой для разработки и реализации арт-терапевтических методик, которые помогут детям с образовательными трудностями в развитии мелкой моторики, координации движений, адаптации к окружающему.
Центр в своей деятельности руководствуется: федеральным законом Российской Федерации «Об образовании» (1992г.), федеральным законом «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ» (2000г.), Уставом МОУ ДОД Городской детский экологический центр (2004г.).

Основной целью Центра является: формирование личности, способность принимать экологически обоснованные, грамотные, творческие решения, чтобы жить в гармонии с природой, обществом, самим собой. 

Главными задачами Центра являются: 1) создание условий для развития личности, укрепления здоровья, профессионального самоопределения, творческого, общественно-значимого труда детей и подростков средствами экологического образования; 2) создание условий для вовлечения учащихся и педагогов города в поиск и пропаганду новых экологических традиций, способствующих повышению экологической культуры всех горожан и организации социально значимых для города экологических событий;               3) создание условий для достижения педагогами и учащимися ключевых компетентностей (компетенций) в области экологии; 4) формирование общественного мнения городского сообщества о значимости экологического образования и экологического просвещения населения.

Центр самостоятельно разрабатывает программу своей деятельности с учетом социального заказа образовательных учреждений города. Запросов обучающихся, их родителей (законных представителей), потребностей семьи.

Центр осуществляет образовательную деятельность по следующим направлениям: 1)естественно-научному (комнатное цветоводство, растениеводство, овощеводство, ландшафтный фитодизайн, дендрология, зоология, орнитология, ветеринария, гидробиология); 2)экологическому (экология городской среды, экология парка, экология жилища, экологическая проектировочная деятельность, обустройство экологических троп, организация экологического лагеря, индивидуальное консультирование педагогов, и обучающихся по экологической работе); 3)социально-педагогическому (клуб родителей, клуб горожан, социологические исследования (опросы, анкетирование) педагогов, обучающихся, горожан; детские клубные формы работы); 4)художественно-эстетическому (изостудия, флористика, корнепластика, фитодизайн, экологический театр); 5)культурологическому (основы экологической культуры, экологический менеджмент, экологическое воспитание в семье, массовые культурологические мероприятия с учащимися города, педагогами, горожанами).

В центре могут обучаться дети дошкольного и школьного возраста от 6 до 20 лет. Группы состоят из 8-10 человек, где каждый, начиная с первого занятия, получает домашнее задание. Средний возраст членов группы – 6-21 год, что связано с особенностями психики и развития деток с ограниченными возможностями, которые даже в 18-20-летнем возрасте продолжают оставаться «детьми» и требует особой заботы и внимания. Родители приводят с собой и старших и младших сестер и братьев, что благоприятно оказывает развитие на детей.

Центр организует работу с обучающимися в течение всего календарного года. В каникулярное время с постоянным и (или) переменным составом обучающихся, экологические, туристические и трудовые лагеря; проводить целевые экспедиции и походы, летние практикумы в городской социо-природной среде, в природе в соответствии с требованиями техники безопасности и охраны здоровья обучающихся.

В работе с детьми педагоги центра считают важным использование гибких форм психотерапевтической работы. И арт-терапия предоставляет ребенку возможность проигрывать, переживать, осознавать конфликтную ситуацию, какую-либо проблему наиболее удобным для психики ребенка способом. Арт-терапевтические методики позволяют погружаться в проблему на столько на сколько человек готов к ее переживанию. Сам ребенок, как правило, даже не осознает то, что с ним происходит.

По мнению сотрудников центра, арт-терапия может использоваться как в виде основного метода, так и в качестве одного из вспомогательных методов. Выделяют два основных механизма психологического коррекционного воздействия, характерных для метода арт-терапии. 
Первый механизм состоит в том, что искусство позволяет в особой символической форме реконструировать конфликтную травмирующую ситуацию и найти ее разрешение через переструктурирование этой ситуации на основе креативных способностей субъекта. 
Второй механизм связан с природой эстетической реакции, позволяющей изменить действие «аффекта от мучительного к приносящему наслаждение». 
В арт-терапии очень много разновидностей подходов. Например, музыкотерапия, сказкотерапия, телесно-ориентированная терапия, вокалотерапия, изотерпия, игротерапия, иппотерапия, театротерапия и т.п. 

Сотрудники центра чаще останавливают свой выбор в работе с детьми с ограниченными возможностями на изотерапии, считая  рисование средством снятия напряжения, за счет возврата к примитивным формам функционирования и удовлетворения бессознательных желаний. Осуществляется это путем сознательной творческой деятельности и происходит в процессе ее сублимации через выражение в символическом виде внутренних конфликтов и неосознанных стремлений. Произведение способствует вытеснению, прорыву содержания комплексов в сознание и переживание сопутствующих им отрицательных эмоций. Это особенно важно для тех, кто не может «выговориться», выразить свои фантазии в творчестве легче, чем рассказать о них. Фантазии, которые изображены на бумаге или выполнены в глине, нередко ускоряют и облегчают вербализацию переживаний. В процессе работы ликвидируется или снижается защита, которая есть при вербальном, привычном контакте, поэтому в результате арт-терапии больной правильнее и реальнее оценивает свои нарушения. Рисование, как и сновидение, снимает барьер «эго-цензуры», затрудняющий словесное выражение конфликтных бессознательных элементов. Творчество открывает путь к выражению бессознательных идей и фантазий, которые проявляются в значимой для «особых» детей и необычной для всех остальных форме. Как один из вариантов арт-терапии используются зарисовки сновидений и возникающих во сне чувств. 

В психотерапевтическом контексте можно сказать, что занятия изобразительным искусством носят спонтанный характер – в отличие от тщательно организованной деятельности по обучению пациентов рукоделию или рисованию. При проведении арт-терапии важен творческий акт как таковой, а также особенности внутреннего мира творца, которые выявляются в результате осуществления этого акта. Педагоги центра поощряют детей-инвалидов выражать свои внутренние переживания как можно более произвольно и спонтанно и совершенно не беспокоиться о художественных достоинствах своих работ. 
Параллельно с арт-терапией в детском городском экологическом центре проводятся семинары для работников социальной сферы и для тех, кто занимается проблемами социальной работы с детьми с ограниченными возможностями, возможны консультации с родителями.
Таким образом, очевидно, что в силу особенностей детей с ограниченными возможностями, их нужд и потребностей, им необходима     профессиональная  помощь специалистов. Эта помощь должна носить не   только медицинский характер или социальный, она должна быть комплексной, затрагивать все стороны жизни особенного ребенка, чтобы разрушить «барьеры», которые встречаются на их пути с рождения. Сотрудники центра считают, использование арт-терпевтических методик наиболее приятными способами обучения для детей с ограниченными возможностями, их применение помогает им развивать воображение, память, обогащают словарь и понятийный аппарат ребенка.

Н.С. Сажина

Исторические аспекты бездомности в России
Аббревиатура "бомж" вошла в наш обиход не так давно. Но это вовсе не значит, что до этого бродяг не существовало. На самом деле они были еще в глубокой древности, только назывались иначе. Поэтому корни социальной работы с этой категорией людей – лицами без определенного места жительства, – уходят во времена древних славян, которым уже были известны простейшие формы благотворительности. Систематический характер благотворительность приобретает после крещения Руси, осуществленного князем Владимиром в конце X  века. В течение нескольких столетий она осуществлялась преимущественно частными лицами и церковью. Однако, сведения о бездомности и об отношении к этому явлению общества до XVII века очень скудные. С наибольшей достоверностью можно утверждать, что бездомные и нищие чаще всего находили убежище и помощь в многочисленных монастырях и храмах. 

В конце XVII века был разработан проект указа, предусматривающий широкую программу социальных мер по ликвидации нищенства. Строго предписывалось собрать всех бездомных и нищих, выделить из них действительно нетрудоспособных и поместить в госпитали и богадельни или в монастыри. Для беспризорных детей рекомендовалось создать особые дворы, где учили бы грамоте и ремеслам. Указ так и остался нереализованным. 

В петровские времена репрессии против нищих и бездомных ужесточились. Указ от 30 ноября 1691 года гласил: "...ссылать посадских людей в те же города в посад, из коих они пришли, а дворцовых крестьян в дворцовые волости, а помещиковых и вотчинниковых крестьян отдавать помещикам и вотчинникам. А буде те люди... впредь объявятся на Москве... бить кнутом и ссылать в ссылку в дальние сибирские города" [3, C. 159]. Преследовались не только просящие, но и подающие: "...заказывать, чтобы бродящим нищим милостыню никто не давал... а кто не послушается и будет подавать милостыню бродящим нищим, таких хватать, приводить в Монастырский приказ и брать с них пеню по указу" (Правительственное распоряжение главы Монастырского приказа от 1705 года) [3, C. 160]. Народ не понимал и не принимал преследований бездомных и нищих, считал это дело противоестественным и безбожным. Бездомные, калеки, убогие и юродивые считались людьми божьими. Недаром посланные на поимку нищих дворяне и солдаты жаловались, что у них нищих отбивают, а их самих бьют. 

Правительство не ограничивалось одними репрессивными мерами против бездомных и нищих. Указом от 31 января 1712 года предписывалось: "По всем губерниям учинить шпиталеты для самых увечных, таких, которые работать не могут..."[3] Всего с конца XVII века до 1775 года вышло около 70 указов, касающихся нищенства. В основном они сводились к тому, что нищенство следует запретить, нетрудоспособных поместить в богадельни, детей в приюты, а работоспособных привлечь к труду или мобилизовать в армию. Большинство распоряжений не имели под собой социальной и экономической базы, однако это не уменьшало желание властей запретить нищету в нищем государстве. 

В конце XVIII и на протяжении XIX веков строительство частных больниц и приютов для бедного населения стало делом престижа. Сначала дворянская аристократия – крупные землевладельцы, а затем промышленники и купцы вкладывали средства в благотворительные дела, стремясь зарекомендовать себя в глазах общественности. Государственная поддержка общественных начинаний была закреплена законодательным актом от 7 ноября 1775 года, получившим название "Учреждение для управления губерний Всероссийской империи". В каждой самоуправляемой территории России создавались особые административные органы – приказы общественного призрения, в обязанность которым вменялось создание народных школ, сиротских домов, больниц, богаделен, домов для неизлечимых больных, домов для умалишенных, работных и смирительных домов. Смирительный дом представлял собой не что иное, как колонию принудительного труда, куда отправлялись лица за антиобщественное поведение.
Московский городской работный дом имел несколько отделений в различных частях Москвы. Там были устроены мастерские: кузнечно-слесарная, сапожная, переплетная и др., в которых к концу XIX века работало до двух тысяч бездомных; они предварительно подлежали врачебному осмотру, одежда подвергалась дезинфекции, после чего  призреваемые распределялись по отделениям. Все находившиеся в работном доме были на полном содержании, получали одежду, пищу, кров. За срок, определяемый для содержания в работном доме, трудоспособные старались заработать некоторую "стартовую" сумму для дальнейшего устройства жизни. В 1896 году при работном доме был создан женский Дом трудолюбия. При Доме трудолюбия имелись мастерские, оборудованные швейными машинами, где приходящие бездомные женщины могли зарабатывать средства к существованию. Там же имелась столовая, где можно было получить обед стоимостью 5 копеек.

Одной из форм благотворительности было оказание помощи нуждающимся в жилье. Большую работу в этом направлении проводило Братолюбивое общество, входившее в состав крупной благотворительной организации Императорского Человеколюбивого общества. К началу XX века в Москве сформировалось несколько жилых комплексов, принадлежавших Братолюбивому обществу. На средства различных благотворителей было выстроено несколько богаделен, ночлежек и десятки домов с дешевыми и бесплатными квартирами, где проживало до 10 тысяч человек. 

Помимо учреждений социальной помощи с начала XIX века развернулось крупное больничное строительство для малоимущих граждан, которое осуществлялось государственной системой приказов общественного призрения, а также довольно широко разветвленной сетью благотворительных обществ и учреждений. Самым мощным из них было Ведомство учреждений императрицы Марии, названное так по имени супруги императора Павла I. В 1855 году в Ведомстве императрицы Марии состояло 365 учебных и благотворительных заведений, а к 1900 году их число уже превышало 500. В них обучались десятки тысяч детей обоего пола; в 40 больницах Ведомства ежегодно проходило лечение свыше 40 тысяч больных. В воспитательных домах, приютах и богадельнях проживало свыше 60 тысяч человек. Годовой бюджет Ведомства к этому времени достигал 13 миллионов рублей [1, C. 44]. 

В 1907 году Елизавета Федоровна – вдова убитого И. П. Каляевым великого князя Сергея Александровича – учредила общину сестер милосердия под названием Марфа-Мариинская обитель. Община начала работать в феврале 1909 года. В ее составе действовала больница, амбулатория, аптека, приют для девочек-сирот, столовая для бедных, воскресная школа. В 1918 году Елизавета Федоровна была арестована и вместе с другими членами императорского дома расстреляна. 

После Октябрьской революции и гражданской войны к середине 1920-х годов в СССР было почти два миллиона бездомных. По мере укрепления тоталитарного режима бездомность была запрещена. В стране "победившего" социализма бездомных и бродяг не должно было быть. И их "не стало". Существование без прописки и без официальной работы (для мужчин трудоспособного возраста) в 1930-х годах начало преследоваться в соответствии с принятым Уголовным кодексом. Структуры помощи бездомным, созданные до революции, были разрушены. Скрытая бездомность существовала, но официально никто об этом не упоминал. 

В 1991 году были отменены статьи 198 и 209 Уголовного кодекса РСФСР, предусматривавшие уголовную ответственность для бездомных. Резко изменилась ситуация в стране во всех сферах жизни. Имевшаяся бездомность легализовалась, а кроме этого, создались условия для обвального увеличения армии бездомных. Все эти несчастные люди оказались на улице, так как ни приютов, ни ночлежек не было. В Москве, например, первая ночлежка на                24 человека открылась в 1992 году. Только к 1996 году стало отмечаться понимание властей, что бороться с бездомными бессмысленно, а надо предпринимать конструктивные меры. Появились приказы по организации медицинской помощи бездомным, стали создаваться ночлежки. К 1997 году в Москве создано шесть учреждений социальной помощи бездомным (дома ночного пребывания, социальные гостиницы и центр социальной адаптации), способных в целом принять до 1500 человек (все перечисленные учреждения предназначены только для бывших москвичей). Несмотря на произошедшие изменения в отношении государства к бездомным, до сих пор остается много нерешенных проблем в сферах медицинской помощи и трудоустройства этой категории граждан. Наиболее открытыми в плане  трудоустройства бездомных оказались фермерские и крестьянские хозяйства. Однако и здесь возникает много сложностей, чаще всего связанных с регистрацией.

 К началу 1998 года определился круг организаций, работающих с бездомными. Первое же собрание в январе показало, что только в тесном взаимодействии общественных организаций и государственных структур можно добиться наилучшего результата в создании системы медико-социальной реабилитации и трудовой адаптации бездомных граждан. Подобное понимание привело к созданию 26 мая 1998 года общественного движения "Координационный центр по проблемам бездомности".
Бездомность, к сожалению, стала неотъемлемой частью нашей жизни. По данным МВД РФ, бездомных в России от 100 до 350 тысяч, а по мнению независимых экспертов – от 1 до 3 миллионов человек [1, C. 46]. Для многих из них бездомность - не вина и наказание, а беда. 
С самого начала образования СССР советским законодательством предусматривалось, что осужденные к лишению свободы лишались права на занимаемую жилую площадь. Таким образом, государство годами создает все новых и новых бездомных. Ежегодно из тюрем освобождается около                    250 тысяч человек. Сейчас бывший заключенный имеет право на восстановление жилья, однако в стране с повальной приватизацией жилого фонда на реализацию этого права требуется длительный срок, часто годы. Бывшему заключенному очень сложно трудоустроиться, даже если ему удалось зарегистрироваться, скажем, в ночлежке. Как долго может выдержать психика человека, постоянно ощущающего презрительное и подозрительное отношение к себе? По данным финских психиатров, 80% пациентов психиатрических клиник – люди, лишившиеся работы, только работы, а не жилья. Порочная государственная политика лишения человека жилья, помимо законного наказания за совершенное преступление, создает условия для возвращения человека в преступный мир. Однако даже при таких чудовищных условиях большинство бездомных не преступает закон. 

Согласно международной Конвенции о правах человека, все без исключения кате​гории бездомных имеют право на приют, особенно в ночное время. При этом должен соблюдаться дифференцированный, ориентирующийся на различные категории, под​ход. Так, для определенной части бездомных достаточно предоставления убежища на ночь, возможности помыться, получить тарелку супа, элементарное тепло. Однако для тех, кому дух бродяжничества чужд или стал невыносимым, этого совершенно не​достаточно. Таким людям нужно некоторое время и ощущение безопасности, благо​даря которым они могут "прийти в себя", собраться с мыслями, чтобы принимать ре​шения о своем будущем. Это дома ночного пребывания, социальные гостиницы, дома-интернаты для одиноких пенсионеров и инвалидов [2]. У каждого из них свои цели, задачи, функции, специфика, а также соответствующее особенностям контингента со​держание деятельности, подбор кадров, призванных организовывать и оказывать по​мощь. 
В Свердловской области несколько лет назад Э. Россель издал указ о создании домов ночного пребывания. В настоящее время действует один в Екатеринбурге — на 45 мест. Жизнь показала — это учреждение востребовано. Оно стало маленьким островком надежды для тысяч людей. Дом ночного пребывания рассчитан на мужчин. Здесь они получают одноразовое питание, постель, медицинскую помощь. Юристы занимаются восстановлением документов, многим помогают устроиться на работу. Создан в области и специнтернат для пожилых людей, отбывших наказание. Обратившимся в органы социальной защиты оказывается материальная помощь. Проводится в области и большая профилактическая работа — развивается сеть кризисных отделений для женщин, функционируют 72 учреждения поддержки семьи и детей и многое другое. И все-таки решение проблемы реабилитации бездомных еще в самой начальной стадии. Совсем недавно в г. Екатеринбурге создано Бюро по трудоустройству лиц БОМЖ, где оказывают им содействие в получении места жительства. Кроме этого, временно трудоустроены 281человек, консультации получили 227 человек. С первых минут клиентам оказывается моральная и материальная поддержка. Создан фонд, из которого выделяется 150 – 300 рублей в виде материальной помощи, поскольку часто обращаются лица, не имеющие средств даже на самую простую еду. Кроме того, выдаются средства для прохождения санобработки. Для бездомных, трудоустроенных через Бюро, организовано небольшое общежитие (снята квартира, в которой сейчас проживают 6 человек, остальные размещаются в вагончиках по месту работы). 
Таким образом, бездомность и бродяжничество давно существующие социальные явления, особенно широко распространены в период социальных потрясений и стихийных бедствий – войн, голода, наводнений, землетрясений. Причинами, послужившими усугублению этого процесса в современном российском обществе можно назвать социальное нездоровье общества, слабые возможности реализации социальных программ и т.д. До сих пор проблемы социальной помощи столь многочисленной, разношерстной, никем не защищенной и не дифференцируемой группы населения на государственном уровне, по сути, не решаются или решаются вяло, локально, без координации усилий и строгого соблюдения законодательства и прав. Не определен статус бездомного. Нет сколько-нибудь четко сформулированной государственной политики по отноше​нию к бездомным. Все это не может не развивать у них комплекса неполноценности, принадлежности к изгоям, которым никогда не сблизиться с нормальным "большинством".
Как показывает практика, преодоление бездомности в условиях нынешней рыночной экономики – сложная, трудноразрешимая задача. Кардинальное решение проблемы бездомных возможно только на путях глубоких преобразований всей социально-экономической сферы, общего подъема жизненного уровня народа.
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Е.Ю. Стригулина 
Особенности психического развития слабовидящих людей

и их интеграции в общество
На протяжении многих веков в обыденном сознании людей складывалось представление о слепом человеке как о глубоко ущербной и неполноценной личности. Слепым людям приписывались разнообразные отрицательные личностные свойства, такие как гипертрофированные биологические потребности, дурные привычки, отсутствие духовных интересов, наличие отрицательных черт характера и прочие. Все эти особенности рассматривались как прямое следствие нарушения зрения.

Наряду с подобными воззрениями имели место и прямо противоположные концепции, утверждавшие абсолютную независимость личности и ее устойчивых свойств от соматического состояния и условий жизни. Утверждалось, что личность формируется спонтанно, а слепота, ограничивающая контакты человека с внешним миром, способствует его самопознанию и самосовершенствованию. 

Тифлопсихологами и тифлопедагогами отмечается тот факт, что дефекты зрения могут приводить к развитию негативных черт характера, таких как негативизм, внушаемость, ленивость, конформность и другие [4]. Однако при правильной организации воспитания и обучения слепого ребенка формирование позитивных свойств личности, мотивации общения и обучения оказывается практически независимым от состояния зрительного анализатора.

Таким образом, очевидно, что в формировании основных свойств личности на первый план выступают социальные факторы, действие которых оказывается относительно или полностью независимым от времени возникновения и глубины патологии зрения.

В.П. Гудонис утверждает, что нарушения зрения оказывают влияние на диапазон избирательного отношения аномального ребенка к окружающей действительности, сужая его в зависимости от глубины патологии [3]. Однако интересы к определенным видам деятельности, успешно осуществляющимся без зрительного контроля, оказываются такими же глубокими, устойчивыми и действенными, как и у нормально видящих людей. Таким образом, содержательная сторона психики при развивающем обучении оказывается независимой от дефектов зрения. Следовательно, между зрячими и слепыми людьми, а тем более между зрячими и слабовидящими людьми различия могут наблюдаться только в динамике становления различных свойств личности. 

Эмоциональная сфера незрячих людей является наименее изученной, поэтому предоставляет большой исследовательский интерес. По свидетельству А.Г. Литвака, этот пробел в знаниях главным образом связан с трудностями объективного изучения эмоций и чувств [6]. Однако, по мнению                             Н.Д. Малиновской, причиной недостаточной изученности эмоциональной сферы незрячих людей является недооценка значимости эмоциональных переживаний в развитии личности незрячих людей [7].

Нарушение зрения и его крайняя форма – слепота, значительно сужая сферу чувственного познания, не может повлиять на общие качества эмоций и чувств, их номенклатуру и значение для жизнедеятельности. Слепота может повлиять лишь на степень проявления отдельных эмоций, их внешнее выражение и на уровень развития отдельных видов чувств. Исследователями подчеркивается, что основная причина возникновения аномалии развития эмоций и чувств (отсутствие чувства долга, чувства нового, эгоизм, враждебность, негативизм) заключается в неадекватном воспитании (гиперопека) и отношении к незрячему и слабовидящему ребенку                      [3, с. 7; 5, с. 17]. Многие исследователи, например В.П. Гудонис,                     Б.И. Коваленко и другие, отмечают, что слепота влечет за собой изменения в характере эмоциональных состояний в сторону преобладания астенических, подавляющих активность индивида настроений: грусти, тоски, повышенной раздражительности, аффективности [3; 4]. Подобные выводы обычно делались в ходе исследований поздно ослепших людей, тяжело переживающих утрату зрения, но распространялись также и на слепорожденных и рано ослепших людей. 

Современные тифлопсихологи изучая особенности развития незрячих и слабовидящих людей, приходят к выводу о том, что компенсаторные процессы, а также адекватное, специально организованное воспитание и обучение детей с нарушениями зрения и слепотой способны минимизировать негативное влияние нарушений развития на эмоциональную сферу. По мнению                       А.Г. Литвака, психика слепых и слабовидящих является, как и в норме, единством субъективного и объективного, т.е. в ней отражается объективная действительность, специфически преломляющаяся в сознании каждого индивида [6]. Изучение психики незрячих и слабовидящих осложняется по сравнению с изучением психики нормально видящих следующими особенностями: 

1. На общечеловеческие проявления психики слепых и слабовидящих оказывают существенное влияние разнообразные аномальные факторы (нарушения зрения), которые маскируют и зачастую искажают проявления основных закономерностей психических процессов, состояний и свойств личности. Особенно осложняется процесс выявления общих закономерностей и специфических особенностей психики слепых и слабовидящих при осложнении дефектов зрения патологическими изменениями в других частях организма. 
2. Сложность изучения психики незрячих и слабовидящих заключается также и в том, что контингент лиц, попадающих под данное определение, очень разнообразен как по характеру заболеваний, так и по степени нарушения основных зрительных функций.

Большое значение для развития психики имеет время наступления слепоты. Тифлопедагоги и тифлопсихологи делят людей с патологией зрения на следующие группы: 1. Cлепорожденные – к этой группе относят людей, потерявших зрение до становления речи, т.е. примерно до трех лет, и не имеющих зрительных представлений. 2. Ослепшие – потерявшие зрение в последующие периоды жизни и сохранившие в той или иной мере зрительные образы памяти. Совершенно очевидно, что чем позже нарушаются функции зрения, тем меньшим оказывается влияние аномального фактора на развитие и проявление различных сторон психики. Но вместе с тем изменяются, ограничиваются в связи с возрастным снижением пластичности и динамичности центральной нервной системы возможности компенсаторного приспособления.

Далее мы будем оперировать понятием «дефект» и рассмотрим содержание процесса компенсации. Дефект – это физический или психологический недостаток, влекущий за собой отклонения от нормального развития.

А.Г. Литвак разделяет дефекты на врожденные, которые могут быть обусловлены неблагоприятными генетическими факторами, хромосомной патологией, различными отрицательными воздействиями на плод в период внутриутробного развития и в момент рождения, и приобретенные, которые могут быть следствием перенесенных в постнатальный период интоксикаций, травм и главным образом инфекционных заболевании (менингит, энцефалит, грипп, туберкулез и др.) [6]. Врожденные и приобретенные дефекты зрения относятся к первичным соматическим дефектам. Эти аномалии в свою очередь вызывают вторичные функции отклонения (снижение остроты зрения, сужение или выпадение частей поля зрения и пр.), которые оказывают негативное влияние на развитие ряда психологических процессов. Таким образом, можно сделать вывод о том, что между соматическим дефектом и аномалиями в развитии психики имеются сложные и функциональные связи. 

Впервые сущность дефекта и обусловленное им аномальное развитие были проанализированы Л.С. Выготским. Наиболее значимым для психологии слепых и слабовидящих явилось положение ученого о дивергенции культурного и биологического в процессе развития аномального ребенка и возможности ее преодоления путем создания и использования «обходных путей культурного развития ненормального ребенка» [2, с. 258]. «Основной отличительной чертой психического развития аномального ребенка является дивергенция, несовпадение, расхождение, обоих планов развития, слияние которых характерно для развития нормального ребенка. Оба ряда не совпадают, расходятся, не образуют слитного, единого процесса. Пробелы и пропуски в одном ряду вызывают в другом ряду иные пробелы и в иных местах. Обходные пути культурного развития создают особые, как бы нарочито построенные в экспериментальных целях формы поведения. Дефект, создавая отклонение от устойчивого биологического типа человека, вызывая выпадение отдельных функций, недостаток или повреждение органов, более или менее существенную перестройку всего развития на новых основаниях, по новому типу, естественно, нарушает тем самым нормальное течение процесса врастания ребенка в культуру», при этом «высшего выражения это затруднение... достигает в той области, которую мы выше обозначили как собственную сферу культурно-психологического развития ребенка: в области высших психических функции и овладения культурными приемами и способами поведения» [2, с. 257-259].

По мнению П.К. Анохина и А.Г. Литвака, любой дефект, т.е. физический или психический недостаток, следствием которого является нарушение нормального развития, приводит к автоматическому включению биологических компенсаторных функций организма. В этом смысле компенсацию можно определить как универсальную способность организма в той или иной степени возмещать нарушения или утрату определенных функций. Однако при наличии таких тяжелых дефектов, как слепота и слабовидение, компенсаторное приспособление не может расцениваться как полное, восстанавливающее нормальную жизнедеятельность человека, если оно протекает только в биологическом плане. Таким образом, компенсацию слепоты и слабовидения следует рассматривать как явление биосоциальное, синтез действия биологических и социальных факторов [1, с. 54; 6, с. 125]. Психика слепых и слабовидящих существенно не отличается от психики нормально видящих людей, однако имеет некоторые особенности, в связи с той огромной ролью, которую играет зрение в процессах отражения и контроля за деятельностью. Выпадение или глубокое нарушение функции зрения, прежде всего, сказываются на фундаментальном свойстве отражательной деятельности человека – активности. По мнению А.Г. Литвака, особенно существенно нарушения зрения затрудняют ориентировочно-поисковую деятельность [6]. Исследователь объясняет это явление тем, что развитие активности зависит не только от возможности удовлетворить потребность узнать, что окружает индивида, но и от внешних воздействий, которые способствуют возникновению мотива ориентировочной деятельности. Количество же таких воздействий на слабовидящих и особенно слепых детей резко снижается в связи с нарушениями зрительных функций и обусловленной этим ограниченной возможностью перемещения в пространстве. Наиболее отчетливо снижение активности наблюдается в преддошкольном и дошкольном возрасте.                   Л.И. Солнцева, отмечая особенности развития незрячего ребенка, пишет: «Несколько замедленное общее развитие слепого ребенка вызвано меньшим и бедным запасом представлений, недостаточной упражняемостью двигательной сферы, ограниченностью освоенного пространства, а самое главное – меньшей активностью при познании окружающего мира» [9, с. 48].

У учащихся начальной школы снижение активности наблюдается также достаточно отчетливо. По мнению некоторых исследователей, например                В.П. Гудониса, А.Г. Литвака, стимулируя в процессе специально организованного воспитания и обучения активность, перцептивные потребности, включая в деятельность сохранные анализаторные системы, можно дать развитию психики слепых и слабовидящих детей направление, максимально приближающее к развитию нормально видящих детей [3; 6].

Но помимо общих черт, в тифлопедагогической литературе отмечаются определенные отличия психического развития незрячего ребенка от зрячего. В общих чертах они сводятся к тому, что ряд психических процессов (ощущение, восприятие, представление) оказываются в прямой зависимости от глубины дефекта, а некоторые психические функции (цветоощущение, скорость восприятия и др.) зависят также от характера патологии. А.Г. Литваком отмечается, что такие структурные компоненты, как мировоззрение, убеждения, моральные черты характера и т.п., оказывается независимыми от глубины дефекта и характера патологии зрения. При этом зависимость развития психики от состояния зрительных функций проявляется не столько в конечных результатах этого процесса, сколько в его динамике [6].

Таким образом, дефект представляет собой физический или психологический недостаток, который влечет за собой отклонения от нормального развития. Врожденные и приобретенные дефекты относятся к первичным соматическим дефектам, вызывающим вторичные функциональные нарушения, которые в свою очередь оказывают негативное влияние на развитие ряда психологических процессов. Н.Д. Малиновская делает вывод о наличии сложных структурных и функциональных связей между соматическим дефектом и аномалиями в развитии психики. Любой дефект, следствием которого явилось нарушение нормального развития, приводит к автоматическому включению компенсаторных функций организма. В контексте слепоты и слабовидения, компенсацию следует рассматривать как явление биосоциальное, т.е. синтез действия биологических и социальных факторов. Особенно существенно дефект зрительных функций сказывается на фундаментальном свойстве отражательной функции человека – активности, что частично объясняется снижением количества внешних воздействий, способствующих развитию мотива ориентировочной деятельности, на слабовидящего или незрячего человека [8, с. 141]. Таким образом, можно сделать вывод о том, что, реализуя обходные пути культурного развития незрячего ребенка, включая в деятельность сохранные анализаторные системы, можно минимизировать действие неблагоприятных факторов на развитие психики такого ребенка.

Цели и задачи специальных школ зачастую сужаются до интеллектуального развития и формирования тех знаний и представлений, которые позволяют успешно сдать экзамены и поступить в другие учебные заведения. С.А. Хрусталев утверждает, что выпускники средних специальных учебных учреждений закрытого типа испытывают большое количество психологических трудностей и проблем, связанных с их интеграцией в общество здоровых людей [10]. По мнению Л. Хювяринен, интеграция слабовидящего предполагает процесс вхождения человека с нарушениями зрения в общество на равных правах с нормально видящими людьми. Закрытость и отгороженность специальных учебных заведений от внешнего мира ограничивает социальный опыт слабовидящих, затрудняет формирование коммуникативных навыков [11, с. 6]. Следствием этого являются, во-первых, затруднения при ориентировке в пространстве, адекватном осознании дефекта зрения, налаживании коммуникативных связей выпускников специальных школ-интернатов и, во-вторых, неосведомленность общества о реальных возможностях и психологических особенностях людей с нарушениями зрения.

Для большинства незрячих и слабовидящих детей первым опытом вхождения в социальную группу является поступление в школу. По мнению некоторых специалистов,  от того насколько успешно будет проходить становлений личности незрячего ребенка в школьной группе, зависят его возможности интеграции в общество в будущем [8; 11]. В связи с этим возрастает актуальность организации целенаправленного психологического сопровождения незрячих и слабовидящих детей с момента их поступления в школу, в рамках которого психологами, тифлопедагогами и другими специалистами осуществлялась бы работа по снижению трудностей в социально-психологической адаптации на всех этапах развития личности ребенка. Эта работа по интеграции должна продолжаться и после окончания специального (коррекционного) образовательного учреждения, то есть и после поступления в вузы и другие учебные учреждения. Новая форма организации обучения, новые педагоги и сокурсники требуют от студента, имеющего патологию зрения, выработки новых и активизации уже имеющихся в его опыте адаптационных навыков и усилий. 

А.В. Петровский, определяя развитие личности в изменяющейся социальной среде, утверждает, что, если индивид входит в относительно стабильную социальную общность, он закономерно проходит три фазы своего становления в ней как личности. Первая фаза становления личности предполагает усвоение действующих в общности норм и овладение соответствующими формами и средствами деятельности, и обозначается как фаза адаптации. Вторая фаза, обозначающаяся как фаза индивидуализации, обусловлена «обостряющимся противоречием между достигнутым результатом адаптации – тем, что он стал таким, как все в группе, – и неудовлетворенной на первом этапе потребностью индивида в максимальной персонализации»       [Цит. по: 11, с. 445-447].

Третья фаза обозначается А.В. Петровским как фаза интеграции. В рамках этой фазы в групповой деятельности у индивида складываются новообразования личности, которых не было у него и, быть может, нет и у других членов группы, но которые отвечают необходимости и потребностям группового развития и собственной потребности индивида осуществлять значимые "вклады" в жизнь группы.

В соответствии с этой теорией каждая из перечисленных фаз выступает как момент становления личности в ее важнейших проявлениях и качествах. Следовательно, если человеку не удается преодолеть трудности первого, адаптационного периода и вступить во вторую фазу развития, у него, скорее всего, будут формироваться качества конформности, зависимости, безынициативности, появится робость, неуверенность в себе и в своих возможностях. 
Таким образом, успешное преодоление трудностей социально-психологической адаптации во многом определяет особенности интеграции в современное общество слабовидящих людей.
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М.А. Сухих

Деятельность Кризисного центра «Екатерина» в оказании помощи женщинам, ставшими жертвами домашнего насилия

В решении проблем женщин, пострадавших от домашнего насилия огромную (если не главную) роль играет деятельность общественных организаций. Поэтому объектом своего исследования мы выбрали Свердловскую региональную общественную организацию «Кризисный центр «Екатерина» для женщин и детей, переживших насилие в семье» (далее именуемая Центр). 
Для начала, мы считаем необходимым отметить основные характеристики деятельности Центра. Кризисный центр для женщин «Екатерина» официально открылся в Екатеринбурге 6 марта 1998, хотя работать по проблеме домашнего насилия команда единомышленников начала с 1996 года. Из четырех женщин, которые основывали Центр, трое продолжают работать в нем (директор и два психолога). «Екатерина» была первым и на сегодняшний день остается единственным кризисным центром для женщин в полуторамиллионном городе Екатеринбурге.

Целями организации являются: оказание социальной, психологической, юридической помощи и поддержки женщинам, пострадавшим от домашнего насилия; просвещение населения по проблемам насилия в семье и незаконного вывоза из России женщин и девушек.

Миссия организации – выступать в защиту женщин, подвергшихся насилию, и обеспечивать их безопасность путем предотвращения и профилактики насилия, а так же предоставления услуг женщинам, пострадавшим (страдающим) от домашнего насилия, сексуального надругательства и в результате незаконного вывоза людей (торговли женщинами).

Основные принципы и особенности работы Центра являются: 1) Услуги, предоставляемые Центром, являются анонимными и бесплатными. 2) Полный отказ от обвинения жертвы в том, что она сама спровоцировала насилие.           3) Не только работа с пострадавшими, но и формирование общественного мнения по проблеме, работа со СМИ, проведение образовательных программ со специалистами, т.е. стремление изменить общество и политику, основанные на насилии.

В данный момент в Центре работают: психологи, юрист, специалист по социальной работе. 
Можно выделить следующие направления работы Кризисного центра:              1) Работа телефона информационно-консультативной линии. 2) Реабилитация пострадавших. Осуществляется посредством очных консультаций психологов и юристов. 3) Образовательная деятельность – проведение тренингов для сотрудников МВД, специалистов по социальной работе, врачей, педагогов, а также для сотрудников кризисных центров и телефонов доверия.                              4) Просветительская деятельность – систематическая работа со средствами массовой информации, выступление на конференциях, семинарах, круглых столах.

Свою целевую группу сотрудники Центра определяют следующим образом – это женщины города, области, региона независимо от национальности, социального статуса, возраста, которые пострадали или страдают от домашнего насилия или стали жертвами незаконного вывоза за рубеж, и которым нужна помощь и поддержка.

Остановимся более подробно на содержании деятельности Кризисного Центра. Основные проблемы, с которыми сталкиваются женщины, обращающиеся в кризисный центр: насилие в отношении женщин в ситуации, когда государственные структуры игнорируют эту проблему, женская безработица, незаконный вывоз женщин из России, дискриминация женщин по половому признаку.

Центр помогаем не только конкретным женщинам в беде, но и работает на профилактику в решении  проблем, с которыми сталкиваются женщины. Сотрудники центра проводят образовательные кампании в средствах массовой информации по проблеме насилия в семье и незаконного вывоза из страны и торговле женщинами и девушками. Организуют и проводят тренинги  на эти темы для различных групп населения: сотрудников милиции, педагогов, социальных работников, врачей. Сотрудники «Екатерины» оказывают консультативную и методическую помощь женским организациям и социальным службам Свердловской области и Уральского региона по созданию у них кризисных центров для женщин. За годы работы общественной организации подготовлено и издано два методических пособия «Жизнь без страха», посвященных профилактике преступлений в быту и оказанию помощи людям, пострадавшим от насилия в семье. Изданные работы являются своеобразным руководством к действию для социальных работников, педагогов, сотрудников милиции, родителей.

Кроме того, для решения этих проблем привлекаются государственные структуры, которые должны этим заниматься по долгу службы. Заключен договор о сотрудничестве с милицией общественной безопасности                            г. Екатеринбурга. В одном из районов города ведутся совместные приемы женщин. В начале 2004 года был заключен договор с Управлением социальной политики г. Екатеринбурга об открытии двух социальных гостиниц для клиенток Центра. Это один из серьезных итогов деятельности Центра: убежище для женщин в полуторамиллионном городе невозможно содержать ни на деньги зарубежных грантодателей, ни силами общественной организации.

Специалистами Центра разработана содержательная и методическая часть образовательной программы для сотрудников вновь создающихся кризисных центров для женщин, разработаны буклет и методическое пособие для слушателей образовательного курса. Буклет и методическое пособие изданы тиражом в 1500 экземпляров. Проведены выездные семинары-тренинги по разработанной программе в городах: Богданович, Каменск-Уральский, Первоуральск, Челябинск, Ревда, Нижняя Тура, Екатеринбург.

За время проекта были учреждены новые кризисные центры в Свердловской области. Важным результатом проекта стало и создание Коалиции кризисных центров Урала, куда вошли кризисные центры Свердловской области и Челябинска.
С 2001 по 2003 год совместно с коллегами из кризисных центров Саратова, Москвы и Ассоциации кризисных центров России специалисты центра участвовали в проекте «Предотвращение насилия в отношении женщин в России», финансируемом Департаментом по международному развитию Великобритании. Екатеринбург стал пилотной площадкой для отработки взаимодействия кризисного центра и милиции в вопросах профилактики семейно-бытовых преступлений и оказания помощи людям, пережившим домашнее насилие.

В ходе проекта подписан договор о сотрудничестве кризисного центра «Екатерина» с УВД города Екатеринбурга. Образовательная программа «Жизнь без страха» проекта рассчитана на руководителей милиции общественной безопасности и начальников служб участковых уполномоченных милиции. Тренинги проводили и специалисты из Великобритании и в них участвовали руководители милиции не только из Екатеринбурга, но из 4 городов области: Нижнего Тагила, Первоуральска, Богдановича, Каменск-Уральского.

Кроме того, специалисты кризисного центра «Екатерина» регулярно проводят тренинги, посвященные профилактике насилия для членов Коалиции кризисных центров Урало-Сибирского региона, чтобы накопленный в ходе проекта опыт передать коллегам из других центров региона и страны. Долгосрочная цель проекта – формирование в области межведомственного форума по проблеме насилия в семье и профилактике преступлений в быту.

Кроме того, необходимо отметить, что на протяжении всей работы, центр тесно сотрудничал с правоохранительными органами города, области, региона, прежде всего с милицией. При этом были достигнуты некоторые успехи: заключен официальный договор о сотрудничестве по проблеме домашнего насилия и траффикинга (торговли людьми) с милицией города, ведутся совместные приемы женщин в одном из районов города, проводятся для милиционеров учебы по этим темам.

Еще одним несомненным достижением является то, что Кризисный центр «Екатерина» является инициатором создания Коалиции общественных организаций, государственных и муниципальных органов и учреждений Урало-Сибирского региона, занимающихся проблемами насилия в семье, «Вместе мы – сила». 

Несмотря на то, что работу, которую выполняет Кризисный центр «Екатерина» трудно переоценить, но на наш взгляд в деятельности центра (как и в любой другой организации) есть свои «шероховатости» устранение которых, на наш взгляд могло бы улучшить деятельность центра. При этом мы не будем выстраивать идеальную модель Центра, достижение которой на сегодняшний день является невозможным в силу объективных причин (недостаточные материальные возможности, нехватка специалистов и т.д.). Мы хотели бы обратить внимание на то, что возможно сделать для улучшения деятельности центра, опираясь на те ресурсы, которые имеются в наличии.

Нами были выявлены следующие проблемы в деятельности Центра:                  1) Отсутствие четких разграничений в полномочиях специалистов. Это, на наш взгляд, приводит к большим временным, эмоциональным и энергозатратам отдельно взятого специалиста, а как следствие – снижение эффективности деятельности, результативности, эмоциональное переутомление. 2) Отсутствие должного контроля со стороны руководства организации, что приводит к недостаточности и неполноте информации у самого руководящего лица, и снижению мотивации у сотрудников, а как следствие и снижению качества работы. 3) Деятельность специалиста по социальной работе не достаточно четко выражена. Ведь, на наш взгляд, именно специалист по социальной работе должен вести первичные приемы клиенток, определять необходимость определенного вида помощи для конкретной клиентки, заниматься оказанием первичной психосоциальной помощи, вести историю клиенток, заниматься установлением и поддержанием (по возможности) обратной связи. А в действительности все эти функции четко не закреплены за конкретным специалистом, выполняются бессистемно всеми сотрудниками организациями.

На наш взгляд, существенным недостатком является отсутствие электронной базы данных клиенток центра, что существенно бы облегчило работу специалистов. К счастью, такая база данных в ближайшее время будет создана. Мы принимали участие в разработке совместно со специалистами Центра личной карты клиента, которая и ляжет в основу электронной базы данных. В настоящий момент база данных практически готова к запуску (необходимы лишь небольшие технические доработки).

Можно выделить следующую последовательность проведения посттравматической интервенции, которую осуществляет специалист по социальной работе [1]:

1. Исследование проблемы. Основной задачей данного этапа является создание условий для клиентки по отстранению от слишком сильных эмоций, связанных с травматической ситуацией, возможностью посмотреть на нее со стороны. Женщина рассказывает о травматическом событии и своей реакции на него. Специалист помогает идентифицировать проблему и выразить чувства, связывая их с событиями и людьми. Женщина, находящаяся в кризисном состоянии, жаждет получить немедленное облегчение. Это возможно если не пытаться переходить к решению проблемы слишком быстро. Важно помнить, что человек является экспертом своей жизни. Специалист только сопровождает его: помогает ему исследовать и анализировать ситуацию, сформулировать цель и желаемый результат.

2. Виденье проблемы клиенткой и консультантом. Целью работы на данном этапе является рассмотрение проблемы с различных точек зрения, учитывая прошлое, настоящее и будущее, ценности, жизненные планы и объективные характеристики происходящего. Это преимущественно когнитивный этап работы; так, женщина нуждается в расширении горизонта представлений, получении точной информации, позволяющей обобщенно взглянуть на ситуацию. На этом этапе следует избегать типичных ошибок, которые встречаются при формулировании проблемы: 1) Слишком глобальная формулировка проблемы, не позволяющая с ней работать («Так жить нельзя»). 2) Непонимание женщиной важных аспектов проблемы. 3) Женщина совмещает актуальную и прошлую проблему. 4) Ограничение во времени.        5) Акцент на анализе чувств и потребностей клиентки, отработке новых поведенческих стереотипов.

Большое значение имеет анализ прошлого опыта женщины по решению аналогичных проблем для выявления имеющихся полезных навыков. Когда клиентка находится в кризисном состоянии, ей трудно воспользоваться собственными ресурсами. Именно специалист помогает исследовать и активизировать их, а также информирует о внешних ресурсах и способах их использования.

3. Альтернативы и решения. Не всякая проблема может быть решена в соответствии с желаемым результатом. Однако всегда можно найти совместным обсуждением наиболее приемлемый выбор в сложившихся обстоятельствах.

Первичное собеседование с жертвой семейного насилия, на наш взгляд, целесообразно выстраивать в следующей последовательности:

1 шаг. Представиться клиентке, рассказать о своей роли и о той помощи, которую вы можете оказать. 2 шаг. Признание тяжести происшедшего с женщиной. 3 шаг. Побуждение клиентки рассказать о произошедшем, задавание уточняющих вопросов. 4 шаг. Помощь клиентке в выражении ее чувств, возникших в связи с насилием. 5 шаг. Необходимо объяснить, что многие люди, пережившие насилие в семье, испытывают подобные чувства и реакции. 6 шаг. Прояснить представления о насилии (действиях до и во время насилия). 7 шаг. Объяснить, что ответственность за насилие лежит только на обидчике. 8 шаг. Резюмировать рассказа клиентки. 9 шаг. Помочь клиентке определить, что беспокоит ее больше всего и чем следует заняться в первую очередь. Помочь сформулировать основную актуальную проблему. 10 шаг. Совместно составить план действий по разрешению проблем, вызванных насилием. Предложить возможные решения. 11 шаг. Укрепить у женщины чувство контроля над собственной жизнью. Подчеркнуть, что женщина способна выбирать те шаги, которые сочтет нужными. 12 шаг. Подготовить пострадавшую к возможным реакциям на травму. 13 шаг. Предложить, при необходимости, дальнейшую помощь. Уточнить, кто из близких или друзей может оказывать клиентке поддержку, что помогает сохранять стабильность и уверенность.

Результат консультирования во многом зависит от достижения взаимопонимания между специалистом и клиенткой. Для этого необходимо соблюдать следующие условия. Во-первых, необходимо, чтобы позиция специалиста не противоречила взглядам клиентки. Во-вторых, необходимо наглядно показать клиентке, что действия, которые от нее ожидаются, будут способствовать и соответствовать  удовлетворению ее потребностей и интересов. В-третьих, при всех равных условиях, люди легче принимают позицию того человека, к которому испытывают эмоциональное положительное отношение, и отвергают, не принимают позицию того, к кому испытывают отрицательные эмоции.

Нередко женщины, подвергающиеся длительному семейному насилию, привыкают таить свою боль от окружающих. Недоверие таких клиенток бывает нелегко преодолеть. В процессе взаимодействия не надо принуждать их к рассказу. Терпеливое и доброжелательное отношение специалиста, его готовность задавать наводящие вопросы, умение снять скованность и принять сильные переживания потерпевшей являются залогом эффективной коммуникации [2]. 
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В.С. Третьякова, С.Н. Шилова
Социально-педагогическое сопровождение пожилых людей 
в условиях стационарного учреждения 
социального обслуживания

Стационарные учреждения социального обслуживания являются традиционной формой медико-социального обслуживания граждан пожилого возраста в России. До конца XX века дома-интернаты были практически основной и единственной, достаточно хорошо сложившейся формой обслуживания лиц пожилого возраста. В последние годы более привлекательными для пожилых людей являются дома-интернаты малой вместимости. Число их возрастает, но пока они не могут удовлетворить потребности пожилых людей. 

Пожилой человек в доме-интернате находится в новой социальной ситуации. Адаптацию пожилого человека в доме-интернате можно обозначить как освоение новых социальных норм. Это освоение начинается с ориентации, знакомства, изучения. При этом социальная ситуация в процессе адаптации пожилого человека достаточно разнообразна:

1. С одной стороны, это все структурные единицы  дома-интерната (помещения), с которыми приходится иметь дело пожилому человеку: приемно-карантинное отделение, жилая комната, столовая, комната отдыха, клубное помещение, библиотека, зал лечебной физкультуры, лечебно трудовые мастерские, физиотерапевтический  кабинет и др. Они несут определенные функции для обеспечения пожилому человеку условий проживания, питания, общения, труда, лечения, повышения образования (расширение кругозора), развлечения и т.д. В данном варианте социальная ситуация обеспечивает поддержание здоровья и удовлетворение витальных потребностей.

2. С другой стороны, социальная ситуация направлена на удовлетворение деятельностных потребностей пожилых людей, обеспечивает их активный образ, эмоционально-психологический тонус и адекватное возрасту психофизиологическое функционирование.

3. Социальная ситуация обеспечивает предупреждение (и устранение) социальной депривации, которая угрожает пожилым людям, длительное время проживающим в условиях дома-интерната с его относительной изоляцией от внешнего мира.

4. Социальная ситуация универсальна и включает общее представление о доме проживания, бесплатном обслуживании, общем и медицинском уходе, социально-бытовом устройстве как ситуации морально-психологической надежности и стабильности.

Следует отметить, что осознание и освоение этой универсальности социальной ситуации приходит к пожилому человеку не сразу, на это требуется время, психологическая перестройка, установка на неизбежность освоения данной социальной ситуации, которая будет выглядеть как социальная адаптация. 

Пожилой человек, поступая в дом-интернат, «проходит» определенные этапы: поступление и пребывание в приемно-карантинном отделении                      (10-12 дней), поселение в жилую комнату, пребывание в течение первых шести месяцев.

С первых дней пребывания в доме-интернате пожилые люди оказываются в ситуации, которая не отвечает их представлениям об этом учреждении. Большинство из них имели к моменту поступления в дом-интернат элементарные сведения об этом учреждении, полученные из разных источников (от родственников и близких знакомых, врачей и работников органов социальной защиты). Сведения носят формальный, в ряде случаев искаженный характер, а представления о бытовом обслуживании, организации труда и досуга были неполными. Недостаточная информация вызывала и поддерживала повышенную тревожность и неуверенность в будущем у пожилых людей, что в свою очередь неблагоприятно сказывалось на последующей адаптации их к новым условиям.

Несмотря на то, что решение о поступлении в дом-интернат принимается самостоятельно и сознательно, более половины поступающих в приемно-карантинное отделение дома-интерната до последнего момента испытывали колебания и сомнения в правильности сделанного шага. Эти колебания связаны с двумя мотивами: боязнь перемен и незнание конкретных условий проживания. Поступление в дом-интернат расценивается как признание собственной неполноценности, невозможности реализовать свои потребности привычным способом. Такую негативную оценку поступления в дом-интернат формирует и поддерживает оценка собственного социального статуса, который характеризуется пожилыми людьми как неопределенный и оценивается крайне.

Выявленные в первые дни пребывания поступивших в дом-интернат особенности – недостаточная информированность о своей будущей жизни, отсутствие образа будущего, неопределенный социальный статус, а также снижение темпа психической деятельности, ослабление внимания и памяти, снижение  способности  ориентироваться в новых условиях, снижение и раздвоение самооценки, низкий уровень самоуважения, тревожный фон настроения – все это свидетельствует о наличии внутриличностного кризиса у граждан, поступивших в дом-интернат, который затрудняет процесс социально-психологической адаптации и способствует возникновению реакций дезадаптации.

После 2-недельного проживания в приемно-карантинном отделении происходит расселение пожилых людей по месту основного проживания в доме-интернате. Перед ними встает проблема вынужденного приспособления к новым условиям с длительной перспективой. Поиск нового жизненного стереотипа, размытость целей, вынужденное общение с незнакомыми, не всегда приятными людьми, строгая регламентация распорядка дня – все эти обстоятельства ведут к возникновению кризиса первого месяца адаптации. Первые 3–4 недели пребывания в доме-интернате, связанные с переводом на постоянное место жительства, наиболее трудные.

При переводе пожилого человека в отделение и при поселении его в комнату с соседями нередко возникают сложности совместного проживания. Многие из них связаны с понятием «скученности». Скученность – сложный психологический феномен, возникающий при продолжительном совместном пребывании нескольких людей сравнительно близко и не изолированно друг от друга. При скученности у людей формируется единое представление о «своей» и «чужой» территории. Вторжение на «свою» территорию другого, может вызывать острый стресс, сопровождающийся резкими негативными эмоциональными переживаниями. Понятие «своей» и «чужой» территории формируется на бессознательном уровне, не высказывается, нередко сам человек не понимает, что с ним происходит; возникают срывы.

Через 6 месяцев пребывания в доме-интернате, когда встает проблема окончательного решения: проживать в доме-интернате постоянно или вернуться к привычному окружению, т.е. в домашнюю обстановку, – происходит критическая оценка как условий дома-интерната, так и своих возможностей для адаптации к ним.

Таким образом, стационарные учреждения социального обслуживания пожилых людей с точки зрения адаптационного пространства представляют достаточно сложное образование. 

Чтобы достигнуть социализации пожилых людей, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, их удовлетворенность качеством жизни на данном возрастном этапе в конкретном социуме учреждения социального обслуживания и достижение пожилым человеком статуса, в котором он продолжает быть активным как духовно, так и физически (быть занятым интересным делом, посильным трудом, общением, быть удовлетворенным в своих витальных и духовных потребностях), необходимо применить такие социальные технологии, которые этот процесс позволят считать успешным.

Социальная технология как явление социальной практики представляет собой комплекс приемов, обеспечивающих достижение благоприятных условий жизни, их организованности, эффективности взаимодействия, удовлетворения общественного интереса, в той или иной степени соответствующего требованиям социального времени [3]. На основе этого представления технология социально-педагогического сопровождения адаптации и социализации пожилых людей в домах-интернатах рассматривается нами как наиболее адекватная и значимая. Технология социально-педагогического сопровождения пожилых людей в домах-интернатах как система последовательных действий специалистов в процессе решения социальных задач для достижения конкретного результата характеризуется рядом особенностей.

Социально-педагогическое сопровождение является компонентом процесса, нацеленным на сопровождение социализации пожилых людях в условиях стационарного учреждения социального обслуживания, развитие потребности пожилых людей в активном долголетии.

Деятельность по социально-педагогическому сопровождению будет пониматься на каждом из уровней системы (административном, управленческом, кадровом) как целенаправленная, планомерная  работа, которая базируется на принципах синергетического и личностно-ориентированного подхода и предполагает, что: 1) в мотивационно-ценностном аспекте будет понимание необходимости коррекционной работы с пожилыми людьми на основе гуманистических идей социальной педагогики;                       2) в технологическом аспекте будут использоваться специально адаптированные методы активного социального контакта с целью активизации личности по преодолению адаптивных барьеров к самосовершенствованию;      3) в содержательном аспекте будет представлена инвариантность программ, учитывающих региональные особенности социализации пожилых людей и направленных на адаптацию пожилых людей к новым социальным реалиям, актуализацию активной позиции пожилых людей в социуме учреждения, формирование потребности пожилых людей в позитивном курсе активного долголетия, самореализации и саморазвития, превентивную работу по преодолению дезадаптации и др.; 4) в психолого-педагогическом аспекте будут учитываться такие социально-психологические особенности личности пожилых людей как маргинальность, повышенный уровень агрессивности и фрустрации, потеря смыслов общественной активности, враждебность, склонность к дистрессовым проявлениям, а также прошлый опыт личной семейной жизни. 

Процесс социально-педагогического сопровождения пожилых людей будет эффективным, если он носит комплексный и программный характер, обеспечивающий их успешную социализацию; социализация пожилых людей предполагает: 1) позитивную трансформацию взглядов на проблему старения;  2) посильное участие общественности учреждения в улучшении обустройства жизненного пространства пожилых людей; 3) целостность процесса социализации, суть которого в комплексном социально-педагогическом сопровождении всех сфер жизнедеятельности пожилого человека; 4) учет индивидуальных и возрастных особенностей пожилых людей; 5) создание благоприятного микроклимата в учреждении; 6) включение пожилых людей в различную деятельность; 7) получение новых знаний для обеспечения системы жизнедеятельности в новых социально-экономических условиях;                        8) осуществление социальной реабилитации пожилых людей специалистами, имеющими специальную подготовку по работе с пожилыми людьми. 

Социально-педагогическое сопровождение пожилых людей как взаимодействие специалиста и подопечного представляет собой личностно-ориентированный процесс, направленный на оказание социально-педагогической поддержки.

Таким образом, процесс социально-педагогического сопровождения пожилого человека осуществляется на всех этапах его социализации.

Процесс сопровождения – это не пассивный процесс следования за развитием человека. Сопровождение имеет цель, критерии, результат. 
В ходе исследовательской работы в Бюджетном учреждении ХМАО-Югры «Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дарина» в городе Советском нами было сформулировано рабочее определение базовой категории «социально-педагогическое сопровождение». Социально-педагогическое сопровождение – это комплекс превентивных, просветительских, диагностических и коррекционных мероприятий, направленных на проектирование и реализацию условий для успешной социализации пожилого человека; перспектив их активного долголетия. Процесс социально-педагогического сопровождения объединяет основных участников реабилитационного пространства в целях социализации граждан пожилого возраста. 

Технология социально-педагогического сопровождения социальной адаптации и социализации пожилых людей в домах-интернатах имеют смысловое содержание и последовательную реализацию. На первом этапе решаются вопросы снятия стрессового состояния, на втором – создание комфортных условий. На этих этапах создаются предпосылки для социально-психологической адаптации, конечной целью которой является не только пребывание, спокойное проживание в новых условиях, но и активная жизнедеятельность пожилых людей, продление активного долголетия. На третьем этапе – участие пожилых людей в трудовой занятости и содержательном социокультурном досуге. Эти мероприятия направлены на поддержание эмоционального тонуса, осознание пожилыми людьми своей общественно-полезной роли, активизацию психологических и физических ресурсов, упрочение межличностных отношений, отвлечение от тягостных дум и т. д.

Первый этап. Существенную роль в системе социально-педагогического сопровождения адаптации и социализации лиц пожилого возраста в домах-интернатах играет подготовка обслуживающего персонала. Очень важно, чтобы все, кто работает с лицами пожилого возраста и особенно социальные работники, знали о процессах старения, о возрастных особенностях психики и течении соматических заболеваний, понимали значение активного образа жизни, владели принципами психотерапевтической тактики по отношению к пожилым людям, знали основы деонтологии. С этой целью необходима систематическая учеба персонала.

Выявление факторов, способствующих возникновению и фиксации явлений дезадаптации пожилых людей в доме-интернате, представляет собой первый этап в технологии социально-педагогического сопровождения этой категории граждан в новых условиях и относится к технологии социальной диагностики. К таким факторам, способствующим пролонгированию дезадаптации, ученые обычно относят: 1) отсутствие психологической «готовности» к смене жизненного стереотипа, необходимость вживания в иные условия социальной изолированности, общежития с регламентированным режимом, нежелательным окружением (ослабленные, обездвиженные, беспомощные больные), а также личностно-психологические особенности;              2) госпитализм, который определяется обстановкой социальной депривации, ограниченных возможностей занятости пожилых людей, ситуационного устранения от решения жизненно-важных проблем, явлений гиперопеки и зависимости от окружающих. К этой же группе факторов относится и негативное средовое воздействие: психологическая несовместимость, ограниченность жизненного, бытового комфорта, формальное отношение персонала, недостаточный уровень медицинского и бытового обслуживания. Пролонгированию явлений дезадаптации способствует также и психологически осознанная неизбежность, неотвратимость, обреченность на длительное проживание в однообразных условиях [1].

Уже на этом этапе необходима работа по социальной адаптации пожилых людей в новых условиях. Она заключается в выяснении характерологических особенностей, изучении жизненного пути пожилых людей, их привычек, наклонностей, интересов. Это необходимо для последующего расселения в жилые комнаты, для подбора соседей, для организации микросоциальных групп, занятости пожилых людей культорганизатором, инструктором по трудотерапии, психологом.

На первом же этапе пребывания пожилого человека в доме-интернате целесообразно информирование пожилого человека об условиях работы учреждения, о кабинетах и службах, об услугах, которые в нем предоставляются. Ввести «в курс дела» означает также и изложение прав и обязанностей пожилого человека, информирование его о мероприятиях, распорядке дня.

Второй этап. Условия позитивной социализации пожилых людей создаются в ходе взаимодействия индивидуальных и групповых (коллективов) субъектов в трех взаимосвязанных и в то же время относительно автономных по содержанию, формам, способам и стилю взаимодействия процессах: организации социального опыта, образования и индивидуальной помощи.

Организация социального опыта осуществляется через организацию быта и жизнедеятельности пожилых; организацию взаимодействия их в общественных организациях, группах поддержки и взаимопомощи как стимулирование самодеятельности в формализованных группах.

Образование пожилых включает в себя просвещение, т. е. пропаганду и распространение культуры; образование пожилых в разных сферах (адаптация к новому образу жиз​ни, физкультурно-оздоровительное просвещение, хобби, досуг, религиозное просвещение и др.);  стимулирование самообразования.

Индивидуальная помощь реализуется в процессе содействия пожилому человеку в решении проблем, создания специальных ситуаций в жизнедеятель​ности для его позитивного самораскрытия, а также повышения статуса, само​уважения; стимулирования саморазвития.

Индивидуальная помощь – это сознательная попытка содействовать чело​веку в приобретении знаний, установок и навыков, необходимых для удовле​творения своих позитивных потребностей и интересов и удовлетворения анало​гичных потребностей других людей; в осознании человеком своих ценностей, установок и умений; в развитии самосознания, в самоопределении, самореали​зации и самоутверждении; в развитии понимания и восприимчивости по отно​шению к себе и к другим, к социальным проблемам; в развитии чувства прича​стности к группе, социуму, выработке стратегий адаптации [3, с. 155].

Третий этап. Среди технологий социально-педагогического сопровождения пожилых можно выделить два основных направления: трудотерапия, в том числе креативная, и развитие деятельности общественных объединений пожилых, добровольчество и др.

Наиболее действенной формой социализации пожилых людей в домах-интернатах является терапия занятостью, т.е. использование разнообразных видов деятельности, не обязательно профессионального характера; это виды деятельности, при которых реализуются индивидуальные интересы и склонности пожилого человека.

Терапия занятостью имеет множество средств реализации. Выделяют такие типы занятости, как трудовая, общественная, досуговая, общение, самообслуживание. Все эти типы занятости направлены на продление творческого общественно полезного функционирования пожилых людей. Одним из видов занятости является трудовая терапия. Социокультурная деятельность, т. е. активное участие пожилых людей в культурно-массовых, досуговых мероприятиях, является важной составляющей социальных технологий в адаптации этих категорий граждан в домах-интернатах. Из числа обследованных пожилых людей 38,2% постоянно участвуют в просмотре телепередач, кинофильмов, присутствуют на лекциях и концертах. 

Социально-педагогическое сопровождение подразумевает постоянное сопровождение специалистами пожилых людей на протяжении всего периода их проживания в определенной социальной среде (в доме-интернате) как социально-педагогическую помощь в реализации индивидуальной социальной траектории их жизнедеятельности на данный период. По существу, каждый специалист является основной «фигурой» в процессе социализации пожилых людей. Специалисты, владея знаниями в области психологии, социальной педагогики, юриспруденции, социологии, лечебной физкультуры, трудотерапии и т. д., в своей повседневной деятельности взаимодействуют между собой, образуя систему социально-педагогического сопровождения, направленного на решение проблем социализации каждого пожилого человека. 

Каждый специалист в течение всего периода проживания пожилых людей в доме-интернате призван стать помощником для пожилого человека в процессе вхождения этого человека в социум стационарного учреждения социального обслуживания. 

В связи с тем, что пожилые люди – это, в основном, больные люди, то следует иметь в виду, что главным специалистом, определяющим показания к активной деятельности, является врач. Это обусловливает его множественные связи в модели взаимодействия с другими специалистами: социальным работником, психологом, культорганизатором, инструктором по трудотерапии, очень тесное сотрудничество с медицинской сестрой и самое тесное – с администрацией.

Так как основной задачей и конечным результатом адаптации пожилых людей в доме-интернате является восстановление, возобновление их активной деятельности, не менее важным специалистом в области социальных технологий является социальный работник (специалист по социальной работе), который также имеет широкие связи (после врача) с врачом, психологом, культорганизатором,  инструктором по трудотерапии, медицинской сестрой.

Психолог в работе по адаптации пожилых людей взаимодействует с врачом, с социальным работником, инструктором по трудотерапии.

Культорганизатор, отвечающий за досуговую деятельность в сфере социальных технологий по адаптации пожилых людей, осуществляет взаимодействие с врачом, с социальным работником, инструктором по трудотерапии. 

Особую роль в социальных технологиях выполняет медицинская сестра, которая находится в тесном контакте с врачом, осуществляет взаимодействие с младшим медицинским и вспомогательным персоналом дома-интерната. 

Опосредовано все специалисты взаимодействуют через пожилого человека, на которого направлены их усилия по его социализации в этом учреждении. 

Социально-педагогическое сопровождение как социальная технология в социальной педагогике разработано пока не в полной мере. Вместе с тем, это одна из эффективных социальных технологий в деятельности стационарного учреждения с особой категорией людей – пожилыми людьми, представляющая собой непрерывный процесс сопровождения пожилого человека специалистами, имеющими соответствующий уровень подготовки и профессиональной компетентности, активизирующая личные возможности пожилого человека в решении социальных проблем, а также гармонизации социальных отношений в коллективе и направленных на создание условий позитивной социализации человека.

Процесс многогранный, сложный, длительный по времени и должен быть непрерывным, он естественным образом оказывает содействие социализации личности пожилого человека, а не искусственно задает ему цели и задачи извне. В этом социальном процессе творчески  взаимодействуют различные специалисты в рамках постоянного и систематического патронажа пожилого человека в процессе вхождения его в социум стационарного учреждения и реализации индивидуальной социальной траектории его жизнедеятельности на данный период. Процесс сопровождения осуществляется постоянно на протяжении всего периода пребывания пожилого человека в доме-интернате.
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Проблемы социальной работы с осужденными в пенитенциарных учреждениях России
Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ в рамках научно-исследовательского проекта РГНФ «Социально-педагогическая реабилитация осужденных в пенитенциарных учреждениях Свердловской области», проект № 09-06-83604а/У.

В условиях реформирования УИС в числе важнейших комплексных проблем, требующих нового осмысления, выступает проблема организации и проведения с осужденными, отбывающими наказание в виде лишения свободы в исправительных учреждениях ФСИН России, социальной и воспитательной работы. Это непосредственно связано с происходящим в исправительных учреждениях процессом гуманизации условий отбывания наказания и приведения их к международным стандартам. 

Общество всегда волнует вопрос, какими выйдут из исправительных учреждений бывшие осужденные, станут ли они полноценными гражданами государства.

Известно, что осужденный, временно изолированный от общества, отрывается от привычной жизненной среды, что существенно снижает его адаптационные способности. При этом, освобождаясь из мест лишения свободы, человек возвращается уже в изменившиеся социально-экономические условия. Незнание новых правил общественной жизни воспринимается им как их отсутствие, или возможность создать свои. Поиски выхода из такой сложной в социально-психологическом плане ситуации часто приводят к совершению новых преступлений. Организация и содержание социальной и воспитательной работы с осужденными во время отбывания наказания должно облегчить им решение подобных проблем и способствовать более успешной ресоциализации и адаптации в обществе после освобождения. 

Понятием «ресоциализация осужденного» обозначается организованный процесс восстановления социального статуса, утраченных либо несформированных социальных навыков, переориентации социальных установок посредством включения осужденных в новые позитивно ориентированные отношения и виды деятельности; это комплекс профессиональных действий, осуществление которых должно сформировать у осужденного способность вести законопослушный образ жизни, нести социальную ответственность за свою жизнь и жизнь других людей. 

В процессе ресоциализации, безусловно, огромную роль играет также оказание медицинской и психологической помощи осужденным в период их пребывания в пенитенциарных учреждениях. Однако большинство проблем в организации и проведении психологической и медицинской помощи, имея свою специфику, уже юридически упорядочено. Что же касается организации социальной и воспитательной работы, то в этом имеется еще много нерешенных проблем. Кроме того, до настоящего времени законодательно не закреплены понятия «социальная работа» и «ресоциализация». В УИК РФ отсутствуют нормы, раскрывающие их содержание, что представляется существенным правовым пробелом. 

Требование утвержденной в августе 2006 г. Концепции развития социальной, психологической и воспитательной работы с осужденными в исправительных учреждениях на период до 2010 года о проведении указанных видов работ в комплексе не отменяет их относительной самостоятельности. Каждое из указанных направлений деятельности само по себе характеризуется совокупностью решаемых задач, определяющих их специфику.

Как показывает практика, в тех исправительных учреждениях, где воспитательная работа с осужденными осуществляется на низком уровне или формально, неизбежно накапливаются факты противоправного поведения осужденных. Отсутствие позитивного воспитательного воздействия на осужденных со стороны администрации при этом замещается психологическим воздействием со стороны криминально настроенной части осужденных. Соответственно при недостаточном внимании к решению социальных проблем снижается и восприятие осужденными воспитательного воздействия. 

Оказание помощи в решении социальных проблем осужденных, обеспечение их социальной защиты способствует подготовке их к освобождению, восстановлению и укреплению социально полезных связей, содействию в трудовом и бытовом устройстве после освобождения, а проведение воспитательной работы помогает осужденным принять нормы и правила общежития открытого общества и сформировать потребность в их соблюдении. 

В настоящее время уровень проводимой в большинстве исправительных учреждений социальной и воспитательной работы еще не в полной мере отвечает требованиям времени. Актуальной проблемой является необходимость разработки теоретических и организационно-правовых основ деятельности социальных служб в исправительных учреждениях. 

В современных условиях необходимо совершенствование правового регулирования социальной и воспитательной работы, а также поиск новых форм и методов организации и проведения такой работы в исправительных учреждениях. При этом следует акцентировать внимание на обеспечении комплексного подхода, охватывающего социальную, воспитательную, а также психологическую работу с осужденными.

Социальная работа с осужденными представляет собой комплексную деятельность, осуществляемую социальными работниками, направленную на оказание социальной помощи осужденным, с использованием психолого-педагогических, организационных, экономических, правовых и информационных средств, содействующую укреплению их способности к самостоятельному существованию в соответствии с требованиями общества как в период отбывания наказания, так и после освобождения в целях последующего исправления.
В научной литературе последних десятилетий существуют различные определения понятий «социальная» и «воспитательная работа». Традиционно социальная работа рассматривается как особая область науки, практической социальной и профессиональной деятельности, как своеобразный социокультурный институт. Изучение в рамках одного исследования указанных уровней репрезентации социальной работы дает возможность формирования целостного представления ее функционирования  на каждом этапе социального развития.

Содержательная специфика и основная целевая ориентация  пенитенциарной социальной работы не определена четко: востребована деятельность специалиста по социальной работе не только с осужденными и их семьями, но и с персоналом; существует потребность в узко профильной адресной организации социальной помощи различным категориям осужденных с учетом их личных потенциала и запросов. На сегодняшний день не обобщены (и в связи с этим не имеют широкого распространения) попытки создания реабилитационного пространства на базе исправительных учреждений, включающего все сферы и уровни организации жизнедеятельности осужденных и сотрудников (информационный, биолого-физиологический, трудовой, культурно-досуговый, спортивный, коммуникативный и др.). При этом отсутствует ясная маршрутная схема  для осужденных различных категорий. Не активен в современных условиях поиск самостоятельных, специфичных по содержанию, потенциалу и организации деятельности специалиста методов социальной пенитенциарной работы.

Таким образом, можно констатировать, что единого понимания социальной работы с осужденными до сих пор не выработано. В настоящее время ученые-пенитенциаристы, осмысливая теоретические основы данного вида деятельности, ведут поиск оптимальной модели ее организации и проведения на практике. 

Другим средством достижения главной цели Уголовно-исполнительного законодательства, а именно исправления осужденных является воспитательная работа. Если раньше она была ориентирована на функциональный подход к осужденному, имея конечной целью правопослушное поведение, и не принималось во внимание его неприспособленность к жизни на свободе, то основными ценностными ориентирами уголовно-исполнительного законодательства в современном направлении функционирования пенитенциарной системы стали личность осужденного, ее морально-нравственное оздоровление, ресоциализация. 

Таким образом, различия и самостоятельность социальной и воспитательной работы в пенитенциарном учреждении заключаются, прежде всего, в соотношении по объекту, предмету воздействия этих видов деятельности, а также временным характеристикам. Вместе с тем они различаются также по специфике задач и форм, осуществляемых в условиях исправительных учреждений.

Таким образом, несмотря на дискуссии, существующие вокруг проблем воспитательной работы с осужденными, практическая деятельность персонала уголовно-исполнительной системы подтверждает ее значимость. Отсутствие адекватного воспитательного воздействия на осужденных приводит к кризисным явлениям в пенитенциарных учреждениях: осложнению оперативной обстановки, массовым беспорядкам, неповиновению администрации, захватам заложников, групповым отказам от труда и голодовкам. 

Воспитательную работу следует всячески поощрять и поддерживать, акцентируя внимание на обеспечении комплексного подхода, включающего социальную, воспитательную и психологическую работу с осужденными. Однако необходимо осознавать, что даже при позитивных изменениях личности правонарушителя, достигнутых в результате воспитательного воздействия, нерешенные социальные проблемы (например, отсутствие паспорта, регистрации, жилья, трудоустройства, и т.д.) могут привести к рецидиву. 

Рассмотрев понятия и соотношение социальной и воспитательной работы с осужденными, сформулированы следующие их особенности: а) социальная работа является профессиональной деятельностью, направленной на гармонизацию личностных и общественных отношений через оказание индивидуальной помощи лицам, испытывающим затруднения в социальном функционировании; б) в исправительном учреждении проводится специализированная социальная работа; в) важной особенностью социальной работы является ее посреднический характер; г) социальная работа не подменяет воспитательную, так же, как и воспитательная не может заменить социальную; д) социальная и воспитательная работа являются самостоятельными видами деятельности, направленными на решение задачи ресоциализации осужденных и достижение цели их исправления; е) различия и относительная самостоятельность воспитательной и социальной работы в пенитенциарных учреждениях заключается прежде всего в соотношении по объекту и предмету этих видов деятельности, а также временным характеристикам. Вместе с тем они различаются также по специфике задач и форм, осуществляемых в условиях исправительном учреждении.

В России пенитенциарная социальная работа как самостоятельный вид профессиональной деятельности начала формироваться с 2001г. Это связано с преобразованием уголовно-исполнительной политики в сторону гуманизации, т.е. соблюдения прав осужденных, обеспечения оптимальных условий отбывания ими наказания, возвращения в общество. Меры социального воздействия на осужденных, наряду с исправительными, обладают огромным воспитательным потенциалом. Пенитенциарная социальная работа – средство исправления, условие, мобилизующее все имеющиеся у учреждения возможности для исправления и ресоциализации осужденных. 

Согласно требованиям Минимальных стандартных правил обращения с заключенными целью социальной работы является обеспечение ухода, защиты прав, образования и профессиональной подготовки осужденных с целью снижения уровня постпенитенциарного рецидива. 

Осужденным в исправительных учреждениях должна обеспечиваться вся необходимая помощь (социальная, психологическая, медицинская, физическая, в удовлетворении потребностей в области образования и профессиональной подготовки). Работа с осужденными к лишению свободы направлена на исправление, формирование у них уважительного отношения к человеку, обществу, нормам, правилам и традициям человеческого общежития, труду, на повышение образовательного и культурного уровня. 

Социальная работа в пенитенциарном учреждении представляет собой комплексную деятельность по оказанию социальной помощи осужденным в период отбывания наказания и ресоциализации после освобождения. 
Основной субъект социальной работы с осужденными – группа социальной защиты осужденных (далее – ГСЗО), являющаяся отдельным структурным подразделением исправительного учреждения. В настоящее время в состав групп входят старший специалист по социальной работе и инспектор  по трудовому и бытовому устройству осужденных. Сотрудники группы работают в соответствии с квартальным планом, утвержденным начальником учреждения. Деятельность группы социальной защиты осужденных в исправительной колонии нацелена на то, чтобы с первых дней пребывания в местах лишения свободы человек готовился к выходу на свободу, а, освободившись, знал, как ему строить отношения с обществом. Задача сотрудников исправительного учреждения – не только обеспечить исполнение наказания в отношении осужденного, но и помочь ему устроиться в новой жизни в постпенитенциарный период. 

Основные направления профессиональной деятельности специалиста по социальной работе пенитенциарного учреждения, способствующие ресоциализации и социальной адаптации осужденных, таковы: 1) организация и обеспечение социальной защиты всех категорий осужденных, особенно нуждающихся в ней (пенсионеров, инвалидов, утративших родственные связи, переведенных из воспитательных колоний, престарелых, страдающих  от алкогольной или наркотической  зависимости, не имеющих определенного места жительства, больных неизлечимыми  или трудноизлечимыми заболеваниями); 2) содействие в обеспечении приемлемых социально-бытовых условий отбытия наказания; 3) помощь в социальном развитии осужденного, включая повышение их социальной культуры, развитие социальных потребностей, изменение нормативно-ценностных ориентаций, повышение уровня социального самоконтроля; 4) помощь осужденным в поиске социально приемлемой для них среды, точки социального интереса (работа, семья, религия, искусство и т.д.). 5) развитие и укрепление социально полезных связей между осужденным и внешним миром; - содействие осужденному в получении помощи специалистов.

Профессиональная задача пенитенциарного социального работника – создание благоприятной среды, предусматривающей защиту интересов и прав осужденного всеми установленными законом способами, содействующей исправлению и возвращению его в нормальное общество. 

Подготовка осужденных к освобождению занимает особое место в практике пенитенциарной социальной работы. Это связано с тем, что она ориентирована на исправление осужденных, стимулирование их дальнейшего законопослушного поведения в условиях свободы. 

Однако в современных условиях практика подготовки осужденных к освобождению в исправительных учреждениях еще недостаточно распространена, создание и апробация ее разнообразных моделей – одно из перспективных направлений развития пенитенциарной социальной работы.

Ресоциализация осужденных, оказание им содействия в бытовом и трудовом устройстве регламентированы законодательством РФ, однако механизмы решения этих вопросов до конца не отрегулированы. 

Процесс развития и становления института пенитенциарной социальной работы проходит в сложных противоречивых условиях. К объективным трудностям осуществления задач социальной работы относятся: неоднозначное отношение общества к уголовно-исполнительной политике и осужденным, низкий уровень мотивации, поддержки сотрудников и руководства исправительного учреждения, недостаточная профессиональная компетентность сотрудников группы социальной защиты осужденных и др. Наиболее типичными становятся следующие проблемы: 1) В условиях УИС осуществляется репрессивное воздействие на человека, переступившего закон. Пенитенциарная социальная работа ориентирована на оказание осужденным помощи и поддержки, основана на принципе человеколюбия, несмотря на то, что клиентом выступает криминогенная личность, которой присущи устойчивость асоциальных взглядов, привыкание к отрицательной оценке своего поведения, извращенные представления об окружающей действительности, моральных и правовых нормах общества. Социальный работник находится в своеобразной «нише»: между преступлением и наказанием, между мирами «тюремного персонала» и «тюремного контингента», принудительной изоляции и нормальной жизни. 2) Отношение к гуманизации как условию реформирования пенитенциарной системы не только у населения, но и у самих сотрудников также неоднозначно: особенно в связи с ростом преступности и ухудшением криминальных характеристик совершаемых преступлений. Общественное мнение сводится к тому, что милосердие к опасным преступникам есть не что иное, как жестокость к их жертвам. 3) Наблюдается дефицит высококвалифицированных в области пенитенциарной социальной работы кадров. Система их подготовки так же, как и сама пенитенциарная социальная работа, находится в стадии формирования. 4) Отсутствует система постпенитенциарной ресоциализации и реинтеграции бывших осужденных в социальную среду, необходимо формирование системы межведомственного взаимодействия. 
Решению большинства проблем может способствовать совершенствование имеющегося опыта, освоение новых технологий социальной работы с осужденными, формирование научно-методической базы и системы профессиональной подготовки.

Н.Ф. Уфимцева, Ю.С. Чемезова
Технологии социальной работы с людьми, страдающими алкогольной зависимостью в Свердловской области
В современном российском обществе проблема алкоголизма вышла в разряд первоочередных. В последние годы показатель заболеваемости алкоголизмом значительно возрастает. Так, в 2009 году количество лиц, страдающих алкоголизмом в России увеличилось на 45% по сравнению с                 2006 годом.

Особую актуальность проблема алкоголизма приобрела в регионах Сибири, Урала и Дальнего Востока. По данным Свердловского областного наркологического диспансера, в области число  людей, имеющих зависимость от алкогольных напитков, увеличивается на 6-8 тысяч ежегодно. 

Алкоголизм нельзя рассматривать лишь как узко медицинскую проблему. Эта болезнь поражает не только отдельные личности, но и общество в целом, являясь, с одной стороны, следствием определенного социального и социально-психологического дисфункционирования, а с другой – причиной разнообразных проблем как макро-, так и микросоциального характера. 

Органы государственной власти пытаются решать проблему борьбы с алкоголизмом преимущественно путем профилактики этого явления. В то же время, проблеме организации социальной помощи гражданам, страдающим алкогольной зависимостью, уделяется недостаточное внимание на всех уровнях власти: федеральном, региональном, местном. 

Проблема организации социальной работы с гражданами, страдающими алкогольной зависимостью обусловлена необходимостью комплексного подхода при решении проблем данной категории людей, расширения перечня услуг социальной помощи, внедрения новых инновационных технологий социальной работы, прежде всего, сопровождающего и мотивирующего характера.

Проблема применения технологий социальной работы с лицами, страдающими алкогольной зависимостью, обусловлена и тем фактом, что это специфическая группа населения, находящаяся в трудной жизненной ситуации: многие из них  не могут найти работу, не имеют семьи и не желают участвовать в общественной жизни. Их доход значительно ниже среднего, а потребность в медицинской и социальной помощи намного выше, чем у других людей. Общество часто относится к этим людям настороженно, а порой и открыто негативно. Поэтому люди, страдающие алкогольной зависимостью – слабозащищенная категория населения, нуждающаяся в социальной помощи, которая, как известно, реализуется через частные и общие технологии социальной работы.

Социальная жизнь человека, страдающего алкогольной зависимостью, существенно отличается от жизни обычных людей, тем, что, во-первых, нарушаются сети социальной поддержки: человек теряет социально значимые связи (в трудовом коллективе, семье) и наиболее значимыми для него становятся люди, имеющие такой же аддиктивный опыт. Во-вторых, члены семьи больного, страдающего алкоголизмом, находятся в состоянии созависимости, то есть происходит полная дисфункциональность семьи, от которой, в первую очередь, страдают дети. Однако и  сами взрослые получают  серьезный морально-психологический ущерб, лишающих их возможности нормальной социальной адаптации.

Люди, страдающие алкогольной зависимостью – специфическая группа населения. Алкогольная зависимость – это заболевание, однако, в практической жизни этот тезис навряд ли может являться фактором, оправдывающим поведение этих людей: многие из них не могут найти работу, не имеют семьи и не желают участвовать в общественной жизни. Их доход значительно ниже среднего, а потребность в медицинской и социальной помощи намного выше, чем у других людей. Общество часто относится к этим людям настороженно, а порой и открыто негативно. Поэтому люди, страдающие алкогольной зависимостью – слабозащищенная категория населения, являющаяся объектом профессиональной социальной работы.

В соответствии Региональным компонентом Государственного стандарта социального обслуживания населения в Свердловской области граждане, находящиеся в трудной жизненной ситуации (в том числе и люди, страдающие алкогольной зависимостью и члены их семей), имеют право на следующие виды социальных услуг: социально-бытовые, социально-правовые, социально-психологические, социально-педагогические, социально-медицинские. Эти услуги реализовываются специалистами учреждений здравоохранения и социального обслуживания населения. 

Таким образом, социальная помощь людям, страдающим алкогольной зависимостью, у нас в стране оказывается в районных центрах социальной помощи, в поликлиниках, в стационарах, в домах интернатах, в учреждениях уголовно-исполнительной системы, но наиболее профессионально она оказывается  непосредственно в психиатрических больницах, в отделении наркологии. Следует отметить, что социальная работа в наркологии и психиатрии имеет следующие отличия от обычной профессиональной социальной работы: а) характерная черта социальной работы –  это работа полипрофессиональной бригады (в состав которой входят специалисты по социальной работе, социальные работники, врачи, психологи), которая проводится с учетом различных психических патологий, ее содержание различно на разных стадиях заболевания. б) социальная работа несет в себе определенную психотерапевтическую направленность. Разнообразные виды психосоциального вмешательства являются равноправными, наряду с методами медикаментозного лечения. в) социальная работа направлена на активизацию автономии пациента, улучшение его социального функционирования, что ведет в итоге к повышению его социальной компетентности.

В литературе нередко можно встретить противопоставление традиционной медицинской модели (врач и медицинская сестра) принципиально иной форме организации помощи – в виде мультипрофессиональной бригады с консолидированной совместной работой разных специалистов, прежде всего врача-нарколога, клинического психолога, психотерапевта, специалиста по социальной работе. При этом отмечается, что роль такой бригады возрастает, если помощь оказывается учреждениями, в большей мере ориентированными на общину района обслуживания, а сами учреждения преимущественно предоставляют полустационарную и амбулаторную помощь и в меньшей степени предназначены для длительного круглосуточного пребывания пациентов в стационаре. В этих условиях возрастает роль социальной помощи и специалиста по социальной работе. Вместе с тем, имеются указания, что даже в амбулаторных условиях при необходимости длительного наблюдения за больными – с хроническим или рецидивирующим течением заболеваний, именно врач и медсестра остаются наиболее компетентными лицами, доминирующими в решении проблем пациентов. При существующей неопределенности в решении указанной проблемы вопрос о роли специалиста социальной работы в оказании помощи людям, страдающим алкогольной зависимостью, стоит достаточно остро.

Эти проблемы могут быть решены только при выполнении следующих условий: четком разграничении обязанностей и ответственности каждого из специалистов на всех этапах оказания помощи – с одной стороны, и организации бригадного взаимодействия (сотрудничества) и бригадной ответственности за каждого пациента – с другой.
Реализация социальных услуг, необходимых людям, страдающим алкогольной зависимостью, осуществляется через применение определенных социальных технологий.

В настоящее время ГУЗ СО «Психиатрическая больница № 9»                      г. Каменска-Уральского оказывает стационарную помощь психически больным и лицам, страдающим алкогольной и наркотической зависимостью Синарского и Красногорского районов (870 человек); амбулаторную помощь жителям города и пригородного района (434 человек).

В состав учреждения входят диспансерные психиатрическое и наркологическое отделения. В круглосуточном режиме работают две бригады специализированной скорой психиатрической помощи. В состав психотерапевтической амбулаторной службы входит: психотерапевтический прием, телефон доверия, кабинеты социально-психологической и социально-юридической помощи населению. 

В стационаре на 200 коек развернуты три общепсихиатрических отделения: наркологическое, два психотерапевтических и токсико-реанимация. 

Также функционируют два дневных стационара – реабилитационный при лечебно-трудовых мастерских и психотерапевтический.

В лечебно-трудовых мастерских (далее ЛТМ) на 85 мест организованы участки по изготовлению корпусной мебели, столярных изделий, пластиковых окон, швейный цех. С Центром занятости населения заключен договор о временном трудоустройстве пациентов больницы, что дает им право одновременно получать пособие и заработную плату. На базе ЛТМ и дневного стационара проводятся групповые занятия по психообразованию, формированию коммуникативных навыков, самообслуживанию, психологическая и юридическая поддержка, что помогает лучшей адаптации к повседневной жизни.

Содержание деятельности специалистов по социальной работе с реабилитантами реализуется в несколько этапов:

I этап – изучение социально-психологических особенностей личности, социального влияния среды пациента. Содержание деятельности: наблюдение, беседа, опрос экспертов, интервьюирование, анкетирование, изучение документов, анализ.

II этап – организация образовательных взаимодействий с проблемной личностью. Содержание деятельности: 1) поддержка пациентов из семей группы риска; 2) содействие в решении проблем; 3) сотрудничество с семьей;     4) посредничество в личностной самореализации; 5) побуждение личности к самоорганизации и самостоятельности.

III этап – социально-психологическая помощь и поддержка личности.

Содержание деятельности: 1) прояснение проблемы; 2) обсуждение путей решения проблемы; 3) помощь в организации выхода из проблем;                       4) координация усилий ближайшего окружения личности; - создание группы поддержки и групп самопомощи.
IV этап – коррекция отношений, способов социального действия, посредничество в творческом развитии личности и группы. Содержание деятельности: 1) моделирование ситуаций для нового опыта; 2) организация диалога и сотрудничества; 3) организация микросреды с измененными условиями; 4) создание и оценка ситуаций успеха; 5) изменение представлений личности о своем «Я»; 6) поддержка инициатив, создание условий для раскрытия потенциала.
Итак, социальный аспект деятельности наркологического отделения        ГУЗ СО «Психиатрическая больница» на данном этапе представляется чрезвычайно важным. Биопсихосоциальная модель помощи реабилитантам в полной мере отвечает требованиям к результатам терапевтического и реабилитационного процесса. Показателем эффективности помощи служит не только клиническое улучшение, но и повышение социальной компетентности и качества жизни пациентов, наиболее полная интеграция их в общество.

На базе учреждения отрабатываются новейшие методики лечения и психосоциальной реабилитации, внедряются новые формы обслуживания населения.

Таким образом, несмотря на изученность данной проблемы ее фактическое решение – проблема будущего. На сегодняшний день вопрос о злоупотреблении алкоголем, по-прежнему, является актуальным, и его окончательное решение остается за общественными деятелями, специалистами по социальной работе, законодателями, врачами, педагогами и обществом, в целом.

При организации помощи людям, страдающим алкогольной зависимостью, деятельность специалиста по социальной работе носит приоритетный характер, поскольку она направлена на реализацию комплексного подхода к решению проблем данной категории людей и включает в себя применение инновационных технологий социальной работы, способных действительно решить многие медицинские, трудовые, экономические, семейные проблемы этих людей. Более того, социальные службы должны расширить перечень социальных услуг для людей, страдающих алкогольной зависимостью, а еще лучше, – создать специализированные социальные учреждения, занимающиеся исключительно вопросами помощи таким гражданам и членам их семей, привлечению внимания общественности к этим людям.
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