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Соотношение понятий «методика» и «технология» в педагогической науке. Методы и формы социально-педагогической деятельности.

Метод - способ достижения какой-либо цели, способ действия. Методика - сложившаяся совокупность методов, позволяющая решать типовые задачи. С использованием педагогикой технологического подхода возникла необходимость уточнить соотношение понятий «технология» и «методика». Специалисты не сформировали единой позиции. По всей вероятности, близость педагогической деятельности к искусству оправдывает сохранение целой группы способов действия, которые нельзя отнести к технологиям и которые являются методиками, таким образом, первый подход к разграничению данных понятий состоит в том, чтобы рассматривать их как категории одного порядка.

Целеполагание имеет столь же важное значение для методики, как и для технологии. Но в социально-педагогической деятельности зачастую нет возможности четко, конкретно определить цель, в процессе работы возникает масса уточнений, кардинально меняющих предварительный замысел. Кроме того, специалист вправе апеллировать к собственной профессиональной интуиции, что недопустимо в рамках технологического подхода.

Особенностью технологии является ее универсальность. Максимальное количество специалистов, имеющих достаточную подготовку, в состоянии освоить ведущие технологии. Их реализация существенным образом не изменяется под влиянием индивидуально-личностных особенностей человека. В методике ситуация обратная. Именно индивидуально-личностные особенности специалиста, нюансы его профессиональной подготовки зачастую играют существенную роль в решении социально-педагогических задач. Напомним, что согласно ресурсному подходу одним из ведущих ресурсов социально-педагогической деятельности является личностный и профессиональный потенциал специалиста.

На подбор методики существенное влияние оказывает содержание деятельности человека, на работу с которым она рассчитана. Игра потребует одних методик и методов, диалоговое общение - других. Знание специфики деятельности задает своеобразие цели, определяет методику, которых может быть несколько. Классический пример приводят авторы учебного пособия под редакцией С. А. Смирнова «Педагогика: Педагогические теории, системы, технологии» (М., 2001). Воспитывая, можно действовать по-разному: воздействовать на ребенка, противодействовать ему, содействовать или помогать, сотрудничать. Кроме того, возможно комбинирование методов, подбор их в зависимости от характеристик ситуации. В технологическом процессе, где в основе лежат процессы целеполагания, прогнозирования, проектирования, содержание деятельности определяется ожидаемыми изменениями объекта.

Рост и развитие человека (группы) происходит нелинейно, т.е. спонтанно, под влиянием как известных, регулируемых условий и факторов, так и стихийных, нерегулируемых, средовых. В этих условиях применение технологий, особенно длительного действия, становится нецелесообразным, необходимы комбинация частных технологий и методов, постоянное внесение изменений, что и допускается методикой.

Это далеко не все отличия, которые можно обнаружить, сопоставляя сущностные характеристики понятий «технология» и «методика». Но задача социального педагога не столько противопоставлять их, сколько использовать весь операционально-деятельностный арсенал, сочетать науку и искусство, технологии и методики.
Второй подход состоит в том, чтобы рассматривать различные технологии работы социального педагога как составляющие его методики работы, таким образом, «методика» шире чем совокупность «технологий», включает, но не исчерпывается ими. В рамках данного подхода выделяются общие и частные (конкретные) технологии работы социального педагога. Общие технологии присутствуют в любой социально-педагогической деятельности независимо от характера помощи и целевой группы. Они соответствуют логике цикла социально-педагогической деятельности: диагноз – прогноз – программа (проект) – реализация программы – контроль и оценка. Таким образом, к общим относятся: социальная диагностика, социальное прогнозирование, социальное проектирование, социальный контроль и надзор.
Частные (конкретные) технологии зависят от конкретных целей социально-педагогической деятельности, особенностей целевой группы. Среди них: социальное воспитание, социальная профилактика, социальная коррекция, социальная реабилитация, социальная поддержка и т.д.
Формы социально-педагогической деятельности: индивидуальная, групповая, семейная, общинная, школьная, клубная, массовая и т.д.

Социально-педагогическая диагностика: принципы, алгоритм. Классификация методов социально-педагогической диагностики.

Диагностика как социальная практика получила признание и распространение в конце XIX – начале XX вв., постепенно сменив ранее существовавшие методы обобщения и анализа информации о социальной действительности. Термин «социальная диагностика» получил распространение в конце 20–начале 30-х гг. XX века. В настоящее время «социальная диагностика» утвердилась как важнейшее направление в социальной работе. В Российском энциклопедическом словаре социальной работы понятие «социальная диагностика» определяется как комплексный процесс исследования социального явления с целью выявления, распознания и изучения причинно-следственных связей и отношений, характеризующих его состояние и тенденции дальнейшего развития.

Цель диагностики состояния социального объекта – установление достоверности информации о нем и окружающей его среде, прогнозирование его возможных изменений и влияния на другие социальные объекты, а также выработка рекомендаций для принятия организационных решений, социального проектирования действий по оказанию социальной помощи. Социальная диагностика решает следующие задачи:

•
выявление специфических социальных качеств, особенностей развития и поведения клиента;

•
определение степени развитости различных свойств, их выраженности в количественных и качественных показателях;

•
описание диагностируемых особенностей клиента, когда это необходимо;

•
ранжирование специфических свойств клиента.

Процесс социального диагностирования включает в себя ряд этапов:

•
предварительное ознакомление с объектом, которое предполагает получение достоверного представления о предмете изучения, определение его сильных и слабых сторон, возможных направлений изменения и совершенствования;

•
проведение общей диагностики, т.е. постановка задач, выделение состава диагностируемых ситуаций, определение эталонных (нормативных) параметров ситуаций, выбор методов диагностирования;

•
проведение специальной диагностики по каждой из взятых для углубленного исследования проблем, измерение и анализ всех необходимых показателей;

•
построение выводов, на основе которых делается заключение.

Выявленные в ходе общей и специальной диагностики проблемы составляют социальный диагноз. Сущность социального диагноза заключается в точном определении причинно-следственных связей, порожденных условиями жизни клиентов социального обслуживания. Определение диагноза – заключительный этап социальной диагностики, далее начинается разработка конкретных программ и решений государственных или общественных организаций по преодолению, поддержанию или развитию выявленных процессов и тенденций в исследованном социальном объекте или явлении.

Социальный диагноз может осуществляться:

•
на уровне общества в целом, для выявления общих тенденций развития в области экономики,  социальной политики, духовной жизни;

•
на уровне социальной группы или территориальной общности, например, развитие территориальных групп, трудовых коллективов;

•
на личном уровне, помогая персонифицировать, придать «адресность» при выявлении проблем жизнедеятельности.

Социальная диагностика основывается на ряде принципов:

•
объективность заключается в непредвзятом рассмотрении социального объекта, исключающем любые искажения действительности в чьих-то интересах, ибо только беспристрастное заключение и сделанные по нему выводы имеют реальную научную и практическую значимость;

•
причинность обусловлена универсальной связью и взаимодействием всех явлений и процессов в реальном мире, что позволяет в процессе исследования не ограничиваться описанием отдельных фактов или явлений, а выяснить закономерности их возникновения и функционирования;

•
комплексный подход в изучении социальных явлений объясняется тем, что социальная сфера представляет собой сложное переплетение множества прямых  и опосредованных человеческих поступков, отношений, действий в самых различных формах их проявления, и выделение отдельных возможно лишь условно, для накопления каких – либо конкретных данных. При диагностике эти конкретные данные всегда нужно увязывать со всем комплексом проблем;

•
 научная обоснованность и подтверждаемость особенно важны, ибо за каждым решением, принятым на основе социального диагноза, стоит жизнь конкретных людей, их судьбы.

В зависимости от специфики диагностируемой проблемы или явления могут использоваться различные методы исследования, как общенаучные, так и частные. Среди общих требований, которым должны отвечать методы социальной диагностики, следует назвать валидность, надежность, однозначность и точность. Есть ряд дополнительных, специальных требований, предъявляемых к выбору диагностических методов в социальной работе. Методы социальной диагностики можно разделить на три группы:

1.
Сбор информации.

2.
Обработка и анализ информации.

3.
Определение приоритетов проблемы.

К первой группе методов относится:

•
интервью является самым универсальным методом сбора и поиска информации. Существует два типа интервью: свободное и формализованное. Они отличаются степенью активности исследователя и интервьюированного. Эффективность интервью зависит от степени его подготовленности. Это относится и к человеку, у которого берут интервью, его предупреждают о запланированном разговоре, и к исследователю, который должен предусмотреть для себя схему, определяющую, какую информацию, в каком объеме и от кого он может и должен получить;

•
наблюдение – метод, который используется при изучении внешних проявлений поведения человека, по которым можно составить представление о нем;

•
метод экспертной оценки – это опрос экспертов путем анкетирования и интервьюирования;

•
беседа – метод получения и корректировки информации на основе вербальной коммуникации. 

•
биографический метод – способ исследования, диагностики, коррекции и проектирования жизненного пути личности и др.

Методы обработки и анализа информации включают: анализ проблем, анализ фактов, вызывающих проблему, анализ взаимного влияния этих факторов, сравнение различной информации и др.

Сравнение является неотъемлемой частью диагностики на всех ее этапах. Для сравнения используется нормативные эталоны, стандарты, выбранные как желаемые показатели.

В процессе диагностики требуется определить степень важности тех или иных проблем и порядок срочности их решения. Для этого разработан ряд методов. Широкое распространение получил метод ранжирования альтернатив, в процессе которого эксперт упорядочивает все имеющиеся варианты решения исследуемых социальных проблем по определенному рангу, как наименее или наиболее предпочтительные. Такая группировка альтернативных вариантов облегчает окончательный выбор одного их них, сообразно возможностям и условиям.

Метод дерева целей исходит из того, что каждая глобальная цель делится на подцели, которые стоят на пути достижения главной, пока не будет достигнут уровень настолько конкретных целей, с точки зрения интересующих нас задач, что дальнейшее деление не будет иметь смысла.

Перечисленные методы не исчерпывают всего многообразия методических способов и приемов осуществления социальной диагностики, их правильное использование открывает широкие возможности для значительного повышения объективности, достоверности и эффективности данной технологической процедуры.
Психолого-педагогическая диагностика личности ребенка и окружающей его микросреды. Формы обобщения информации о ребенке: «карта личности», «карта среды».
Тема 11 Технология реализации социальным педагогом диагностической и прогностической функций

Шептенко П.А., Воронина Г.А. Методика и технология работы социального педагога: учеб. пособие

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РАБОТА С СОЦИАЛЬНО ЗАПУЩЕННЫМИ ПОДРОСТКАМИ

В диагностической работе с группой  социально  дезадаптированных подростков следует соблюдать определенную последовательность.

1. Выделить те случаи анти- и  асоциального поведения, которые  имеют  патопсихологическую природу. Исследования показывают, что многие виды психических заболеваний проявляются в школьном возрасте именно в хулиганстве, различных девиантных формах поведения. Подобные случаи относятся по существу к областям медицины и должны рассматриваться как случаи противоправного поведения, имеющего патопсихологическую природу. Такие подростки относятся к  описанной уже  категории детей, требующих медицинской помощи.

2. Определить особенности общих трудностей педагогов во взаимодействии с учащимися. На основании этих жалоб и их  психологической  сущности могут быть выделены и 2 основные группы учащихся, которым необходима психологическая помощь:

	Основание для жалобы
	Психологическая сущность

	1.Трудности в усвоении знаний. Неспособность учащегося освоить в полном объеме школьную программу. Неуспеваемость. Ошибки в выполнении заданий
	а) Мотивационная незрелость

б) нарушение определенных психических функций - в диапазонах нормыи вплоть до патологии

в) нарушение динамики психической деятельности

г) особенности функционирования (леворукость)

д) сенсорные проблемы (зрение, слух) 

е) логопедические нарушения

	2. Нарушения  школьных норм и правил. Неадекватное реагирование, трудности в общении
	а) Социально-педагогическая запущенность, пробелы в семейном воспитании

б) несформированность или акцентуация определенных личностныхчерт. Эмоциональные расстройства


3. Уточнить содержание оказываемой подростку помощи на основании изучения его эмоционально-волевой и мотивационной сферы:  уровня тревожности, агрессивности, эмпатии, акцентуации характера, самооценки, направленности личности, ценностных ориентаций.

4. Работу вести не только с самим подростком,  но и с его взрослым окружением. Особенности включения в общественную жизнь, референтные ориентации, социальную ситуацию развития необходимо изучить в связи с тем, что она в каждом конкретном случае специфична и знание ее позволяет создавать индивидуальную программу действий.

Необходимо отметить, что в большинстве исследований данной тематики отклонения в поведении подростков чаще всего характеризуются через: уровень самооценки, референтные и ценностные ориентации, наличие  акцентуаций,  статусную позицию в коллективе.

На основании  полученных диагностических данных заполняется "Психолого-педагогической карта подростка" и разработывается индивидуальная коррекционная программа,  предусматривающая комплекс различных видов помощи: медицинской, педагогической, социальной, психологической.

К мерам специализированной психологической помощи относятся конкретные психопрофилактические и психокоррекционные занятия, проводимые на основе общей и симптоматической диагностики.

Технология социально-педагогического прогнозирования и проектирования. Значение социального проектирования в теории и практики социальной работы.

Социальное прогонозирование построено на трех взаи¬мосвязанных способах получения информации о будущем: 1) экстраполя¬ция в будущее современных тенденций и закономерностей развития общест¬ва (в предположении, что и на определенную перспективу эти тенденции будут сохраняться без существенных изменений); 2) оценка возможного или жела¬емого в будущем состоянии того или иного явления (прежде всего, эксперт¬ная оценка); 3) моделирование прогнозированных явлений (понимая под моделью какое-нибудь условное, упрощенное для удобства исследования схематическое представление об объекте прогнозирования - совокупность показателей, сценарий возможного или желаемого развития событий и т.д. вплоть до четко формализованных математических моделей - управлений).

Все три способа выделяются условно, потому что образовывают органичес¬кое единства: экстраполяция, логическая или статистическая; представляет собой, по существу, разнообразные комбинации элементов перечисленных выше способов получения информации о будущем. Несколько технологий относятся к общенаучным, например, прогнозирование (по аналогии с логи¬ческая экстраполяция), прогнозированные оценки дедуктивного или индук¬тивного, аналитического или синтетического характера и т.д. Практически к  Т.с.п. относятся все технологии конкретных социальных исследований — изучение документальных источников и литературы, включенное и невключенное наблюдение, опрос населения и экспертов, эксперимент постановки и постфактум, моделирование схематически и математически. Многие тех¬нологии относятся к между- (или интер-) научным, какие применяются в ряде научных дисциплин, например, технологии регрессивною или факторного анализа, очных и заочных, коллективных и индивидуальных опросов экспертов, простых и формализованных прогнозных сценариев и др. Некоторые технологии есть собственно научные, то есть относятся лишь к одной дисциплине, например, опрос населения в социологии, прожекторные тесты в психологии и т.д.

Социальное проектирование один из видов целеполагающей деятельности по формированию объемно-информационного аналога (проекта) создаваемого объекта. Социальный проект есть описание наибо¬лее существенных свойств создаваемого объекта с позиции фиксированной задачи в совокупности нормативно-организационной документации и стандартов деятельности, регламентирующих организацию производства и управления, порядок внесения в них изменения. Социальное проектирование, как и планирование, выполняет свои специфические функции в развитии социального объекта. План определяет последовательность деятельности для достижения результата, тогда как проект содержит необходимые конструктивные характеристики этой деятельности. Признаки проектного подхода к решению социальных проблем:

1. Конкретная и реалистичная по времени и в пространстве цель,
2. Инновационный механизм реализации,
3. Командный характер выполнения социального проекта,
4. Поэтапный характер реализации
Социальное проектирование включает, во-первых, формирование целей и решаемых новым коллективом задач; во-вторых, моделирование строения, функционирова¬ния и развития объекта, в т.ч. прогноз; в-третьих, проведение социально-изыскательных работ, привязку нового коллектива к конкретной территории с конкретным населением; в-четвертых, реализацию проекта, сопровождение и авторский надзор.

Социальное проектирование тесно связано с системным подходом к управлению, т.к. эффек¬тивность и действие С.п. может проявляться только в комплексе с др. эле¬ментами целенаправленной регулируемой деятельности, когда разрабатываются возможные варианты решения, что принимается относительно разных социальных явлений и  процессов.

В научной и учебной дисциплине «управление проектами» (project management) под проектом понимается система сфор¬мулированных в его рамках целей, создаваемых или модерни¬зируемых для их реализации физических объектов, техноло¬гических процессов; технической и организационной докумен¬тации для них, материальных, финансовых, трудовых и иных ресурсов, а также управленческих решений и мероприятий по их выполнению. По своей природе социальные проекты имеют дело с подго¬товкой и осуществлением социальных изменений. В зависи¬мости от того, какой путь избирается для осуществления та¬ких изменений, мы разделяем социальные проекты на инновационные и поддерживающие.
Подробно см. Технология  подготовки и реализации социального проекта

Контрольно-надзорная деятельность социального педагога: принципы, особенности. Виды социального контроля и надзора.
Социальный контроль как один из важнейших механизмов регулирования деятельности современного общества, совокупность процессов и институтов, при помощи которых обеспечивается побуждение граждан к следованию определенным образцам в поведении и мышлении, а также соблюдение ограничений, нарушение которых может отрицательно сказаться на функционировании системы. Объекты социально-педагогического контроля и надзора: обеспечение и защита прав человека, удовлетворение потребностей различных групп населения; выполнение нормативных актов общегосударственного и местного уровня, социальных проектов и программ; деятельность благотворительных фондов и организаций; условия содержания и жизнедеятельности клиентов в учреждениях социального обслуживания, попечительства и перевоспитания; состояние и жизнедеятельность лиц и семей группы социального риска и девиантного поведения. Субъекты и органы социального надзора. Функции социально-педагогического контроля: контрольная, профилактическая, организационная, корригирующая, информационная, социального управления.

Виды социально-педагогического надзора: официальный (формальный) и неофициальный (неформальный). Уровни социального надзора: прямой контроль извне; внутренний контроль; косвенный контроль; контроль, основанный на степени доступности социальных благ. Формы социального надзора: элементарные санкции, общественное мнение, социальные институты. Механизмы социально-педагогического контроля: физические санкции, экономические санкции, административные санкции. Принципы социально-педагогического надзора: функционально-целевой обоснованности, законности и гласности, системности и перманентности. Независимости, гуманизма и разумного ограничения. Общая процедура социального надзора. Проблема эффективности социального надзора. Взаимосвязь социального надзора с другими технологиями социально-педагогической деятельности.

Более подробно см. Социальная работа: уч. пособ. / Под ред. В.И. Курбатова. – Ростов н/Д.: Феникс, 2003. С. 192-203.
Уровни социальной дезадаптации личности. Частные технологии социально-педагогической деятельности.
Остановимся более подробно на проблеме динамики развития отклоняющегося поведения под влиянием указанных факторов. Необходимо отметить, что данный вопрос уже рассматривался в работах А.С. Белкина, Б.С. Братусь, Ю.И. Бытко, Л.М. Злюбина и других других специалистов, однако изменения произошедшие в подростковой среде в последнее время, вновь поднимают проблему, связанную с определением динамики и основных этапов отклоняющегося поведения несовершеннолетних. Остановимся на оснавных из них.

На первом этапе, когда проявляются отдельные элементы отклоняюще-гося поведения характеристика отклонения  включает негативизм, несогласие, непослушание, отрицание, невыполнение некоторых социальных требований (семьи, школы), но подлинно отклоняющееся  поведение еще отсутствует. Подросток воспринимает свое поведение как нормальное, соответствующее собственным ценностям и установкам.

Исследование динамики развития отклоняющегося поведения подростков на данном этапе дают основание считать, что причины отклонения кроются прежде всего в сложной дисгармонии природных, личностно-индивидуальных и педагогических факторов развития ребенка. Педагогическая деятельность здесь, как отмечают специалисты, имеет две стороны. В одном случае она должна быть направлена на коррегирование воспитательного воздействия (помощь родителям и педагогам). В другом случае помощь может быть направлена на личность ребенка и ориентироваться на изменения в его мотивационно-смысловой сфере.

На данном этапе могут иметь место начальные элементы негативного общественного мнения о личности ребенка; замечания, дисциплинарные меры со стороны родителей, воспитателей и др. Возможна помощь в консульта-ционных кабинетах при школах, клиниках, в региональных социально-педагогических учреждениях. В любом случае прогноз отклоняющегося по-ведения представляет собой большую сложность Если на несовершеннолет-него не обращают внимания или оказывают неквалифицированную помощь, возможны два исхода: или подросток сам справится с проблемами или нару-шения в его поведении станут более глубокими.

На  втором этапе отклоняющегося поведения характеристика нарушений включает: дальнейшее продолжение нарушений социально-нравственных требований, норм и первые проявления асоциальных действий (мелкие кражи, обман, хулиганство). Возможно включение в малые группы с ситуативно вы-раженным асоциальным характером поведения.

Отношение подростка к общественным нормам здесь может быть раз-личным:

- восприятие своего поведения как нормального и соответствующего собственным ценностям и установкам;

- одобрение своего поведения как соответствующего не столько соци-альным нормам и ценностям, сколько нормам и ценностям людей из близкого окружения или группы, к которой она стремится;

- отрицательная оценка своего поведения как не отвечающего ее соб-ственным ценностям и установкам.

Помощь, оказываемая подростку, имеет здесь характер  коррекционно-воспитательной деятельности. Ее цель - разрушение проявившихся элементов готовности к девиантному поведению и формирование устойчивой и после-довательной системы норм и ценностей, соответствующих нормам и ценностям общества. На этом этапе, как показывает опыт, дальнейшему регрессу поведения препятствует индивидуальная и групповая работа в школе и центрах внешкольной деятельности, работа с детскими объединениями в различных движениях, организациях и союзах для формирования личностно и об-щественно значимых интересов и удовлетворения потребностей в самоутвер-ждении в обществе. На данном этапе возможны дисциплинарные и принуди-тельные меры воспитательного воздействия.

В случае своевременного внимания и успешной помощи достигается по-ложительный результат. В противном случае более вероятно дальнейшее углубление нарушений в поведении несовершеннолетних и превращение негативных реакций в устойчивые привычки.

На третьем этапе процесса девиации имеет место сформировавшееся отклоняющееся поведение, характеристика которого включает рецидивы про-тивозаконных действий и накопление опыта в этом отношении (кражи, насилие, грубое хулиганство, спекуляция, проституция и др.). Включение несо-вершеннолетних в группы с ситуативным или постоянно выраженным асоци-альным характером поведения. Отношение подростка к общественным нормам и их отражение в сознании оказывается глубоко деформированным: подросток либо воспринимает свое поведение как нормальное, соответствующее его собственным ценностям и установкам, либо наступает "кризис идентификации" - представлении подростка о себе и оценке общественного мнения о нем, что ведет к образованию искаженной Я-концепции и в итоге к конфликту, который очень часто завершается идентифицированием с образом, который остальные имеют о подростке. Иными словами, подросток смиряется с тем, что он "ни на что хорошее не способен".

На данном этапе отклоняющегося поведения несовершеннолетних по-мощь должна носить характер интенсивной, коррекционно-воспитательной деятельности с целью разрушения социально отрицательных образований и формирования новых, социально-приемлемых. Этого можно добиться по-средством индивидуальной и групповой воспитательной работы, индивиду-альной и групповой терапии, труда в личностно принимаемой форме и при-обретения интересной и престижной профессиональной квалификации, по-средством создания условий для развития интересов подростков, их потреб-ности в уважении, признании их достоинств.

На данном этапе существует минимальная вероятность того, что подро-сток сам справится с существующими проблемами, и как правило, происходит дальнейшее формирование девиантной системы жизненных смыслов, устой-чивой готовности к асоциальному поведению и обогащению усвоенного асо-циального опыта.

Четвертый этап развития отклоняющегося поведения - устойчивое де-виантное поведение характеризуется устойчивой системой рецидивов и утя-желением противозаконных действий, возможным проявлением опасных пре-ступлений, включением в группы с постоянно выраженным асоциальным ха-рактером.

Как правило, подростки, относимые к этой группе отрицательно оцени-вают свои действия, но они испытывают недоверие к собственным возможно-стям для их преодоления. Помощь со стороны социума, как показывает меж-дународный опыт, должна состоять в создании учебно-воспитательных заве-дений открытого типа и специализированной подготовки учителей, социаль-ных педагогов и воспитателей для них. Изучение подростков, находящихся на этой стадии отклонения показывает, что существует, хотя и весьма незначи-тельная возможность успешного решения проблем, возможен отказ от пре-ступных действий, но благоприятный результат в целом затруднен тем обсто-ятельством, что процессы "навязывания ярлыка" уже устойчивы. При неудач-ной психолого-педагогической помощи формируется устойчивая готовность к  противоправному поведению.

Пятый этап развития отклоняющегося поведения - устойчивое, особо опасное асоциальное поведение, характеризующееся устойчивыми противо-законными действиями, влекущими за собой наложение установленных зако-ном санкций и оказание психолого-педагогичской помощи  на этом этапе будет происходит уже в особых условиях.

Основой при разработке данной типологизации отклоняющегося пове-дения несовершеннолетних стала модель системно-личностного подхода, означающая, что глубинной основой отклонений в социализации ребенка яв-ляются нарушения в его личностных функциях и структурах, в первую очередь в функциях рефлексивных, связанных с формированием Я-образа, смысловой структуры личности, сферы ее личностной ответственности и автономности. Отклонения во внешних поведенческих актах сопрягаются с деформацией ценностных предпочтений в сфере отношений. Личностные дефекты, ведущие к отклонениям можно представить как психические новообразования, понижающие уровень организованности личностной системы, режима ее функционирования т.е. осуществления функций избирательности, защиты индивидуальности и референтности. Глубинные нарушения в сфере важнейших личностных функций приводят к тому, что само функционирование личности, связанное с потерей нравственных императивов при выборе поступка, ослабленностью опосредования и селекции внешних влияний и внутренних реактивных импульсов, критичности и иммунитета по отношению к девиант-ным формам поведения - обуславливает генезис устойчиво - негативных    проявлений   личности.    К  таковым  отнесятся: аффективность, завышенная самооценка вплоть до заносчивости, жесткость установок, доходящая до же-стокости, неуправляемость, подвластность влечениям, а также черты возбу-димости, неуживчивости, способности к длительному поддержанию кон-фликтов с окружающими.

Отклоняющееся поведение связано с серьезными дефектами в сфере воли и произвольного поведения. Нормальное развитие воли состоит  в свое-временном изменении самого субъекта, в его готовности к коррекции своего поведения во имя достижения цели. Именно эта функция воли ослаблена у подростка с отклоняющимся поведением. Ее проявления детерминированы групповыми стереотипами, индивидуальная воля подростка чаще всего под-меняется волей группы, ее более сильных лидеров.

Личностный опыт "трудного" подростка как правило негативный и не только потому, что у него не было позитивных встреч и успехов, а потому, что выводы, которые он делает из своих жизненных ситуаций проникнуты негативными установками, предубеждениями, бедны в понятийном отношении, "окрашены" отрицательными эмоциями. Наибольшую негативную роль в деформации поведения играет нарушение саморегуляции на личностном уровне, снижение ее оценочной, стимулирующей, мобилизующей, прогно-стической, контролирующей, ретроспективной, корректирующей функций. Нарушение устойчивой иерархизированной структуры личности приводит в противовес этому к усилению внешних стимулов и сиюминутных импульсов.

Очень часто, при анализе девиантного поведения несовершеннолетних недооценивается роль внутренних личностных механизмов становления от-клоняющегося поведения, существует тенденция к объяснению отклонений прямым влиянием семьи, социального окружения, педагогических ошибок и т.п. Необходимо отметить, что недостаточный уровень развития интеллекту-альной сферы "трудного" подростка затрудняет вербализацию смысла и тем более значения совершаемых им поступков, нарушение контактов с социаль-ным окружением блокирует возможность диалога с носителями положитель-ного социального опыта, а значит, и внутреннего диалога, самокоррекции своего поведения.

Неадекватно воспринимая себя, несовершеннолетний с отклоняющимся поведением, не в состоянии отчетливо представить образ собственного пове-дения и, главное, то, как оно воспринимается другими. Это естественным об-разом связано с самой природой рефлексии, которая возникает в межиндиви-дуальной сфере, когда один индивид затрудняется передать другому смысл своей деятельности Процесс вхождения такого подростка в группу, который в норме протекает через этапы адаптация - индивидуализация – интеграция, в этом случае деформируется. В частности,  из него, как показывают наблюде-ния, может выпасть этап индивидуализации, т.е. поиск средств проявления своей индивидуальности, возможности быть "не как все", вследствие этого и интеграция тоже обретает искаженный характер, становясь подчинением, "растворением" подростка в массе.

Анализ внутренних механизмов отклоняющегося поведения несовер-шеннолетних предполагает такой способ объяснения причин данного поведе-ния, когда влияющие извне факторы должны в любом случае вызвать соб-ственные деформирующие усилия индивида, его своеобразную внутреннюю работу по субъективированию извне задаваемого содержания, по включению его в контур своего индивидуально-психологического  бытия,  по  развитию  способов построения психологических эквивалентов того, что задается обще-ством. Системно-личностное понимание механизмов отклоняющегося пове-дения, их генетически-интимной природы позволяет в дальнейшем определить возможность нахождения более эффективных личностно- и индивидуально-ориентированных педагогических средств, направленных на профилактику и преодоление подобного поведения.
Сущность социально-педагогической профилактики девиантного, аддиктивного и деликвентного поведения. Система социальной профилактики в Волгоградском регионе.
Профилактика – это совокупность государственных, общественных, социально-медицинских и организационно-воспита¬тельных мероприятий, направленных на предупреждение, устранение или нейтрализацию основных причин и условий, вы¬зывающих различного рода социальные отклонения в поведении подростков. Под профилактикой в социальной педагогике понимаются, прежде всего, научно обоснованные и своевременно предпринятые действия, направленные на:

•
предотвращение возможных физических, психологических или социокультурных обстоятельств у отдельного ребенка или несовершеннолетних, входящих в группу социального риска;

•
сохранение, поддержание и защиту нормального уровня жизни и здоровья ребенка;

•
содействие ребенку в достижении социально значимых целей и раскрытие его внутреннего потенциала.

Сам термин «профилактика» обычно ассоциируется с запланированным предупреждением какого-то неблагоприятного события, т.е. с устранением причин, способных вызвать нежелательные последствия.

Эффективность профилактических мероприятий может быть обеспечена только при условии обязательного включения следующих составляющих:

•
направленности на искоренение источников дискомфорта, как в самом ребенке, так и в социальной и природной среде и одновременно на создание условий для приобретения несовершеннолетним необходимого опыта для решения возникающих перед ним проблем;

•
обучение ребенка новым навыкам, которые помогают достичь поставленных целей или сохранить здоровье;

•
решение еще не возникших проблем, предупреждение их возникновения.
На примере профилактики аддиктивного поведения рассмотрим модели работы социального педагога, каждая из которых представляет собой конкретную систему целей, содержания, форм, методов работы.
	№
	Название модели
	Краткое описание модели
	Результативность модели

	1.
	Информационная модель (запугивание) 70 – ые годы.
	Первоначально информационные программы носили «запугивающий характер». Стратегия запугивания, вызывания страха, цель которой – предоставить устрашающую информацию, описывая неприглядные стороны употребления наркотиков.
Методы профилактики: социальная реклама, видеопрезентации, наглядные эксперименты, посещение реабилитационных клиник и т.д.
	Проводимые исследования свидетельствовали неэффективности этой модели, так как она не учитывала следующие моменты:

1. Естественная для несовершеннолетних тенденция вовлекаться в, запретные виды деятельности, проявления рискованного поведения, привлекательность опасности.

2.Неумение планировать и прогнозировать негативные последствия употребления наркотиков. Об этом свидетельствуют такие реплики как: «Я брошу, когда захочу» или «Со мной этого не случиться».

3. Рассказанные взрослыми «страшилки» об употреблении наркотиков часто не соответствуют реальному опыту социума в отношении наркотиков. 

4. В рамках этой модели подросток находится в пассивной позиции слушателя, что не способствует запоминанию информации.

	2.
	Информационная модель (фактических знаний) 70 – ые годы.
	В основе этой модели лежит представление о том, что люди употребляют наркотики потому, что не знают как они опасны. Следовательно, если дать подросткам наиболее полную и объективную информацию, они не станут или перестанут их использовать. Подростки могли самостоятельно оценивать те или иные сведения, выбирать наиболее верные, с их точки зрения, схемы поведения в отношении наркотиков.
Методы профилактики: лекции, диспуты, круглые столы, информационные технологии. 
	Проводимые исследования свидетельствовали о неэффективности этой модели, так как она не учитывала следующие моменты:

1. В силу недостаточной сформированности у детей и подростков привычки анализировать компонента сознательной деятельности они не всегда способны проанализировать полученную информацию и сделать правильные выводы.

2. Избыточность информации способна непреднамеренно спровоцировать любопытство и интерес к проблеме. Не следует забывать, что каждый ребенок имеет право не только знать, но и не знать.

3. В рамках этой модели подросток находится в пассивной позиции слушателя, что не способствует запоминанию информации.

	В начале 70–х годов в США антинаркотическое информирование детей и подростков было объявлено одним из национальных приоритетов. Однако, проведенные исследования эффективности этой работы показали, что информационный подход не только неэффективен, но и способствовал повышению интереса к психоактивным веществам. В 1973 г. национальная Комиссия по марихуане наложила мораторий на антинаркотическое информирование. 

	3.
	Альтернативная модель 

середина 70-ых – начало 80-ых.
	Предпринимались попытки добиться сокращения употребления наркотических веществ путем привлечения подростков в мероприятия «Без наркотиков», «Молодежь против наркотиков» и т.д. Проводились различного рода мероприятия, предпринимались попытки организовать досуг подростков. Предполагалось, что организованная деятельность окажет противодействие тяге к наркотикам.
	Несмотря на большое количество таких программ, отмечалась их низкая эффективность. Проводимые мероприятия были разрозненными, не имели дальнейшего продолжения, отсутствовал комплексный подход. 

Например, конкурс рисунков против наркотиков.  

	4. 
	Модели социальной компетенции

середина 80-ых
	Авторы считали, что подростки употребляют наркотики из – за заниженной самооценки, искаженных жизненных ориентиров, неумения принимать правильные решения справляться с трудностями, из – за неумения общаться. Программы, действующие в рамках этой модели, старались научить и помогали сформировать такие навыки. 
	Исследований, подтверждающих эффективность таких программ, не проводилось.

	5.
	Модель социального окружения

конец 80-ых годов.
	В таких программах большое внимание уделялось микроклимату в семье, школе, нормам и традициям сообщества. Полагали, что на употребление наркотиков большое влияние оказывали сверстники, родители, СМИ и все окружение в целом. Проводилось обучение тому, как на примере проигрывания различных ситуаций распознавать и противостоять давлению извне. 
	Программы такого направления дали устойчивые положительные результаты.

	6.
	Медицинская модель

Конец 80-ых – начало 90-ых.
	Употребление наркотиков рассматривается как заболевание, которое характеризуется наличием хозяина (человека), агента (наркотика), окружающей среды (социальный и физический контекст для приема наркотиков).
	Трудно говорить о результативности такого метода. Известно, что процент излечившихся от наркомании очень мал. 

Нельзя не отметить существенные изменения в лучшую сторону за последнее время, объясняются они комплексным подходом к решению проблемы (все учреждения, ведомства). 

	7.
	Модели риска и защиты

середина 90-ых и по настоящее время.
	Факторы риска появляются раньше, чем у человека сформируется химическая зависимость. К этим факторам можно отнести:

-законы и нормы, попустительствующие асоциальному, девиантному поведению;

-атмосфера в семье;

-окружение: компании сверстников, потребляющих наркотики.

Факторы риска компенсируются действием факторов защиты:

- изменение норм общества;

- совершенствование воспитательной политики в отношении сред. школы;

-развитие навыков критического мышления;

-свободное общение;

-возможность участвовать в социальной деятельности, чувство собственной значимости, самореализация.  
	Программы этой модели дают высокие результаты.

	8.
	Модель формирования жизненных навыков. 
	Предполагает решение 3 основных задач: 

- развитие у несовершеннолетних социальной и личной компетенции (обучение навыкам эффективного общения, критического мышления, выработка адекватной самооценки);

- становление навыков самозащиты (устойчивости к негативному воздействию социальной среды, в том числе и наркогенному давлению);

- предупреждение возникновения проблемы при взаимодействии с окружающими.
	Программы этой модели дают высокие результаты.


Социально-педагогическая коррекция: общая характеристика технологии. Социальная инфраструктура коррекционной деятельности в Волгоградском регионе.

Социальная коррекция — это деятельность социального субъекта исправлению тех особенностей психологического, педагогического, социального плана, которые не соответствуют принятым в обществе моделям и стандартам.

Коррекционное воздействие может идти в разных направлениях. Восстановление предполагает воссоздание тех качеств социального объекта, которые преобладали до появления отклонения. Компенсирование заключается в усилении тех качеств или той деятельности социального объекта, которые могут заменить утраченное в результате каких-то нарушений. Стимулирование направлено на активизацию положительных качеств, деятельности социального объекта, формирование определенных ценностных ориентации, установок отдельных клиентов, создание положительного эмоционального фона, отношений в микросоциуме. Исправление предполагает замену отрицательных свойств, качеств социального объекта на положительные.

Коррекционная работа с клиентами, имеющими физические недостатки, прежде всего, будет направлена на развитие физических функций, которые могут компенсировать увечье, а работа с трудными подростками, в первую очередь, предполагает исправление негативных отрицательных свойств. Восстановление социальных связей и социального статуса будет приоритетным направлением в коррекционной работе с лицами, отбывшими срок наказания.

Более подробно см. Социальная работа: уч. пособ. / Под ред. В.И. Курбатова. – Ростов н/Д.: Феникс, 2003. С. 174-191.

Субъекты работы с несовершеннолетними девиантного поведения

Более подробно см. Думов С. Б. Введение в педагогику отклоняющегося поведения: Учебное пособие / Науч. ред. Н. К. Сергеев. — Волгоград: Изд-во ВГИПК РО, 2004.
Технология социальной реабилитации как аспект деятельности социального педагога. Содержание и методы индивидуальной программы социальной реабилитации ребенка.

Социальная реабилитация – комплекс мер, направленных на восстановление разрушенных или утраченных индивидом общественных связей и отношений вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма (инвалидность), изменения социального статуса (пожилые граждане, беженцы и вынужденные переселенцы, безработные и некоторые др.), девиантного поведения личности (несовершеннолетние, лица, страдающие наркоманией и токсикоманией, освободившиеся из мест заключения и т.п.).

Данная технология широко применяется в практике социальной работы. Это обусловлено широким охватом многих групп клиентов социальной работы: семьи, оказавшиеся в кризисной ситуации; несовершеннолетние граждане; дети-инвалиды и их родители; люди пожилого возраста; подростки и девиантным поведением; несовершеннолетние матери; женщины и дети, подвергающиеся насилию; безработные; бездомные; беженцы, мигранты и т.д.

Осуществление социальной реабилитации в значительной мере зависит от соблюдения ее основных принципов: этапность; дифференцированность; преемственность; комплексность; последовательность; непрерывность в проведении реабилитационных мероприятий; доступность; преимущественная бесплатность для наиболее нуждающихся.

Целью социальной реабилитации является восстановление социального статуса личности, обеспечение социальной адаптации в обществе, достижение материальной независимости.

Разнообразие мер социальной реабилитации определяется широким кругом категорий людей, нуждающихся в социальной помощи, их социально-психологическими особенностями. Социальная реабилитация включает в себя социально-средовую ориентацию, социально-бытовую адаптацию и социально-бытовое устройство. Кроме того, в рамках социально-реабилитационной деятельности выделяют различные уровни: медико-социальный; профессионально-трудовой; социально-психологический; социально-ролевой; социально-бытовой; социально-правовой.

Социальная реабилитация, как одна из общих технологий социальной работы, направлена на восстановление не только здоровья и трудоспособности, но и социального статуса личности, его правового положения, морально-психологического равновесия, уверенности в себе. Это и определяет ее социальный характер, особенность. Следует учитывать, что эффективность социальной реабилитации достигается всем комплексом реабилитационных мер (медицинских, психологических, социальных, профессиональных). Степень их эффективности определяется уровнем социализации клиента, его способностью адаптироваться в обществе. В зависимости от специфики объекта реабилитации определяются и методики реабилитационного воздействия, дополняемые соответствующими частными технологиями социальной работы.
Индивидуальная программа реабилитации (на примере реабилитации детей-инвалидов)

Медико-социальной и правовой основой проведения реабилита¬ционных мероприятий является индивидуальная программа реабилитации инвалида, разрабатываемая в установленном порядке специалистами Го¬сударственной службы медико-социальной экспертизы (бюро МСЭ).

Индивидуальная программа реабилитации — это комплекс опти¬мальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающих в себя конкретные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, на¬правленных на восстановление нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к вы¬полнению определенных видов деятельности.

Формирование и реализация индивидуальной программы социо¬культурной реабилитации инвалида осуществляются на основе общих принципов реабилитации и соответствующих нормативных правовых актов. При формировании этих программ следует иметь в виду, что их реализация предполагает активное и сознательное участие самого инвалида в процессе реабилитации. Технологии социокультурной реабилитации в настоящее время не стандартизированы и во многом определяются реальными возможностями осуществления тех или иных мероприятий на местах.

Процесс реализации индивидуальной программы социокультур¬ной реабилитации как важной компоненты социальной реабилитации должен обеспечить инвалиду достижение и поддержание оптимального для него уровня культурной компетенции и удовлетворения культурно-досуговых потребностей, участия в социальных взаимодействиях, пози¬тивных изменений в образе и качестве жизни.

Индивидуальная программа социокультурной реабилитации ин¬валида, как и в целом ИПР, разрабатывается специалистами бюро МСЭ совместно с инвалидом на основе выявленных у него потребностей, воз¬можностей и интересов.

Особенность определения показанных инвалиду мер социокуль¬турной реабилитации состоит в том, что в его основе лежит не медицин¬ский, а, прежде всего, социальный и психологический факторы, то есть уровень социальной адаптации инвалида в общественной среде, его культурные интересы, духовные ценности, склонность к творческой дея¬тельности, коммуникативность и т.п. Медицинский же фактор (характер и степень нарушенных функций) имеет значение при выборе лишь от¬дельных видов социокультурной деятельности, целенаправленное заня¬тие которыми может способствовать восстановлению или компенсации соответствующих функций.

Другой особенностью определения мер социокультурной реабили¬тации является отношение к ним как к виду деятельности инвалида. В свя¬зи с этим из числа вызвавших интерес у инвалида видов социокультурной реабилитации, в ИПР могут быть рекомендованы только те, занятия в ко¬торых доступны ему по состоянию здоровья. Поэтому при выборе заня¬тий социокультурными видами деятельности (как и любыми другими, в том числе профессиональными), первостепенное значение приобретает медицинский фактор.

Чтобы сформировать программу, специалисты бюро МСЭ должны располагать максимально полными сведениями о возможностях учрежде¬ний, реализующих мероприятия (услуги) по социокультурной реабилита¬ции инвалидов на территории муниципального образования. Материалы о деятельности этих учреждений должны быть введены в базу данных о реа¬билитационной инфраструктуре, с которой работают специалисты, а также используются бюро МСЭ при оформлении стендов в своих помещениях, подготовке памяток, буклетов и справочников, содержащих адреса и теле¬фоны реабилитационных учреждений обслуживаемого района.

Процесс формирования индивидуальной программы социокультурной реабилитации, имеющий, как и в целом ИПР этапы диагностики реабилитационного потенциала инвалида и собственно составления программы реабилитации, включает:

1.
оценку общего уровня социальной адаптации инвалида и его

потребности в мерах восстановления при ее нарушении;

2.
диагностику предметной  сферы  социокультурных  интересов инвалида;

3.
учет показанных для инвалида условий и характера деятельнос¬ти в связи с инвалидизирующей патологией;

4.
определение предпочтительной формы реализации культурных потребностей инвалида (пассивные или активные формы, индивидуальные или групповые занятия в специализированной группе для инвалидов или в группе совместно со здоровыми ли¬цами, услуги в учреждении или на дому и др.), специфических средств, этапов и дозирования коррекционной помощи. В процессе разработки ИП СКРИ специалисты бюро МСЭ знако¬мят инвалида с перечнем близ расположенных реабилитационных уч¬реждений социальной защиты населения и культуры, с содержанием, условиями и режимом ведущихся в них занятий. При этом многие инвалиды могут самостоятельно и адекватно определить сферу своих интере-сов, в то время как для других это может оказаться затруднительным в силу различных причин.

В случае отсутствия внятно выраженной инвалидом заинтересо¬ванности в СКР для оценки уровня его социальной адаптации и потреб¬ности в социокультурной реабилитации, можно использовать методику диагностики уровня субъективного ощущения одиночества Д. Рассела, М. Фергюссона, представляющую собой опросник.

С помощью данной методики можно оценить, насколько инвалид испытывает чувство одиночества, на основе чего ему могут быть реко¬мендованы меры социальной реабилитации, в том числе социокультур¬ной. Методика позволяет выделить лиц, которые в наибольшей степени нуждаются в социальной реабилитации в силу снижения уровня обще¬ния и других причин.

Инвалиду предлагается бланк, содержащий — в виде таблицы — вопросы и варианты ответов. Предусматривается четыре варианта отве¬та: «часто», «иногда», «редко», «никогда». Подсчитывается количество ответов каждого варианта. Сумма ответов по варианту «часто» умножа¬ется на 3, «иногда» — на 2, «редко» — на 1, «никогда» — на 0. Полу¬ченные результаты складываются. Максимально возможный показатель субъективного ощущения одиночества — 60 баллов. Высокому уровню одиночества соответствует сумма от 40 до 60 баллов, среднему — от 20 до 40 баллов, низкому — от 0 до 20 баллов.

На того инвалида, у которого показатель уровня одиночества превы¬шает 40 баллов, при разработке индивидуальной программы социальной реабилитации необходимо обратить особое внимание. Высокие показатели по этой методике (выше 40 баллов) требуют со стороны специалистов бюро МСЭ настоятельной рекомендации инвалиду осуществить программу социокультурной реабилитации. При показателе ниже 40 баллов в решениии вопроса о разработке такой программы можно положиться на же¬лание самого инвалида. Однако и для тех инвалидов, у которых пока¬затель по этой методике довольно благополучен (например, от 40 до 20 или даже менее 20 баллов), программа социокультурной реабилитации может быть разработана как превентивная мера, предотвращающая возможность возникновения социальной дезадаптации.

Важно иметь в виду, что одной из основных задач социокультур¬ной реабилитации инвалида является восстановление его социального статуса, формирование (восстановление) способностей к общению и т.п. Достижение этих результатов, возможное при активном участии самого инвалида в социокультурной деятельности, нередко требует поэтапной корректировки индивидуальных программ и используемых технологий их реализации.

Если инвалид сам не высказывает желания участвовать в социо¬культурных мероприятиях, можно тактично порекомендовать ему програм¬му, включающую на начальном этапе мероприятия пассивного характера с последующей их корректировкой, направленной на включение в ак¬тивную социокультурную деятельность.

В целях диагностики потребности инвалида в мерах СКР с ним проводится беседа, включающая и другие вопросы, от решения которых зависит эффективность реабилитационных мероприятий:


социальная включённость (круг общения, интересов, притя¬заний);


социокультурный аспект (наличие интересов вне сферы кон¬кретных жизненных проблем, хобби, желания включения в группы по интересам, повышение образовательного уровня, временная перспектива — думает ли инвалид о своем буду¬

щем, есть ли у него цель, мечта и т.п.);


вовлеченность инвалида в бытовую деятельность;


семейная ситуация;


свобода передвижения (ограничения передвижения по состоя¬нию здоровья и/или социальным обстоятельствам);


профессиональная адаптация (важно иметь информацию о режиме трудового дня и недели, чтобы адекватно подбирать режим занятий социокультурной деятельностью).

Ответы на эти вопросы и сам процесс беседы могут существенно повлиять на разработку индивидуальной программы инвалида и результаты её последующей реализации.

В целях выявления сферы конкретных социокультурных интересов инвалида рекомендуется использовать анкету «Любите пи Вы? Нравит¬ся ли Вам? Хотели бы Вы?», которая была подготовлена и апробиро¬вана в ряде учреждений социальной защиты населения и культуры Москвы. В ее основу положена методика «Карта интересов», приме¬няемая в целях профориентации (использование этой анкеты необяза¬тельно в случае, если инвалид может самостоятельно определить, каким видом социокультурной деятельности он хотел бы заниматься).

Необходимо иметь в виду, что специалист бюро МСЭ, осуществ¬ляющий разработку ИП СКРИ, составляет анкету с учетом реальных воз¬можностей реабилитационных учреждений своего района (города) с тем, чтобы на выбор инвалида предлагались именно те виды занятий, которые возможны в учреждениях по месту проживания инвалида. Таким образом, в анкету предлагается включить вопросы, которые, с одной стороны, охватывают возможную сферу культурно-досуговых предпо¬чтений инвалидов, а, с другой, соответствуют основным направлениям деятельности учреждений социальной защиты населения (центры реаби¬литации инвалидов, центры социального обслуживания) и культуры (Дома культуры, клубы, библиотеки, музеи).

Исходя из этого, вначале составляется «ключ» к анкете, представ¬ляющий собой перечень различных направлений (сфер) деятельности, например:

1.
Литература, литературное творчество

2.
Изобразительное искусство

3.
Музыка

4.
Драматическое искусство

5.
Хореография, танец, аэробика

6.
Прикладное творчество, рукоделие

7.
Художественная деревообработка

8.
Публицистика, дискуссионные клубы

9.
Изучение иностранных языков

10.
Техническое творчество

11.
Компьютерные технологии, Интернет

12.
История, краеведение

13.
Физкультура и спорт

14.
Уход за животными и растениями.

По каждой из названных позиций формируется по шесть вопро¬сов, характеризующих отношение инвалида к соответствующей сфере деятельности: от пассивной (готовность читать, смотреть, наблюдать, слу¬шать) до самой активной (танцевать, играть на музыкальном инструменте, участвовать в спектакле, петь в хоре, участвовать в дискуссиях и конфе¬ренциях, столярничать, работать на компьютере, заниматься рукодели¬ем, спортом и т.п.). Например, относительно сферы «Музыка» в анкете можно предусмотреть вопросы:


слушать оперную (симфоническую, эстрадную) музыку;


знакомиться с жизнью и творчеством выдающихся исполнителей (композиторов), с вопросами теории музыкального искусства;


играть на гитаре (любом другом музыкальном инструменте);


петь в хоре;


участвовать   в   выступлениях  самодеятельного   музыкального коллектива;


стать музыкантом или преподавателем музыки.

Вопросы включаются в анкету последовательно, в соответствии с перечнем сфер (направлений) в «ключе», то есть в приведенном приме¬ре общее число вопросов в анкете должно составить 84 (14 х 6) и каж¬дый четырнадцатый вопрос должен касаться сферы «Музыка» (3-й, 17-й, 31-й и др.). В соответствии с «ключом» и перечнем вопросов в анкете составляется и бланк «карты ответов», который формируется таким обра¬зом, что все вопросы, касающиеся одной сферы, образуют одну строку. В соответствии с предложенным выше примером «ключа» и анкеты «кар¬та ответов» должна содержать 84 ответа, расположенных в 14-ти строч¬ках, по шесть ответов в каждой из них.

Инвалиду предлагается анкета и «карта ответов», которую он должен заполнить. Согласно инструкции, он должен дать ответ на каж¬дый из предложенных вопросов. Если он убежден, что ему очень нра¬вится то, о чем спрашивается в вoпpoce, то в «карте ответов» в клетке под тем же номером он должен поставить два плюса, если просто нра¬вится — один плюс, если не знает или сомневается — ноль, если не нра-вится — один минус, а если очень не нравится — два минуса. Ответить надо на все вопросы, не пропуская ни одного из них.

Чтобы оценить выраженность интереса у инвалида к той или иной сфере деятельности, необходимо просуммировать данные им ответы по" строке Чем выше окажется сумма в той или иной строке, тем вы¬ше интерес инвалида к той или иной сфере деятельности. Полученные по этой методике результаты необходимо обсудить с инвалидом и совме¬стно выбрать наиболее приемлемую и интересную для него предметную сферу возможных занятий. В целом применение анкеты позволяет полу-чить ответ на вопрос, из какой сферы инвалиду можно рекомендовать реабилитационные мероприятия.

Например, на предложенные вопросы испытуемый дал ответы, приведенные на странице 54. Подсчет ответов испытуемого дает сле¬дующие результаты:

Литература, литературное творчество
- 8

Изобразительное искусство
- 3

Музыка
- 2

Драматическое искусство
+ 7

Хореография, танец, аэробика
+ 6

Прикладное творчество, рукоделие
+ 2

Художественная деревообработка
- 2

Публицистика, дискуссионные клубы
+ 5

Изучение иностранных языков
+12

Техническое творчество
0

Компьютерные технологии, Интернет
+ 2

История, краеведение
- 8

Физкультура и спорт
- 8

Уход за животными и растениями
+ 3

Из этих данных видно, что наибольший интерес у инвалида вызы¬вают занятия в театральной студии и танцы, а также изучение иностран¬ных языков. Соответственно при направлении инвалида в избранное реабилитационное учреждение следует рекомендовать занятия прежде всего именно этими видами деятельности.

При выборе вида социокультурной деятельности специалисты бюро МСЭ должны исходить из характера и условий осуществления этой дея¬тельности, степени ее физической тяжести и нервной напряженности, учи¬тывать вид патологии, выраженность функциональных нарушений, группу инвалидности и другие факторы. Следует иметь в виду, что при определе¬нии видов социокультурной деятельности (услуг), необходимо учитывать их доступность для инвалида (расстояние до реабилитационного учреж¬дения, режим его работы и т.п.). Одним из существенных условий для направления в учреждение СКР является способность инвалида добирать-ся до него самостоятельно или в сопровождении близкого ему лица. Информация о режиме, условиях, характере конкретных видов со¬циокультурной деятельности должна быть предоставлена бюро МСЭ уч¬реждениями, реализующими индивидуальные программы социокультурной реабилитации. При необходимости соответствующие данные запрашиваются дополнительно на этапе формирования ИПР или инвалид в установлен¬ном порядке направляется в такое учреждение на консультацию.

На этой основе специалисты бюро МСЭ определяют условия, которые должны учитываться в учреждении социокультурной реабилита¬ции при выборе конкретных мероприятий. При этом полезно учитывать рекомендации, которые могут содержаться в программе профессиональной реабилитации инвалида в части характеристики показанных и противо¬показанных условий труда.

Если программа профессиональной реабилитации для инвалида не разрабатывается, а даются рекомендации лишь по социокультурной реабилитации, то специалисты бюро МСЭ должны сделать свое заклю¬чение о режиме и показанных условиях и характере социокультурной деятельности, строго соблюдая принцип соответствия клинического ста¬туса и функциональных возможностей инвалида требованиям, предъяв¬ляемым характером социокультурной деятельности. Например, опрос инвалида с последствиями ампутации голени (не протезированной по медицинским противопоказаниям) может показать, что он хотел бы за¬ниматься сценической музыкальной (певческой) деятельностью. При этом в районе проживания инвалида имеются и хоровая и вокальная студии. В таком случае инвалиду следует рекомендовать занятия в той студии, где есть больше возможностей регулировать длительность пребывания инвалида на ногах во время выступлений или предоставить ему возмож¬ность исполнения вокальных произведений сидя, поскольку при указан¬ной патологии длительное пребывание стоя противопоказано.

С учетом оценки выявленных потребностей и интересов инвалида в социокультурной реабилитации в «Карте ИПР инвалида» в разделе «Программа социальной реабилитации» указываются содержание со¬циокультурной деятельности, показанной инвалиду, рекомендуемая форма и показанные условия такой реабилитации. При необходимости указываются противопоказанные факторы, например, использование средств (клей, бумага, ткань и др.), вызывающих аллергические реакции, колющих, режущих предметов при эпилепсии и т.п. В соответствующих графах «Карты ИПР инвалида» следует указать учреждение, которое будет осуществлять программу, и сроки проведения реабилитации в этом учреждении.

В приведенном примере в «Карте ИП СКР инвалида» (раздел «Социальная реабилитация») заключение может выглядеть следующим образом: в графе «Мероприятия, услуги, технические средства» делает¬ся запись: «Инвалиду рекомендуется социокультурная реабилитация в музыкальной (певческой) студии с обеспечением проведения занятий и исполнения сидя»; в графе «Исполнитель» указывается, например, Дом культуры для инвалидов «Надежда»; в графе «Форма реабилитации» — в группе со здоровыми; «Срок исполнения» — в течение шести месяцев со дня утверждения программы (или другого срока, согласованного с инвалидом и реабилитационным учреждением).

При отсутствии в бюро МСЭ специалиста-психолога изложенные выше методики формирования ИП СКРИ доступны для использования специалистом по социальной работе. В сложных случаях диагностику потребности инвалида в социокультурной реабилитации должен прово¬дить только психолог бюро МСЭ, который может использовать и другие методы и методики. Так, для оценки общего потенциала инвалида воз¬можно изучение его личностных и иных особенностей с применением клинико-биографического метода, который позволяет изучить личность в процессе развития. Он помогает выявить состояния психической дезадап¬тации у инвалидов вследствие различной инвалидизирующей патологии, являющейся источником пограничных нервно-психических расстройств, препятствующих социальному функционированию и продуктивности. При необходимости специалист-психолог может использовать экспери¬ментально-психологические методики, предназначенные для диагнос¬тики состояний и свойств личности, имеющих значение для процесса социальной адаптации и регуляции поведения.

В качестве исполнителя индивидуальной программы могут быть указаны как одно, так и несколько учреждений, исходя из того, где и какие мероприятия (услуги) инвалид может получить. Например, в про¬грамму могут быть включены одновременно мероприятия (услуги), кото¬рые будут осуществляться библиотекой, купьтурно-досуговым учрежде¬нием или отделением социальной реабилитации центра социального обслуживания (ЦСО).

В соответствии с установленным порядком один экземпляр ИПР выдается инвалиду, а другой — направляется бюро МСЭ в управление социальной защиты населения соответствующего муниципального обра¬зования (УСЗН МО), где содержание ИПР вводится в общий банк данных. Для учета осуществления координации и оказания необходимой помощи инвалиду в реализации ИПР При первичном обращении инвалида в учреждение, реализующее программу реабилитации, в ходе собеседования необходимо конкретно определить, какие формы занятий наиболее отвечают его возможностям и потребностям: в реабилитационном учреждении или на дому, индивидуаль¬но или в специализированной группе с другими инвалидами или в общей группе со здоровыми; непосредственно участвовать в работе студий, круж¬ков, творческих мастерских, секций, в проведении конкурсов и соревнова¬ний (интерактивные формы деятельности) или ограничиться посещением лекций, концертов, выставок, спектаклей и других культурно-массовых ме¬роприятий (пассивные формы культурно-досуговой деятельности).

С учетом возможностей и интересов инвалида и по согласованию с ним специалисты учреждения уточняют виды социокультурной реаби¬литации, определяют конкретный коллектив, кружок, студию, условия и режим занятий, перечень мероприятий. На этой основе составляется «Карта реализации ИП СКРИ», представляющая собой рабочий доку¬мент, в соответствии с которым осуществляется практическая работа по социокультурной реабилитации (приложение 4).

О дате фактического начала занятий (при явке инвалида в назна¬ченный срок) учреждение сообщает в бюро МСЭ и орган социальной за¬щиты населения муниципального образования (УСЗН МО) по месту жи¬тельства инвалида. В случаях неявки инвалида, переноса сроков явки, отказа инвалида от ИПР (в связи с ухудшением состояния здоровья и т.д.) реабилитационное учреждение в установленном порядке сообщает об этом в бюро МСЭ и УСЗН МО. Мероприятия по реабилитации инва¬лидов, находящихся на обслуживании в стационарных учреждениях социальной защиты населения, проводятся, как было указано выше, по планам и программам деятельности этих учреждений.

Таким образом, алгоритм оценки потребностей инвалида в социо¬культурной реабилитации и ее реализации можно выстроить следующим образом. В бюро медико-социальной экспертизы:

1.
психолог выявляет круг социокультурных интересов инвалида и на этой основе рекомендует показанные виды социокультур¬ной деятельности, способствующие коррекции его социальной ориентации, формированию позитивной жизненной позиции, восстановлению социального статуса. Диагностика потребнос¬тей инвалида в социокультурной реабилитации может осуще¬ствляться также и специалистом по социальной работе;

2.
врачи-специалисты решают вопрос о доступности для инвалида, исходя из состояния его здоровья, занятий рекомендованными видами социокультурной деятельности, определяют ее условия и режим;

3.
специалист по реабилитации на основе заключений психолога (специалиста по социальной работе) и врачей-специалистов определяет оптимальные для инвалида виды социокультурной деятельности, которые могли бы способствовать его социаль-ной интеграции в общественную, семейную и трудовую среду, рекомендует необходимые для этого технические средства, ар¬хитектурно-планировочные решения;

4.
специалист по социальной работе информирует инвалида об имеющихся на данной территории возможностях осуществления избранных видов социокультурной деятельности и согласовыва¬ет с ним вопрос о конкретном учреждении для осуществления индивидуальной программы социокультурной реабилитации.

Сформированная ИПР подписывается руководителем учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы и инвалидом (или его законным представителем), заверяется печатью учреждения го¬сударственной службы МСЭ и выдается инвалиду на руки.

В учреждении социокультурной реабилитации (социальной защиты населения, культуры и др.) специалисты на основе ИПР составляют «Карту реализации ИП СКРИ, в соответствии с которой в этом учреждении прак¬тически осуществляется социокультурная реабилитация инвалида.

На завершающем этапе реализации индивидуальной программы социокультурной реабилитации инвалида (или перед очередным осви-детельствованием в бюро МСЭ) непосредственно работающие с инва¬лидом специалисты учреждения СКРИ оценивают достигнутые резуль¬таты и вносят надлежащие записи в соответствующие графы ИПР и «Карты реализации ИП СКРИ» в самом учреждении. С учетом этих данных специалисты бюро МСЭ оценивают эффективность реализа¬ции индивидуальной программы в целом.

Для оценки эффективности реализации программы социокультурной реабилитации можно использовать анкету (приложение 5), заполняе¬мую самим инвалидом. Анкета позволяет констатировать: убежденность инвалида в том, что курс социокультурной реа¬билитации существенно помог ему почувствовать себя более общественно полезным, в результате чего улучшилось настроение, исчез психологический дискомфорт и пр.; - достижение этим лицом существенного стойкого изменения качества жизни (например, появились реальные перспективы на будущее, определен выбор профессии, решен вопрос о по¬ступлении в специальное учебное заведение или на работу), ощущение своей возросшей социальной значимости, уверенности в себе, убежденность в том, что это обусловлено прове¬денным курсом реабилитации. На основании этой анкеты можно скорректировать содержание индивидуальной программы СКРИ и условия дальнейшего проведения,    реабилитационных мероприятий.

Координацию практической деятельности учреждений, реализую¬щих ИП СКРИ, как и в целом ИПР, осуществляет муниципальный орган социальной защиты населения при участии соответствующего органа по культуре. С этой целью между всеми субъектами, осуществляющими эту деятельность, должна быть налажена четкая система обмена информа¬цией о ходе реализации индивидуальной программы социокультурной реабилитации инвалидов.

Для выполнения этих работ в реабилитационном учреждении должны быть предусмотрены должности специалистов, которые непо¬средственно организуют деятельность по социокультурной реабилита¬ции инвалидов (первичный прием, собеседование, уточнение ИП СКРИ, ведение «Карт реализации ИП СКРИ», их анализ, взаимодействие с ру¬ководителями кружков, секций, студий в самом учреждении, с бюро МСЭ и др.).
Методика работы социального педагога с детскими коллективами. Особенности взаимодействия с просоциальными, асоциальными и антисоциальными молодежными объединениями.
МЕТОДИКА РАБОТЫ С ДЕТСКИМ КОЛЛЕКТИВОМ

Для формирования полноценного детского коллектива, способного самостоятельно развиваться и влиять на формирование отдельной личности, в системе дополнительного образования детей имеются все необходимые объективные условия:

– вся деятельность происходит в сфере свободного времени ребенка;

– выбор вида деятельности, педагога и коллектива сверстников осуществляется им добровольно:

– содержание и формы работы детского объединения могут, при необходимости, варьироваться.

К тому же именно в сфере дополнительного образования объективно существует потенциальная основа для работы по формированию коллектива – все участники детского творческого объединения занимаются одной интересной для всех деятельностью.

Но названные объективные условия могут рассматриваться лишь как предпосылки создания детского коллектива. Решающим же фактором является субъективное желание педагога к осуществлению этой работы, основанное на осознании ее необходимости для полноценного формирования личности ребенка.

Педагог дополнительного образования как руководитель детского коллектива – это:

– профессионал, который является для ребенка образцом в выбранном им виде творческой деятельности;

– педагог, который способен помочь ученику стать самостоятельным и творческим человеком;

– воспитатель, который может значительно повлиять на формирование личности воспитанника;

– лидер детского коллектива, который может способствовать социальному становлению каждого его члена.

Влиять на формирование и развитие детского коллектива в объединении дополнительного образования педагог может через:

а) создание доброжелательной и комфортной атмосферы, в которой каждый ребенок мог бы ощутить себя необходимым и значимым;

б) создание «ситуации успеха» для каждого члена детского объединения, чтобы научить маленького человека самоутверждаться в среде сверстников социально адекватным способом;

в) использование различных форм массовой воспитательной работы, в которых каждый воспитанник мог бы приобрести социальный опыт, пробуя себя в разных социальных ролях;

г) создание в творческом объединении органов детского самоуправления, способных реально влиять на содержание его деятельности.

Приведем несколько несложных педагогических приемов, использование которых поможет каждому педагогу дополнительного образования в формировании детского коллектива.

Начать эту работу нужно уже с первых занятий, когда ребята, записавшиеся в детское объединение, еще мало знают друг друга: именно организация знакомства может стать основой для формирования взаимоотношений в детском коллективе. Для того, чтобы это реально произошло, недостаточно ограничиться обычной перекличкой детей, а следует провести небольшую игру-знакомство, во время которой каждый из присутствующих (включая педагога) расскажет всем немного о себе.

Также с самых первых занятий нужно начать и разработку вместе с ребятами правил поведения и взаимодействия в детском объединении (это может быть «Устав детского объединения» или «Кодекс члена детского объединения»). Такие правила, обдуманные и изложенные самими детьми, будут обязательно ими соблюдаться без дополнительных напоминаний педагога.

Дополнением к названным действиям может стать договоренность между членами детского объединения и педагогом о системе передачи информации, что будет формировать у каждого ответственность не только за собственную деятельность, но и за действия других.

Подкрепить первоначальные действия по работе с детским коллективом может традиционно используемый ритуал – прием в члены детского объединения, в ходе которого каждому новичку вручат членский билет, значок (галстук, шеврон и др.) с изображением эмблемы детского объединения, познакомят с его летописью и самыми успешными воспитанниками. Готовясь к такому мероприятию, каждый из новых членов коллектива разучит девиз и гимн коллективного творчества ребят и педагога.

Продолжением начатой работы по формированию коллектива может стать выбор лидера. Первоначально это может быть староста учебной группы, который будет помогать педагогу в организационных вопросах – проверке присутствующих на занятии, выяснении причин отсутствия, передаче информации (в школе или по телефону).

Постепенно может вводиться система временных или постоянных поручений всем воспитанникам детского объединения. Такие поручения (несложные для исполнения) помогут каждому ребенку ощутить себя членом коллектива, т. к. именно для всех поручение будет выполняться. В качестве таких несложных поручений могут рассматриваться, например, проверка готовности всех ребят к занятию (наличие необходимых инструментов, материалов, элементов одежды и др.), организация дежурства во время или после занятия, раздача каких-либо материалов или предметов в ходе занятия, подготовка учебного кабинета к занятию, подготовка какой-либо информации к определенной учебной теме и т. д.

Еще одним способом объединения учащихся детского творческого объединения в единый коллектив может стать организация различных форм «внеучебных» мероприятий. Для сплочения ребят не принципиально, будет ли это День рождения коллектива, прогулка по городу или тематический клубный день. Самое главное, чтобы в самом этом мероприятии и процессе его подготовки нашлось хотя бы маленькое, но важное участие для каждого без исключения.

Следующий этап работы по формированию детского коллектива -выборы относительно постоянного детского актива (совета, старостата, детского парламента и др.), который будет в значительной степени определять жизнедеятельность детского творческого объединения: именно от детского актива может исходить инициатива в определении тематики и форм не только массовых дел досугово-развивающего характера, но и учебной работы. Например, подготовки выставочных работ, конкурсных выступлений, тематических проектов в рамках учебного года и т. д.

Выборы такого актива должны быть приняты всеми членами детского коллектива как добровольное действие, а не как желание педагога. Поэтому необходимо провести предварительную подготовительную работу с детьми, в ходе которой педагог и ребята обсудят необходимость выбора актива, его функции, состав, период деятельности и регулярность смены членов актива. Только когда все вопросы будут решены, всем коллективам можно провести выборы. «Подкрепить» работу актива можно специальным документом – положением об активе, в котором будут зафиксированы все позиции, связанные с его деятельностью.

Очень сплачивают детский коллектив различные формы выездных мероприятий: профильный лагерь, поход, экспедиция, полевая практика и т. д. Здесь каждый из детей на виду, от каждого зависит состояние всего коллектива, а вклад каждого определяет успех для всех. При организации детской группы в ходе названных мероприятий можно использовать те же приемы, которые были перечислены выше, ведь работа с коллективом имеет одни и те же закономерности вне зависимости от места и сроков его деятельности.

МЕТОДЫ, СРЕДСТВА И ПРИНЦИПЫ ВОСПИТАНИЯ

Методы воспитания. Методы воспитания – это способы взаимодействия педагога и воспитанников, ориентированные на развитие социально значимых потребностей и мотиваций ребенка, его сознания и приемов поведения.

Существует много классификаций методов воспитания. Мы же выделим наиболее традиционно используемые в работе педагогов дополнительного образования, приняв за основу классификацию Ю. К. Бабанского, который выделяет три группы методов по их месту в процессе воспитания:

– методы формирования сознания (методы убеждения) – объяснение, рассказ, беседа, диспут, пример;

– методы организации деятельности и формирования опыта поведения – приучение, педагогическое требование, упражнение, общественное мнение, воспитывающие ситуации;

– методы стимулирования поведения и деятельности – поощрение (выражение положительной оценки, признание качеств и поступков) и наказание (осуждение действий и поступков, противоречащих нормам поведения).

Средства воспитания. Средства воспитания – это источники формирования личности. К ним относятся:

– различные виды деятельности (трудовая, игровая и др.);

– вещи и предметы;

– произведения и явления духовной и материальной культуры;

– природа;

– конкретные мероприятия и формы работы.

Принципы воспитания. Принципы воспитания – это общие требования к воспитательному процессу, выраженные через нормы, правила, организацию и проведение воспитательной работы.

В современной педагогической науке и практике сложились следующие принципы воспитания:

1. Принцип связи воспитания с жизнью, социокультурной средой. В соответствии с этим принципом воспитание должно строиться в соответствии с требованиями общества, перспективами его развития, отвечать его потребностям.

2. Принцип комплексности, целостности, единства всех компонентов воспитательного процесса. В соответствии с этим принципом в воспитательном процессе должны быть согласованы между собой цели и задачи, содержание и средства.

3. Принцип педагогического руководства и самостоятельной деятельности (активности) воспитанников. В соответствии с этим принципом педагог при организации воспитательного процесса должен предлагать те виды деятельности, которые будут стимулировать активность детей, их творческую свободу, но сохранять при этом руководящие позиции.

4. Принцип гуманизма, уважения к личности ребенка в сочетании с требовательностью к нему. В соответствии с этим принципом воспитательный процесс строится на доверии, взаимном уважении, авторитете педагога, сотрудничестве, любви, доброжелательности.

5. Принцип опоры на положительное в личности ребенка. В соответствии с этим принципом воспитания при организации воспитательного процесса педагог должен верить в стремление учащегося быть лучше, и сама воспитательная работа должна поддерживать и развивать это стремление.

6. Принцип воспитания в коллективе и через коллектив. В соответствии с этим принципом воспитание в группе, в процессе общения должно быть основано на позитивных межличностных отношениях.

7. Принцип учета возвратных и индивидуальных особенностей детей. Для реализации этого принципа педагогу необходимо знать типичные возрастные особенности учащихся, а также индивидуальные различия детей в конкретной учебной группе.

8. Принцип единства действий и требований к ребенку в семье, образовательном учреждении, социуме. В соответствии с этим принципом педагогу необходимо установить тесный контакт с семьей и договориться о согласованных действиях. Что же касается социума, то здесь педагогу можно порекомендовать, с одной стороны, максимально использовать возможности того региона, где расположено образовательное учреждение, с другой стороны, в ходе воспитательного процесса обсуждать вместе с детьми реальные события, происходящие в их жизни (в школе, на улице).
Методика работы социального педагога с волонтерами. Социально-педагогический потенциал волонтерского движения в России и Волгоградском регионе.

1. Описание работы, которую будут выполнять добровольцы.

покажите, какую пользу может принести труд добровольца окружающим, его социальную значимость;

скучную работу разбейте на несколько мелких частей;

к творческой работе привлеките нескольких человек;

точно определяйте время и место работы;

назначьте ответственного человека, к которому могут обратиться добровольцы;

точно опишите ожидаемый конечный результат в количественном виде;

время работы спланируйте так, чтобы она занимала не целый день, а лишь несколько часов.

2. Необходимые условия для работы добровольцев.

Оганизаторам труда добровольцев  следует предварительно обдумать, что необходимо для работы.

· Инструмент (компьютерная программа, книги, лом).

· Спецодежда (рукавицы, халат, сапоги, тапочки, солнцезащитная кепка).

· Расходные материалы, необходимые для выполнения работы.

· Требуется ли специальное рабочее место.

· Требуется ли какое-то сопровождение процесса работы (транспорт, вода для полива).

· Возможные прямые расходы у добровольцев (приезд к месту работы, обед, прививки). 

· Если организация впервые берется за данный вид деятельности, то обязательно проконсультируйтесь у специалиста. Он разъяснит специфику работы. Особенно, если существуют определенный риск  для  работы добровольцев. 

Необеспеченная необходимыми ресурсами работа может дать негативный эффект. 

3. Требования к профессиональным навыкам добровольца.

Профессиональный портрет добровольца должен соответствовать заявленной работе. Не следует завышать требования. Если возможно, то заложите обучение для добровольца на будущее – это будет дополнительным элементом его удержания в организации. Перед обучением заключите с добровольцем письменный договор о выполнении работ на добровольческой основе. 

Требования к добровольцу включают:

1. определенную профессиональную квалификацию;

2. деловые качества;

3. возраст;

4. минимальный объем личного времени добровольца, который он должен отдать для выполнения работы;

5. его местожительство, т.е. доброволец должен жить рядом с местом работы;

6. социальный статус, например, пенсионеры или молодежь;

7. пол (лекции по профилактике СПИДа в швейном училище, где учатся девушки​, лучше читать женщине); 

8. возраст (семинар с пожилыми людьми может лучше пройти у человека близкого с ними возраста);

9. соответствие  просьбе клиента,  с которым будет работать доброволец (клиент, с которым работает организация, может высказать какие-то особые требования к человеку, который с ним работает, например: «желательно, чтобы доброволец был студентом университета»); 

10. какие-то особые признаки, например, доброволец – выпускник университета. 

Главное в добровольце – это его заинтересованность, вызванная пониманием того что, помогая окружающим, он может принести пользу и себе. 

4. Набор добровольцев.

Стратегия набора зависит от типа работы.  Если это проведение  массовых мероприятий, где есть разнообразие работ, то можно обратиться через СМИ ко всем желающим. Это наиболее простой способ привлечения добровольцев, но и менее эффективный, чем непосредственное обращение к человеку.  

К наиболее эффективным, но и наиболее трудоемким способам относится непосредственная работа с группой потенциальных добровольцев. Для этой работы подготавливаются агитаторы, которые приглашают людей стать добровольцами.

Выбрав стратегию, необходимо определить  способ, с помощью которого планируется привлекать добровольцев.

Способ привлечения добровольцев – это, прежде всего, доведение до населения информации, которая могла бы заинтересовать потенциальных добровольцев. То есть это, с одной стороны, пути донесения информации, а с другой - тип и объем информации.

1. Информация о добровольческих вакансиях может распространяться через различные средства массовой информации, в виде

- объявлений по радио и телевидению (наш опыт показал высокую эффективность использования радиообъявлений);

- постоянные рубрики в прессе с перечнем добровольческих вакансий (в Новосибирске газета “Вечерний Новосибирск” для добровольческих вакансий представляет свои площади два раза в месяц - большое ей за это спасибо!);

- статьи в газетах с упоминанием потребности в добровольцах;

- статьи для определенных групп добровольцев в специализированных изданиях, которые они читают, например, привлечение студентов через молодежную газету; 

- объявлений в интернете, если требуются добровольцы для работы как в интернете, так и в качестве программистов или других специалистов, связанных с компьютерной техникой. 

Заявления о конкретной потребности в добровольцах для решения важной социальной задачи делают подаваемую СМИ информацию более актуальной.  Поэтому журналисты и редакторы новостей охотно ее берут и размещают, причем очень часто бесплатно.

2. Работа с целевой аудиторией является наиболее эффективным способом привлечения добровольцев. Если обратиться к статистике, приведенной в предыдущей главе, то  47% становятся добровольцами по чьей-либо просьбе.

Следовательно, необходимо использовать: 

· выступления агитаторов;

· проведение тематических семинаров для потенциальных добровольцев;

· раздачу информационных листков среди участников    различных  мероприятий; 

· распространение информации о потребности в добровольцах среди друзей и знакомых, работающих у вас добровольцев;

· клиенты организации могут стать лучшими добровольцами, так как осознают приносимую пользу на личном опыте.

3. Работа с организациями, в которых работают потенциальные добровольцы, не менее важна, так как организация может предоставить человеку возможность совмещения добровольческой и его основной деятельности:

· некоммерческая, коммерческая или государственная организация может поддерживать труд своих сотрудников, которые готовы на добровольной основе участвовать в социально значимых проектах. Это называется корпоративным добровольчеством и об этом подробнее в отдельной главе;

· проведение практик и стажировок для студентов и школьников на добровольческой основе;

· открытие выставок, рассказывающих о добровольчестве на предприятиях и  учебных заведениях;

· можно разместить свои рекламные объявления в какой-либо организации, где бывает много людей. Здесь можно предложить использовать принцип бартера. Взамен вы размещаете  чужую рекламу у себя в офисе.

План набора добровольцев составляется, исходя из реальных потребностей и возможностей организации, привлекающей добровольцев. Данный план состоит из стандартного набора пунктов, характерных для любого другого плана:

· цель набора и ожидаемые результаты;

· проводимые мероприятия (шаги);

· конкретный ответственный (один!) за каждое мероприятие (шаг);

· определение точного времени проведения мероприятий;

· необходимые ресурсы.

Для облегчения контроля за реализацией подготовленного плана набора   целесообразно составить график, увязывающий мероприятия и время их проведения. Для этого можно использовать график Ганта.  График представляет собой две шкалы: «Время» и «Событие». Составив список планируемых мероприятий, необходимо разместить их вдоль шкалы «Событие» в порядке очередности проведения.  Напротив каждого мероприятия откладываются на шкале «Время» точки времени его начала и окончания. Эти точки соединяются отрезком. График позволяет проанализировать требуемое для осуществления работы время, составить наиболее эффективную последовательность шагов и выявить возможность параллельного проведения мероприятий.

Для того, чтобы набор прошел успешно, необходимо помнить о тех мотивациях, которые актуальны для потенциальных добровольцев. 

5. Отбор добровольцев.

Добровольцы набраны, теперь в соответствии с выработанными критериями следует произвести их отбор.
Для выбора наилучшего добровольца и повышения эффективности его работы, уменьшения риска нанести вред как добровольцу, так и клиенту, следует очень четко составить описание работы и определить предъявляемые к добровольцу требования.

Для проведения отбора можно использовать следующие инструменты:

1. собеседование;

2. наблюдение;

3. анкетирование;

4. тестирование;

5. специальная проверка сведений.

6. Подготовка добровольца к работе в организации.

Перед тем, как  поручить добровольцу выполнение какой-либо работы, необходимо провести определенные мероприятия, которые бы способствовали  точному пониманию поставленной перед ним задачи, сделали его работу более эффективной и безопасной.

Инструктаж добровольцев о правилах работы, техники безопасности - это первое, что необходимо сделать. При необходимости нужно организовать обучение добровольцев. Если работа требует особого подхода, особой осторожности, то целесообразно воспользоваться специальной литературой, где определены требования к работникам этих специальностей.  Например, в Пермском хосписе  выпущено специальное пособие для добровольца, в котором описывается не только работа, но и то, как необходимо работать для того, чтобы доброволец не навредил себе. Подобные пособия есть для сестер милосердия в Красном Кресте.

Подготовка договора между добровольцем и организацией.  Заключается договор на  выполнение добровольческой деятельности (см. Приложение). Договор регулирует взаимоотношения между добровольцем и организацией, их взаимные обязательства. 

Вносятся сведения в «трудовую книжку добровольца». Эта книжка служит документом, который могут использовать некоммерческие организации, заинтересованные в повышении престижности добровольческого труда и в учете добровольческого стажа. 

Информирование добровольца об истории организации, ее миссии,  традициях, существующих процедурах и правилах. Если в организации имеется Положение о добровольцах, то необходимо добровольца обязательно ознакомить с ним (см. Приложение).  Если  организация имеет  большой офис и доброволец будет в нем работать, то необходимо познакомить добровольца не только со всеми сотрудниками, но и с расположением рабочих комнат и бытовых помещений. Если же организация ведет свою деятельность на различных объектах, то, если возможно, познакомьте добровольца и с ними.  Доброволец должен четко представлять организацию, в которую он пришел работать.

7. Контроль за деятельностью добровольцев в организации.
Контроль за деятельностью добровольцев очень важная часть работы с добровольцами. Для того, чтобы определить, кто и на каком уровне может проводить этот контроль, следует рассмотреть  таблицу уровня компетенции и контролируемых показателей деятельности добровольца в организации. Эта таблица состоит из координаты «уровня компетенции» и координаты «контролируемых показателей». «Уровень компетенции» определяется функциями, которые выполняет человек, вступающий во взаимоотношения с добровольцем. «Контролируемыми показателями» выступают показатели, которые необходимо подвергать контролю в процессе работы добровольца. Рассмотрев таблицу, можно увидеть тех, кто определяет  эффективность и успешность работы добровольца, соблюдение им правил, принятых в организации. В данной таблице «Да» - означает то, что контроль возможен, «Нет» - что контроль невозможен, «При определенных условиях» - то, что при наличии достаточной информации контроль возможен. 

Определение терминов некоторых из показателей, определяющих работу добровольца, и  которые подвергаются контролю, приведено ниже:

· Эффективность – соотношение затрат к выполненному результату. 

· Успех – достижение поставленной цели. 

· Соблюдение правил –  правила, определяющие  жизнедеятельность организации. Например, какие-либо процедуры, отношения к определенным группам. 
Таблица 1.  Уровень компетенции и контролируемых показателей  деятельности добровольца в организации.

	Уровень

Показатель


	Доброволец (Самоконтроль)


	Коллега (оплачиваемый сотрудник или другой доброволец)
	Координатор добровольцев
	Руководитель организа-ции
	Клиент

	Профессионализм в работе
	Да
	При определенных условиях
	Да
	Да


	При определенных условиях

	Эффективность 
	При определен-ных условиях
	При определенных Условиях
	Да
	Да
	Нет

	Личные качества 
	Нет
	При определенных условиях
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Успех


	При определен-ных условиях
	При определенных условиях
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Соблюдение правил  


	Да
	Да
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Достаточность стимулирования
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Нет

	Необходимые для работы  ресурсы
	Да
	При определенных условиях
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Обратная связь
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Нет

	Безопасность
	Да
	При определенных условиях
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Конфликт интересов


	При определенных условиях
	При определенных Условиях
	Да
	Да
	Нет

	Постановка 

Задачи
	Нет
	Нет
	Да
	Да
	При определенных условиях

	Ответственность за результат работы
	Да
	Нет
	Да
	При определенных условиях
	Нет


8. Мотивирование добровольцев и способы их удержания в организации.

Одним из эффективных способов мотивирования добровольцев является объединение вклада добровольца с вкладом других сотрудников организации  в успешную деятельность организации. То есть нужно  помочь добровольцу испытать общий с вашей организацией успех. Мероприятия  по подведению итогов должны быть регулярными, и это касается не только круглых дат. После каждого значимого события - идет “разбор по горячим следам”. Разбор эффективен тем, что сразу же позволяет показать успехи и то, что требует улучшения, оценить работу, наметить планы на будущее. Подводить итоги необходимо, используя позитивный подход, говоря не о просчетах, а   о требуемом улучшении. Участие добровольца в  общеорганизационных мероприятиях не только приобщает добровольца к деятельности организации, но и может сделать его более ответственным за поручаемую работу. Человек - существо социальное, ему необходима причастность к какой-либо группе, организации. 

Обратная связь от организации к добровольцу по поводу оценки выполненной им  работы - хороший способ показать заинтересованность как в добровольце, так и в его труде. Удержание тесно связано  также и с контролем.  

Лучший мотивировщик и скрытый, ненапряженный контролер - ежедневный разговор с глазу на глаз между координатором добровольцев и добровольцем.

Некоторые люди готовы выполнять различную работу, но в конкретных организациях. Например, в “Комитете солдатских матерей” добровольцами независимо от предложенной работы являются женщины, дети которых проходят или проходили службу в армии. 

Престижность организации и поставленных ею целей - важный фактор, влияющий на удержание добровольца. Но при этом не следует забывать, что представления о престижности у разных людей различно. Вы можете вспомнить много случаев, когда организации с великолепными целями и внешне очень привлекательные не пользовались устойчивым “спросом”, то же может случиться и с вами, если вы не сможете показать добровольцу реальность поставленных целей. В этом очень хорошо поможет рассказ об организации: о ее успехах и неудачах. Если это сделает руководитель организации или ее лидер, то это  только повысит имидж организации в глазах добровольца, который почувствует заботу о себе. Человек хочет быть исключительным и неповторимым. Нужно дать ему это почувствовать. 

Многое  зависит и от личности самого руководителя​. Заботясь об имидже руководителя, мы заботимся и  об имидже организации в целом. Плохо сваливать только на него проблемы организации. Давайте будем укреплять доверие к лидеру, повышать его авторитет. Конечно, как и везде, это должен быть определенный баланс, не нужно создавать культ личности. 

Мотивации человека могут измениться через какой-то срок после  его первого прихода в организацию. Возможно,  что появление добровольца было вызвано  потребностью нового общения. Через какое-то время он захочет реализовать себя в самостоятельном проекте. Все это необходимо учесть. Учесть динамику изменения  мотиваций к добровольческому труду. Сегодня хорошо привлечь к исполнению работы, а завтра вместе создать новый проект. Еще один способ удержания добровольца - это привлечение  к совместному планированию. Следующим шагом может быть  право на самостоятельное решение в рамках его проекта. 

Одним из важнейших способов удержания добровольца является своевременное признание его заслуг. Сразу же вспоминается великолепное правило: “Хорошая похвала - публична и долговечна, а хорошая взбучка - индивидуальна и моментальна.”

Похвала должна быть своевременная, индивидуальная, искренняя и публичная.

Большую роль в удержании добровольца играет существующая внутриорганизационная культура. Одной из ее составляющих являются определенные формальные и неформальные традиции, например:
1. в организации отмечают дни рождения добровольцев;

2. руководитель организации, независимо от ее размеров, вовлечен в процесс взаимодействия с добровольцами; 

3. добровольца сразу же знакомят с организацией, с сотрудниками, с принятыми правилами;

4. добровольцы участвуют во внерабочих мероприятиях, которые проводятся в организации, наравне с оплачиваемыми сотрудниками;

5. в итоговом отчете (годовом) отмечается вклад добровольцев;

6. добровольцев поздравляют с Международным днем добровольцев – 5 декабря.
Методика работы социального педагога с семьей. Семейные формы социально-педагогической деятельности.

Значимые особенности различных категорий семей – объектов социальной работы

	ТИПЫ СЕМЕЙ
	ОСОБЕННОСТИ СЕМЬИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ УЧЁТУ В СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ

	Молодая семья
	· Межличностная адаптация супругов: первичная и вторичная;

· Распределение социальных ролей и освоение различных функций семьи;

· Адаптация к условиям жизнедеятельности в новом социуме.

	Семья среднего супружеского возраста
	· Проблемы взаимоотношений супругов на этапе первого и второго критического периода жизнедеятельности семьи;

· Психолого-педагогические проблемы воспитания детей, коррекции поведения родителей;

· Потребность в стимулировании факторов стабилизации семьи.

	Бездетная (инфертильная) семья
	· Наличие комплекса «неполноценности»;

· Обострение различных девиантностей, приобретённых в детстве типа «проекция собственных негативных качеств на другого»;

· Возможны психогенные отклонения типа «фобия утраты супруга» и т.д.

	Малодетная семья
	· Проблемы внутрисемейного общения;

· Наличие эгоцентрических качеств у подростка;

· Проблемы авторитета и лидерства супругов;

· Дефицит психологического здоровья семьи.

	Многодетная семья
	· Нестабильность статуса в общественном сознании;

· Изобилие иждивенческих жизненных установок;

· Социально-ролевая нестабильность в семье;

· Наличие благоприятных условий для развития девиантного поведения подростков

	Сложная семья
	· Проблема взаимоотношений родителей и пришедшего в семью нового человека (зятя, невестки);

· Проблема лидерства в решении общесемейных задач;

· Возможность обострения девиантностей типа: «воспитательная неуверенность» и т.д.

	Смешанная семья
	· Построение взаимоотношений с прежним и новым микроокружением;

· Адаптация детей к новому родителю или уходу родителя из семьи;

· Отношения с взрослыми детьми и забота о них.

	Внебрачная семья
	· Юридическая неоформленность брака создаёт массу проблем во внутрисемейных отношениях и взаимодействии её с социумом;

· Неразвитость представлений о перспективных целях семьи;

· Отсутствие взаимопонимания с микроокружением;

· Нервно-эмоциональная напряженность ожидания определённости супружеских отношений

	Неполная семья
	· Адаптация к новому статусу в социуме;

· Возможности развития  у родителя и детей психогенных девиантностей типа: «неразвитость родительских чувств», «эмоциональное отвержение» и т.п.;

· Проблема воспитания детей.

	Дистантная семья
	· Проблема взаимоотношений родителей и детей;

· Рассогласованность взглядов родителей на формы и методы воспитания детей;

· Возможно развитие девиантностей у детей типа: «эмоциональное отвержение» родителя, а у родителей «противопоставление родительских отношений к детям». 

	Разнородная семья
	· Проблема несоответствия потребностей и прежде всего интеллектуальных;

· Авторитет и лидерство в семье;

· Потенциальная конфликтность во взаимоотношениях супругов;

· Разногласия в методах воспитания детей;

· Сложность согласования семейных целей и путей их реализации.

	Межнациональная семья
	· Взаимоотношения супругов с национальным микроокружением;

· Проблема выбора детьми национальной принадлежности;

· Отношение к национальным и религиозным ценностям;

· Повышенный нервно-эмоциональный фон жизнедеятельности семьи.


Приложение  2

	ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ С СЕМЬЁЙ

	

	Характерные черты:

· Особая экстравертная развёрнутость к клиенту, его семье, коммуникативность и эмпатичность;

· Наличие сложных и разнообразных взаимодействий среди различных категорий семей;

· Направленность на семьи, отдельных индивидов, нуждающихся в социальной поддержке;

· Новизна, неопределённость объекта и по существу экспериментальный характер труда

	


	СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С СЕМЬЁЙ



	Мотивы:

· Система ценностей (добро, отзывчивость, оптимизм, справедливость, человечность)

· Сознание личной ответственности за психологическое здоровье семьи

· Вера в богатые нераскрытые внутренние возможности человека

· Стремление распорядиться своими способностями на благо людей

· Любовь к своей профессии

· Склонность к социальной работе
	
	Цели:

· Создание системы реализации задач социальной защиты и поддержки семей

· Подбор, обучение и воспитание социальных работников

· Обеспечение позитивного решения возникших социальных проблем семьи

· Создание и совершенствование психологических условий для проведения социальной работы
	
	Способы действий:

· Социальная и психолого-педагогическая диагностика различных категорий семей

· Обоснование, разработка и внедрение программ, методик и приёмов решения задач социальной защиты и поддержки семей

· Неформальное общение в деятельности, диалог на равных

· Разворот потенциала социума навстречу потребностям семьи, побуждение

· Обучение, подбор, создание резерва специалистов и их помощников

· Оценка уровня эффективности социальной работы с семьёй


Методика работы социального педагога с детьми, имеющими дополнительные социально-образовательные потребности.
В реабилитационной работе необходимо выделить две сферы влия¬ния: на первичный дефект и вторичные отклонения. Последние требуют в свою очередь сложного дифференцированного подхода в зависимости от индивидуального проявления их в психике инвалида. Содержание реаби¬литации следует строить с учетом всей иерархии первичного нарушения и вторичных отклонений. Ее основная цель — это создание обходных путей восстановления связи между инвалидом и окружающей средой за счет развития у него умения пользоваться новыми способами ориентации. В реабилитационной работе проступает определенная схема воздействия на весь ход психофизического развития инвалида. При этом следует исходить из первичного дефекта и иерархии отклонений в психическом развитии и обеспечивать нарастание позитивных психических качеств и свойств; сле¬дует обогащать его психическую деятельность новыми элементами, преоб¬разовывать взаимосвязь между анализаторами и воспитывать умения пользоваться сохранными психическими и физическими функциями.

Компенсация психофизической недостаточности за счет формиро¬вания приспосабливающихся динамичных систем взаимодействия психических структур является основой для практики реабилитационной работы. Это выражается в создании специальных средств компенсации нарушен¬ных функций, а также в преодолении вторичных отклонений в развитии, осуществляемых в условиях специальных занятий различными видами социокультурной деятельности.

Констатация улучшения здоровья инвалида и его готовности к дальнейшим адаптационным мерам становится показателем возможнос¬ти перехода к собственно социокультурной реабилитации, программа которой предполагает прохождение еще двух стадий. На первой из них инвалидам придется некоторое время заниматься в группах адаптации. Такие группы предназначены для слабо адаптированных инвалидов и ориентированы на то, чтобы в привлекательной форме побуждать их к активному использованию, развитию тех навыков, которые были приоб¬ретены в ходе лечения. Для этого могут быть использованы игровые методы арттерапия с обязательной ориентацией на максимально возможную приближенность к реальным условиям.

Об окончании этой стадии можно судить по той степени свободы, с которой инвалиды используют полученные знания и навыки в узких пределах игр и художественной самодеятельности, имеющих терапевти¬ческую направленность. В случае адекватного владения ими следует пе¬реходить к следующей стадии — обучающей. На этой стадии происходит целенаправленное распространение приобретенного практического опыта на другие области образа жизни.

Все стадии должны различаться по организационным формам реабилитации, очевидным образом отмечающим продвижение инди¬вида от болезни к обычной жизни. Если на первой стадии он получа¬ет необходимое восстановительное лечение в медицинских учрежде¬ниях, то на второй — инвалидам следует рекомендовать комплексные реабилитационные центры с социокультурной ориентацией, а в их рамках — адаптационные группы, которые могут быть организованы в форме кружков, художественных коллективов, творческих мастерских, студий и т.д.

Использование каждого типа стратегии в рамках реабилитационных структур имеет свои социальные последствия с точки зрения интеграции инвалидов в обычную социокультурную жизнь. Искусственное создание для инвалидов игровых условий, а также чрезмерный медицинский акцент на дефекте не обеспечивают их социокультурной реабилитации.

Ориентация на социокультурную реабилитацию должна включать меры, направленные на выработку у инвалидов навыков самообслужи¬вания, самостоятельной — насколько позволяет дефект — организации собственной жизненной среды. По сравнению с игровым подходом речь идет о более трудоемких и менее привлекательных способах социализа¬ции. Приобретаемые знания и навыки должны быть привязаны к реше¬нию повседневных жизненных задач, а не уводить от обыденной реаль¬ности. В ходе обучения инвалидам приходится затрачивать значительные усилия на приобретение навыков общения, поиск информации, само-обслуживание, выполнение трудовых обязанностей. Закрепление таких навыков требует от них самостоятельных занятий, умения вовремя обра¬титься за советом и помощью к работникам центров социокультурной реабилитации. Такой подход гарантирует адекватную социальную адап¬тацию инвалидов, их интеграцию в обычную социокультурную жизнь, расширение области самостоятельности в отношениях с окружением. Результаты его полезны как для самих инвалидов, так и для их близких, поскольку делают их более независимыми друг, от друга.

Выделение позитивных адаптационных характеристик из представ¬ленных выше ориентации в работе с инвалидами позволяет построить конструктивную модель социокультурной реабилитации, направленную на расширение сферы самостоятельности в отношениях с окружением. Эта модель базируется на концепции образа жизни, что позволяет связывать приобретаемые знания и навыки с определенными составляющими его формами жизнедеятельности: жизнеобеспечение, социальная коммуни¬кация, рекреация, социализация.

Под жизнеобеспечением понимается включенность людей в про¬цессы хозяйственной жизни, в систему общественного разделения труда, дающая им средства существования.

Участие в процессах социальной коммуникации — это ключевой аспект полноценной социокультурной жизни, взаимодействий, обменов информацией между людьми. Коммуникативные барьеры, характерные для инвалидов, мешают их доступу к социально значимой информации, ограничивая таким образом поле их культурной активности.

Для решения вопросов социокультурной коммуникации инвалидов, их интеграции в обычную социокультурную жизнь могут быть рекомен¬дованы следующие первоочередные меры:


разработка и реализация программ, специально ориентиро¬ванных на развитие у инвалидов способностей и навыков об¬щения в стандартных социокультурных ситуациях. Они должны предусматривать использование арт-терапии для развития ре¬чевых и пластических навыков, а также обучающих методик, способствующих улучшению социальных контактов;


организация обучения и тренинга инвалидов в реабилитаци¬онных центрах системы социальной защиты населения и куль¬туры. Здесь возможна подготовка инвалидов к интеграции в обычные коммуникативные сети, осуществляемой в искусствен¬но облегченных условиях с применением игровых и обучаю¬щих методик, ориентированных на формирование навыков коммуникации в естественных стандартных ситуациях социаль¬ного взаимодействия;


подготовка специалистов, владеющих игровыми и обучающими методиками развития коммуникативных навыков и организации процессов социокультурного взаимодействия инвалидов с раз¬личными типами дефектов.

Под рекреацией понимаются процессы восстановления сил и здо¬ровья, которые инвалиды частично утрачивают в сферах труда и при вы¬полнении своих повседневных обязанностей. Понятие рекреации тесно связано с представлениями о свободном времени и досуговых формах культурной активности.

Процессы в области рекреации инвалидов имеют несколько основных направлений:


формы рекреации, характерные для культуры вообще: посе¬щение театров  и  кинотеатров,  музеев,  концертных залов; развлекательные теле- и радиопередачи, массовые досуговые мероприятия и тп. Они используются большинством членов

общества, в том числе и инвалидами. Проблема заключается в доступности этих форм для различных групп инвалидов;


формы развлечений, специфичные для различных групп инвали¬дов (слепые, глухие, с нарушениями функций движения и др.). Проблема заключается в том, что при различных типах дефекта существуют специфичные барьеры,  мешающие инвалидам принимать участие в обычных развлечениях;


специфичные для инвалидов развивающие рекреационные формы. Смысл заключается в том, чтобы сочетать привлекатель¬ный досуг с полезными реабилитационными занятиями.

В соответствии с изложенным можно предложить определенные направления деятельности, связанные с социокультурной реабилитаци¬ей инвалидов:


стимулирование инвалидов к активным формам рекреации и использование технологий досуговой деятельности, имеющих целью расширить набор навыков, соответствующих ее стан¬дартным образцам;


использование обучающих, информирующих, развивающих мето¬дик при реализации рекреационных программ для инвалидов;


подготовка специалистов по организации досуга инвалидов (оптимальным для таких специалистов было бы сочетание меди¬цинского, педагогического и социально-научного опыта).
Социально-педагогическая деятельность с одаренными детьми. Особенности социально-педагогической поддержки и сопровождения семей, воспитывающих одаренных детей.

В обыденной жизни одаренность - синоним талантливости. В психологии же под ней понимают системное качество личности, которое выражается в исключительной успешности освоения и выполнения одного или нескольких видов деятельности, сочетающиеся с интересом к ним. Вырастет ли из ребенка с признаками одаренности талантливая, гениальная личность, зависит от многих обстоятельств.

В мировой психолого-педагогической науке существуют различные концептуальные модели одаренности. Одной из наиболее популярных теоретических моделей одаренности является концепция, разработанная американским исследователем Дж. Рензулли. Он считает, что одаренность есть сочетание трех основных характеристик:

·   интеллектуальных способностей (превышающих средний уровень);

·   креативности;

·   настойчивости (мотивация, ориентированная на задачу).

Кроме того, он выделял знания (эрудицию) и благоприятную окружающую среду. Фактически, он предлагает относить к категории одаренных тех детей, которые проявили высокие показатели хотя бы по одной из этих характеристик. В своих работах автор заменяет термин “одаренность” на “потенциал”.

Для педагогов концепция Дж. Рензулли представляет собой универсальную схему, применимую для разработки системы воспитания и обучения не только одаренных детей, но и всех остальных, что отвечает задаче массовой школы. Действительно, детей, обладающих потенциальными возможностями, в школе достаточно. Если не разглядеть его, не развить, этот дар природы так и останется не востребованным.

Одаренных детей отличает исключительная успешность обучения. Эта черта связана с высокой скоростью переработки и усвоения информации. Но одновременно с этим такие дети могут быстро утрачивать интерес к ежедневным кропотливым занятиям. Им важны принципиальные вещи, широкий охват материала. Работать с такими детьми интересно и трудно; в классе, на уроке они требуют особого подхода, особой системы обучения.
Главной отличительной особенностью процесса социализации одаренных детей является ориентация на способность к саморазвитию, самосовершенствованию, воспитание человека, обладающего склонностью к нестандартным способам решения проблем в различных жизненных ситуациях.

Поэтому и в процессе педагогического взаимодействия очень важно научить одаренного ребенка самостоятельно работать над собой, своим мышлением, воображением, что обеспечивает формирование креативных качеств личности – творческое состояние, изобретательность, продуктивная оригинальность мышления.

При этом педагог, поддерживая стремление ребенка к проявлению и развитию его природных и социально приобретенных возможностей, должен руководствоваться следующими принципами: 

– принцип доверия и поддержки устремлений ребенка к самореализации и самоутверждению, помощь ребенку в формировании навыков и внутренних механизмов, необходимых для успешной адаптации и общения в образовательной среде.

– принцип субъективности, направленный на формирование и обогащение социального опыта.

– принцип творчества и успеха позволяет определять и развивать индивидуальные особенности ребенка, его уникальность. Благодаря творчеству, ребенок выявляет свои способности, узнает о сильных сторонах своей личности, что предполагает определение следующей закономерности, заключающейся в том, что успешность социализации взаимосвязана с высокой конкурентоспособностью личности одаренного ребенка.

Механизмы социализации одаренных детей:

- традиционный – через семью и ближайшее окружение (включение семьи и ближайшего окружения в проблемы одаренного ребенка, оказание ему поддержки в процессе вхождения в общество, создание комфортной обстановки в процессе общения и деятельности и др.);

- институциональный – через институты, сообщества (психолого-педагогическое сопровождение в специализированных и адаптированных школах и учреждениях дополнительного образования и др.); 

- межличностный – через общение (включение одаренного ребенка в систему социальных связей и постоянное конструктивное, эмоционально-ценностное общение и др.); 

- рефлексивный – через индивидуальное переживание и осознание (социально-педагогическая поддержка развития самосознания, самооценки, стремление к самопроектированию и форсайту собственных возможностей и др.).

Этапами социально-педагогической деятельности с одаренными детьми выступают:

1. Адаптивно-диагностический этап предполагает оценку трудностей в адаптации и социализации в целом, распределение по типам одаренности; развитие социальных связей со специализированными образовательными и досуговыми учреждениями; происходит становление позиции родителей на позитивное восприятие, понимание и фасилитацию развития одаренного ребенка в семье. 

2. Исследовательско-прогностический этап направлен на формирование устойчивого статуса одаренного ребенка, его способности к самостоятельному управлению различными видами деятельности, рефлексивному анализу и накоплению собственного социокультурного опыта.

3. Проективно-творческий этап способствует становлению комфортно-ориентированной социально-культурной среды ребенка, выстраиванию траектории развития и саморазвития личности ребенка. 

Работа с родителями одаренных детей

— Психологическое сопровождение родителей одаренного ребенка;

— Организация совместной деятельности одаренного ребенка и родителей;

— Поддержка и поощрение родителей одаренных детей.

Социальный педагог организует для родителей консультации специалистов с целью выявить индивидуальные задатки ребенка, осуществляет постоянный контакт между преподавателями и родителями.
Методика работы социального педагога с несовершеннолетними правонарушителями: общая характеристика. Состояние системы социальной поддержки подростков с деликвентным поведением в Волгоградском регионе.

Семейное неблагополучие, пьянство, правонарушения и равнодушие родителей, некорректные формы воспитания детей, унижение их человеческого достоинства, психическое и физическое насилие являются основными причинами появления детей группы риска и вступления детей в конфликт с законом. Нарушение поведения детей и подростков, их социальная дезадаптация являются актуальными проблемами.

Дети в конфликте с законом могут быть классифицированы на следующие группы:

1. Дети в возрасте от 14 до 18 лет, совершившие преступления и подвергнутые судом различным видам уголовного наказания;

2. Дети в возрасте от 14 до 18 лет, совершившие преступления и освобожденные от уголовной ответственности или от наказания;

3. Дети, совершившие общественно опасные деяния, содержащие признаки преступлений, но не достигшие возраста уголовной ответственности;

4. Дети, совершившие общественно опасные деяния, содержащие признаки преступлений, достигшие возраста уголовной ответственности, но имеющие отставание в психическом развитии, не позволяющее им в полной мере осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) или руководить ими;

5. Дети, совершившие общественно опасные деяния, содержащие признаки преступлений, достигшие возраста уголовной ответственности, но являющиеся невменяемыми.

Число преступлений, совершенных несовершеннолетними и при их соучастии, в среднесрочном периоде обнаруживает плавную тенденцию к снижению.
Проблемным вопросом состояния общественной безопасности остается уровень правонарушений, совершаемых несовершеннолетними. Несмотря на незначительное (2,2%) общее снижение количества правонарушений в 2012 г., происходит увеличение подростковой преступности на 19,2% (в 2012 г. подростками совершено 1264 преступления, в 2011 г. - 1060), по видам преступлений увеличивается число убийств, изнасилований и покушений, неправомерных завладений автотранспортом, преступлений по линии незаконного оборота наркотических средств, разбойных нападений. Также происходит увеличение групповых преступлений (на 34% по сравнению с 2011 г.), таким образом, уже каждое третье преступление совершается несовершеннолетними в группе. Эта ситуация требует усиления координации работы всех субъектов профилактической работы, необходимости расширения охвата работы в области правового образования среди несовершеннолетних, а также более широкого вовлечения представителей правоохранительных органов в воспитательно-профилактическую работу с детьми и подростками.
Данные исследований однозначно подтверждают наличие взаимосвязи между семейным неблагополучием и высокой вероятностью совершения несовершеннолетними правонарушений, в том числе повторных.

К основным недостаткам семейного воспитания, влияющим на общественное поведение детей, относятся:

1. Безнадзорность.

2. Личный негативный пример родителей (употребление алкоголя, наркотиков, проявления агрессии, жестокости и т.п.).

3. Целенаправленная деятельность родителей по вовлечению детей в антиобщественное поведение или в совершение преступлений.

Профилактическая работа с несовершеннолетними правонарушителями осуществляется по двум направлениям:

•
ранняя профилактика (при появлении первых признаков опасности совершения подростком правонарушений либо когда правонарушение совершено, но не влечет за собой возбуждения уголовного дела);

•
профилактика рецидива совершения правонарушений и общественно опасных деяний.

Проблема ранней профилактики отклоняющегося поведения детей стоит в России особенно остро. Система ранней профилактики – это первое звено системы правосудия в отношении несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом. От понимания этого в обществе напрямую зависит своевременность принятия государством мер по пресечению криминализации несовершеннолетних, обеспечению безопасности общества, соблюдению прав детей-правонарушителей на выживание и развитие.

Данные представленной выше таблицы определяют основные объекты профилактической работы с несовершеннолетним правонарушителем:

•
Семья

•
Школа

•
Окружение/контакты

•
Личность несовершеннолетнего

Поскольку наиболее важным с точки зрения воздействия на личность в подростковом возрасте является семья, основная профилактическая работа должна быть ориентирована на работу с семьей, в которой воспитывается несовершеннолетний правонарушитель.

Формирование личности подростка происходит в таких сферах жизнедеятельности, как семья, учеба, труд и досуг. Начиная с 2000-х годов самостоятельными факторами, определяющим формирование личности молодого человека, являются телевидение и Интернет. Они с совокупности образуют целостную среду обитания подрастающего поколения, которая определяет их физическое, духовное, интеллектуальное развитие, поэтому именно в этих сферах следует искать причины негативных явлений, происходящих в подростковой и молодежной среде.

Действенными средствами профилактики правонарушений среди детей и молодежи является организация их досуговой и трудовой занятости, вовлечение в социально ориентированную деятельность.

Одним из важных направлений работы в сфере профилактики асоциальных явлений в детской и молодежной среде является временное трудоустройство подростков и проводимая с ними профориентационная работа, осуществляемые органами службы занятости со всех субъектах Российской Федерации.

В 29 регионах реализуются комплексные территориальные программы содействия профессиональной ориентации и трудоустройства детей и молодежи. По информации органов службы занятости населения, в 2009 году 1028,9 тыс. несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет (92,7 % от числа обратившихся) при содействии органов службы занятости населения нашли работу (доходное занятие). Государственные услуги по профессиональной ориентации в 2009 году были оказаны 734,4 тыс. гражданам в возрасте 14–17 лет или 66,2 % от общей численности граждан данной возрастной категории, обратившихся за содействием в поиске работы. Особое внимание уделяется организации занятости подростков, состоящих на учете в банках данных семей и несовершеннолетних в комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав, в подразделениях по делам несовершеннолетних.

Основное звено системы профилактики – сеть учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации. Приоритетным направлением деятельности этих учреждений остается работа с неблагополучными семьями, преодоление трудной жизненной ситуации, в которой они оказались. Однако потребность в таких учреждениях удовлетворена пока не полностью.

Развитию работы с подростками способствуют учреждения социального обслуживания семьи и детей, при которых открываются отделения дневного пребывания детей, где в благоприятных условиях они могут развивать свои способности, проводить организованный досуг, приобщаться к культуре.

Важную роль в предупреждении антиобщественного поведения могут играть образовательные учреждения. В настоящее время происходит возрождение воспитательной работы в школах. В ряде школ вводятся должности социальных педагогов, психологов, школьных инспекторов.

Также необходимо отметить существенную значимость организации в регионах телефонов доверия, анонимной психологической помощи, консультаций, тренингов, проводимых с молодежью. Например, на протяжении ряда лет на территории Еврейской автономной области реализуется социально-психологическая программа «Общественная приемная «Доверие», направленная на снижение психологической напряженности, которая способствует девиантным проявлениям в молодежной среде, ведет к наркозависимости.

В Магаданской области с 2009 года на базе Магаданского филиала Московской государственной юридической академии работает Юридическая клиника, которая оказывает бесплатную юридическую помощь нуждающимся гражданам, в первую очередь из числа молодежи. Помощь оказывают студенты старших курсов академии под руководством преподавателей.

Для прибывших из заключения также нужна адаптация, помощь в трудоустройстве, в противном случае человек вновь оказывается в трудной жизненной ситуации, побуждающей его вернуться на прежний путь.

В то же время остается проблема нескоординированности деятельности учреждений и служб разной ведомственной подчиненности, занимающихся решением проблем детской наркомании и алкоголизма, отсутствием преемственности в работе от органов здравоохранения к социально-реабилитационным службам: после прохождения лечения несовершеннолетними в учреждениях здравоохранения для закрепления его результатов необходимо проведение системной социальной работы с несовершеннолетним и его микросоциальным окружением, чего на практике не происходит.

Диагностика, обследование, консультирование и лечение несовершеннолетних, употребляющих алкоголь, наркотики и психотропные вещества осуществляется учреждениями здравоохранения (наркологические диспансеры, центры, наркологические кабинеты и т.п.). По мнению специалистов, работающих в таких учреждениях, эффективность лечения лиц, зависимых от психоактивных веществ, даже при адекватности и полноте добровольно проводимой терапии дополнительно зависит от условий микросоциальной среды, окружающей больного, прочности установки больного на воздержание. Если человек, зависимый от психотропных веществ (алкоголь, наркотики, психотропные вещества), возвращается в семью, где непрерывно пьянствуют, или в компанию, которая продолжает наркотизацию, что случается часто, то он, скорее всего, возобновит потребление алкоголя и наркотиков.

Собственно, медицинские усилия позволяют добиться воздержания от алкоголя и наркотиков только у 5–7 % лиц, получающих специализированную наркологическую помощь. Успешность коррекции поведения несовершеннолетних, имеющих алкогольную или наркотическую зависимость, зависит от совместных усилий специалистов государственных и общественных структур, занимающихся проблемами детей.
Часто инструментальной основой работы с несовершеннолетними правонарушителями становится технология ведения случая. Более подробно см. Рекомендации по развитию новых форм и технологий социальной работы с семьями и детьми, находящихся в социально-опасном положении на основе опыта регионов, 2010.
Методика работы социального педагога с детьми, оставшимися без попечения родителей.

Ребенок, оставшийся без попечения родителей - лицо в возрасте до 18 лет, который остался без попечения обоих или единственного родителя в связи с:

-лишением их родительских прав;

-ограничением их в родительских правах;

- признанием родителей безвестно отсутствующими, недееспособными (ограниченно дееспособными), находящимися в лечебных учреждениях;

- объявлением их умершими;

- отбыванием ими наказания в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы;

- нахождением их в местах содержания под стражей, подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений;

- уклонение родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов;

- отказом родителей взять своих детей из воспитательных, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений;

- в иных случаях признания ребенка оставшимся без попечения родителей в установленном законом порядке. 

Органы опеки и попечительства выявляют детей, оставшихся без попечения родителей, ведут учет таких детей и, исходя из конкретных обстоятельств утраты попечения родителей, избирают формы устройства детей, оставшихся без попечения родителей, а также осуществляют надзор  за деятельностью опекунов и попечителей. 

Органами опеки и попечительства являются органы исполнительной власти муниципальных образований (например, Отдел опеки и попечительства Администрации г. Волжский; Отдел образования Администрации Алексеевского района, Отдел социальной сферы Администрации Быковского района).
Социально-педагогическая деятельность с детьми, оставшимися без попечения родителей, требует от социального педагога знаний и умений ориентироваться в проблемном поле ребенка-сироты, в психолого-педагогических особенностях организации социально-педагогической работы с детьми – сиротами, а также в учреждениях различного профиля, осуществляющих социально-педагогическую помощь и социальную поддержку детям, оставшимся без попечения родителей.

Основными направлениями деятельности социального педагога в условиях учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являются:

•
работа с воспитанниками интернатного учреждения,

•
работа с выпускниками,

•
работа с педагогическим коллективом и администрацией,

•
работа с кровной либо замещающей семьей,

•
посредническая деятельность.

Работа социального педагога с воспитанниками включает в себя:

•
правовое воспитание,

•
работу по социально-бытовому ориентированию,

•
социально-психологическое развитие,

•
подготовку к семейной жизни,

•
помощь в профессиональном самоопределении,

•
формирование навыков позитивной жизнедеятельности и здорового образа жизни.

Программы подготовки к самостоятельной жизни, реализуемые в учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, к сожалению, в большей степени нацелены на знакомство с правами и льготами, механизмами их реализации, но не формируют готовности к ответственному поведению, к выполнению обязанностей, неотделимых от прав. Это актуализирует задачи создания программ подготовки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, к жизни вне интернатного учреждения, с учетом основных проблем их личностного развития и социализации.

Формы и методы организации культурно-досуговой деятельности детей и молодежи как направления работы социального педагога. Трудности и перспективы системы дополнительного образования и организации досуга молодежи в Волгоградском регионе.

Культурно-досуговые центры сегодня относятся к одним наиболее распространенных организационных форм организации молодежного досуга. Поэтому наша задача заключается в изучении использования их потенциала для решения проблем успешной социализации российской молодежи. Особо нужно отметить наличие трех главных параметров, которые являются основой создания центров досуга: собственно культурного, отражающего культурную ситуацию в регионе; социального, характеризующего состояние тенденции развития социальной сферы; чисто территориального, представляющего экономико-географические, этические и другие особенности данного региона. Практически каждый из этих параметров уже сам по себе служит основанием для поисков наиболее предпочтительной структуры социально-культурного центра, приоритетных направлений его деятельности. 

Социально-культурные центры – это одно или многопрофильные организации свободного, предпринимательского инициативного характера. «Основные сущностные черты такого центра, заключаются в его широком социальном назначении, которое (прежде всего) состоит в удовлетворении культурных интересов различных категорий населения в сфере свободного времени и формировании культурной среды».

Культурные центры создаются на основе добровольного объединения государственных, общественных, частных, кооперативных, ведомственных учреждений культуры, спорта, народного образования, сферы информации, рекламы, обслуживания и т.д. и имеют статус юридического лица. Их открытие осуществляется по территориально-производственному принципу, путем объединения на договорной основе тех или иных социально-культурных, досуговых и близких по профилю формирований, сохраняющих статус самостоятельного юридического лица. Цель их создания – интеграция родственных по своим задачам социально-культурных объектов, использование благоприятных условий для реализации творческого досугового потенциала входящих в него структурных единиц и формирований, организация совместных крупномасштабных региональных мероприятий, разработка и реализация социально-культурных программ.

Экономическую основу деятельности центров составляет хозяйственный механизм, включающих использование бюджетных и внебюджетных ассигнований, дотаций и поступлений от долевого участия различных ведомств, предприятий учреждений, общественных организаций, доходов от оказания платных услуг, самоокупаемых коллективов, арендной платы и т.д.

Структура культурного центра основана на взаимодействии профессионального или полупрофессионального труда организаторов в лице штатных социальных работников, педагогов, режиссеров с одной стороны, а с другой – развивающей, творческой игровой, развлекательной, оздоровительной деятельности всех участников: детей, подростков, молодежи, взрослых.

Отдельно взятые социальные институты (клуб, библиотека, парк, музей, школа, кинотеатр и т.д.) перестают быть автономными источниками культуры для жителей региона, а становятся в рамках социально-культурного центра структурой обеспечивающей полноценное культурное обслуживание населения.

В работе с молодежью досуговые центры открытого типа следуют принципам соревновательности, взаимного уважения, доверия и внимания участников друг к другу, индивидуального подхода и единства интересов личности и коллектива.

Это то общее, что позволяет рассматривать культурный центр как особый социальный институт. Однако в каждом конкретном случае (как учреждение данного типа) он может проявляться в своей специфической форме, определяемой диапозоны предлагаемых культурных занятий. Нужно отметить следующее, что в зависимости от контингента людей, их сложившихся вкусов, традиций, предпочтений в сфере досуга культурного центра, могут быть преимущественно рекреативно развлекательного характера, спортивно-оздоровительного, ориентироваться на активные формы культурной деятельности населения (например, выступать как база деятельности различных любительских объединений) или сочетать в себе в равной степени все обозначенные виды. Такие центры создаются и функционируют в разнотипных микрорайонах больших городов, а также средних и малых.

Принципиальным отличием современных культурных центров от функционирующих ранее домов и дворцов культуры (в связи с перспективными тенденциями в сфере досуга) является преимущественный акцент в их деятельности на групповые и индивидуальные формы работы с различными социально-демократическими группами населения, особенно с подростками, молодежью, людьми пенсионного возраста. Да и в самой идее социально-культурных центров открытого типа приоритеты безоговорочно отданы демократизму, самодеятельности и инициативе населения и общественному самоуправлению. В таких центрах должны максимально использовать большие и потенциальные возможности таких социальных институтов, как семья, трудовой или учебный коллектив, различные общественные организации и т.д.

В рамках социально-культурных центров создаются все условия для снятия определенного психологического напряжения раскрываются интеллектуальные, психолого-педагогические, образовательно-развивающиеся качества личности, раскрепощаются инициатива и самодеятельность.

Во многих населенных пунктах одни культурные центры становятся любимым и привычным местом отдыха, встреч с друзьями и знакомыми, разумного проведения своего досуга для относительно постоянного состава населения (детей, подростков, молодежи, пенсионеров и т.д.), а другие центры, наоборот бывают рассчитаны на постоянно меняющейся контингент посетителей, которые приходят сюда, имея возможность свободно осуществляемого выбора.

Из этого следует рассмотреть следующую классификацию социально-культурных центров, участвующих в реализации социального заказа:

1. По основному профилю деятельности – полу функциональные (многопрофильные) и монофункциональные (специализированные) в следующих видах досуговых занятий:

•
социально-гуманитарные (в том числе реабилитационные и корректирующие);

•
художественно-эстетические;

•
спортивно-оздоровительные;

•
научно-технические;

2. По социальной ориентации:

•
дошкольные;

•
детские;

•
подростковые;

•
молодежные и т.д.

Конечно, на практике деятельность центров досуга не выделяется в обособленное направление, а представляет собой органичную составную часть единого процесса социальной воспитательной деятельности с ее внутренними и внешними связями. Очень ощутима многовариантность в содержании и направленности социальных заказов, обусловленная региональными, экономическими и социально-демографическими особенностями. Это привело к возникновению многочисленных разновидностей современного культурного центра открытого типа. К наиболее характерным из них относятся:

•
межведомственные, многопрофильные городские и поселковые государственно-общественные центры клубного типа;

•
инвариантные модели межведомственного культурно-воспитательного центра общегородского или поселкового типа, организующего досуговую деятельность во взаимодействии с муниципальными органами, общественными организациями, предприятиями, коллективами учебных заведений, подростковыми неформальными и любительскими объединениями;

•
инвариантные модели современного одно- и многофункционального подросткового клуба или центра на межведомственной основе, предлагающие полноценное свободного времени школьников, учащихся профтехучилищ, семей в микрорайоне;

•
семейные, разновозрастные клубы-кооперативы, клубы-малые предприятия, реализующие идею совместного труда и досуга детей и взрослых, единства культурно-досуговой и общественно-трудовой деятельности;

•
межведомственные центры и клубы технического творчества детей и подростков на территории города или микрорайона, включающие в себя мастерские для создания, обслуживания и ремонта любительской техники, испытательные стенды, помещения и площадки проверки и демонстрации выполненных конструкций (центр технического творчества). 

Исходя из этого, становится ясно, что каждый культурный центр – это своеобразная арена социально-культурной (образовательной, развивающей, творческой, развлекательной оздоровительной) деятельности как различных групп, так и отдельных индивидов. Возможности такой деятельности существуют в любом виде культурно-досугового центра: любительском объединении, семейном клубе, дискотеке, игротеке и т.д.

Разнообразие реально существующих в жизни и в проектах социально-культурных центров и комплексов обусловлено многими причинами. Их разновидность является естественной реакцией общества на возникающие разрывы и неосвоенные «белые пятна» в социально-культурной сфере.

Большая часть государственно-общественных, ведомственных и межведомственных, коммерческих и некоммерческих досуговых центров обладают целым рядом общих исходных функциональных особенностей. Они выявляются еще в процессе проектирования центров и занятости досуга.

Дадим перечисление наиболее важных характеристик центров досуга:

Центр досуга представляет населению широкий выбор «технологий досуговых занятий» или же создает для них подходящие условия и в этом смысле не имеет место заданного, преопределенного, узкого профиля деятельности, его функциональная модель подвижна во времени содержит некоторый комплекс досуговых занятий

Функциональная и организационная модель каждого конкретного центра досуга формируется (проектируется) ситуативно, в зависимости от ряда факторов: состава существующих учреждений культуры и искусства на данной территории, профиля актуализированных досуговых инициатив населения и степени их практической реализованности, социально-демографической и хозяйственной ситуации и т.п.

Центр досуга имеет принципиально иной, более высокий по сравнению с существующими учреждениями культуры и искусства уровень материально-технического обеспечения, он функционирует на базе современных технологий и новых видов техники, проектируется с учетом последних достижений в области управления, социального и технического творчества

Деятельность центра досуга строится на хозрасчетных началах. Силами подразделений любительских объединений осуществляет самостоятельную производственную деятельность на основе платности. Центр должен стать конкурентоспособным относительно других видов и форм организации досуга (прежде всего домашних его форм).

Центр ориентируется на массового посетителя. Вместе с тем в нем предполагается формировать постоянный контингент, имеющий собственную структуру социальных ролей, например, такую: разовый посетитель постоянный клиент-член клуба (студии, кружка, секции) – член оргкомитета или совета директоров и т.п. Социально-ролевая структура центра создает предпосылки для развития самоорганизации населения в сфере досуга и повышения досуговой квалификации его посетителей.

Центр досуга, имея гибкую организационную и функциональную модель, использует в своей деятельности технологии, ориентированные на быстрые изменения в соответствии с изменением задач культурной политики.

Все перечисленные характеристики центра досуга находятся в тесной взаимосвязи, обеспечивают и дополняют друг друга.
Трудности и перспективы развития культурно-досуговой сферы связаны с несколькими обстоятельствами, которые оказывают неоднозначное влияние на подрастающее поколение:

· Динамичное развитие информационных технологий (СМИ, интернет, мобильные сервисы) приводит к расширению возможностей удовлетворения культурных потребностей детей и подростков самостоятельно, без посредников в виде учреждений (различных видов и типов);

· Увеличение времени досуга детей и подростков, соответственно, увеличение спроса на разнообразные темы для досуга и отдыха. Уже сегодня количество клубов, групп по интересам существенно превышает количество детей и молодежи (включая группы в социальных сетях), таким образом один молодой человек за период взросления постоянно меняет сферу досуга и интересов;
· Рост конкуренции между традиционными (молодежные центры, театры, библиотеки и т.д.) и новыми субъектами культурно-досуговой сферы (некоммерческие объединения – детские и молодежные общественные организации);

· Стремительное развитие новых форм организации досуга (палаточные лагеря, походы, социальные акции, экстремальные виды спорта).
Система профориентационной помощи молодежи. Особенности социально-педагогической помощи подростку в профессиональном самоопределении.

Главная (идеальная) цель профессионального самоопределения - постепенно сформировать у клиента внутреннюю готовность самостоятельно и осознанно планировать, корректировать и реализовывать перспективы своего развития (профессионального, жизненного и личностного).

Концептуальные уровни помощи человеку в профессиональном и лич-ностном самоопределении:

1. Адаптационно-технологический уровень ориентирован на помощь человеку в том, чтобы оптимально "вписаться" в определенную систему в качестве органичного "члена", "винтика" (в социально-профессиональную группу, коллектив, в производственную систему). Главная цель - максимальная эффективность данной системы при включении в нее самоопределяющегося человека. Психические качества клиента при этом учитываются (через тестирование, беседу), но более сущностные интересы самого человека обычно игнорируются или же тесно увязываются с интересами данной производственной системы (это еще в лучшем случае).

2. Социально-адаптационный уровень направлен на помощь человеку в адаптации к данному обществу, что предполагает помощь в построении определенного образа жизни. Сам выбор профессии часто рассматривается как средство для построения определенного образа жизни (важна не профессия, не работа, а что она "даст" данному человеку). Интересы клиента учитываются уже в гораздо большей степени (жизненный успех, материальное благо, престиж). Но остаются этические сомнения (например, "успех" может быть достигнут "любыми" путями, даже - "через трупы" других людей...).

3. Ценностно-смысловой, нравственный уровень. Здесь профконсуль-тант пытается затронуть проблемы смысла, совести... На этом уровне помощи сразу же возникают проблемы: не все клиенты хотели бы решать свои проблемы на данном уровне; не все профконсультанты готовы и хотели бы работать на этом уровне...

Общий алгоритм технологии профориентации часто представляется (в идеале) примерно следующим образом. Сначала формируется эмоциональная активность (интерес), на основе чего можно уже формировать и мотивационную готовность к решению конкретных профориентационных проблем. Формирование мотивации предполагает уточнение профконсультационных целей. Выделение целей и начало их реализации часто вызывают первые трудности, которые становятся основой для кризиса развития субъекта профессионального самоопределения. Все это создает основу для готовности клиента к формированию морально-волевого ядра, о котором уже говорилось в предыдущем разделе как о важнейшем условии полноценного самоопреде-ления.

Практически эмоционально-мотивационная активизация может осу-ществляться через привлечение внимания клиентов и учеников с помощью активизирующих вопросов, с помощью обозначения неожиданных проблемных ситуаций, связанных с выбором профессии, и т.п.

Познавательно-интеллектуальная активизация может проводиться с опорой на традиционную схему организации проблемного обучения. Эта схема предполагает: 
1) включение клиентов в совместную деятельность по решению внешне простых и понятных задач (обсуждение и анализ профконсультационных ситуаций), когда на первых этапах эти задачи даже решаются, а клиенты получают соответствующее поощрение в виде похвалы или комплиментов психолога; 
2) далее клиентам предлагаются более сложные задачи, но внешне кажущиеся вполне доступными для решения; при этом важно так организовать познавательную активность, чтобы имеющиеся у клиента способы не позволяли ему легко найти правильное решение, а самое главное - вызвать у клиента "удивление" по поводу своей неспособности разобраться в предлагаемой задаче-ситуации и на этой основе сформировать у него потребность в подсказке со стороны профконсультанта;

3) далее формируется способность к решению задач данного типа (на примере анализа разных типов профконсультационных ситуаций, близких и понятных для клиентов данной образовательно-возрастной группы); в ходе такой работы психолог не просто дает клиенту готовый ответ, а использует систему небольших подсказок, оставляющих для самоопределяющегося клиента возможность прийти к пониманию ситуации самостоятельно; 4) наконец, можно выделить и идеальный результат формирования познавательно-интеллектуальной активности - формирование своего, индивидуального способа анализа профконсультационных ситуаций. Обращаем внимание, что формирование познавательной активности самоопределяющегося клиента по представленной схеме в качестве центрального момента предполагает специально спровоцированное "удивление" клиента и его потребность обратиться за помощью к профконсультанту, то есть в основе познавательной активности опять же лежит интерес ("удивление"...).

Практико-поведенческая активность формируется с помощью примерно следующих приемов работы. Профконсультант не может постоянно отслеживать и корректировать все действия клиента, направленные на решение его профориентационных проблем, но он должен дать толчок его самостоятельным действиям (например, давать на профконсультациях "домашние задания" клиенту и в последующих встречах контролировать их выполнение). Профконсультант должен использовать любую возможность для включения клиента в совместную деятельность по анализу и решению возникающих в ходе консультации проблем и обязательно положительно подкреплять любые успешные высказывания и действия клиента. Все это должно способствовать формированию у клиента чувства уверенности в своих силах и в возможности решать свои проблемы самостоятельно (заметим, что и в этом случае психолог опирается на эмоционально-мотивационную и даже на познавательную составляющую самоопределения, то есть фактически все они формируются параллельно). В ходе формирования практико-поведенческой активности Профконсультант должен стремиться к тому, чтобы постепенно передавать инициативу успешно действующему клиенту, а в итоге - вообще показать клиенту, что он способен обходиться при решении своих проблем без посторонней помощи.

Формирование морально-волевой активности клиента предполагает примерно следующие действия профконсультанта. Постоянно показывать клиенту свою готовность подстраховать его в сложной ситуации (клиент, особенно на первых этапах совместной работы, должен чувствовать "надежный тыл"). Профконсультант может рассказать об успешных примерах самоопределения его бывших клиентов в других ситуациях, близких к ситуации клиента (если таких примеров нет, то можно немного и пофантазировать по этому поводу, но так, чтобы клиент поверил в реальность таких успешных примеров). Совместно обсуждать примеры ситуаций, близких к обсуждаемой ситуации клиента. По возможности, проиграть некоторые ответственные действия по достижению намеченных целей (в беседе с работодателем, с членами приемных комиссий, с возражающими против данных выборов подростка родителями и другими близкими людьми и т. п.). Нередко уверенность действий клиента повышается, когда такие обсуждения и игровые ситуации организуются в небольшой микрогруппе (из 4-6 человек). Как видно, и здесь морально-волевая активность формируется параллельно с эмоциональной, познавательной и поведенческой активностью.
В связи с такой логикой технологии профориентации принято выделять ряд самостоятельных направлений работы: профинформирование, профконсультирование, профотбор, психологическая поддержка в самоопределении.

Профинформирование заключается в предоставлении молодому человеку сведений о рынке труда, содержании и перспективах развития рынка профессий, устойчивой потребности в кадрах, динамике развития профессиональной структуры в конкретном районе, а также о возможных путях получения профессии.
Конечной целью профконсультации выступает достижение оптантом профессиональной зрелости, включающей пять параматров: автономность; информированность о мире профессий и умение соотнести информацию со своими особенностями; умение принимать решения; умение планировать свою профессиональную жизнь; эмоциональная включенность в ситуацию решения.

Можно выделить две основные функции профконсультации: диагностическую и функцию прогнозирования.

Диагностическая функция предусматривает определение уровня развития основных психофизиологических и психологических характеристик субъекта. Изучению подвергаются мотивационная сфера личности, способности субъекта, личностные характеристики, которые выступают как профессионально важные качества.

Функция прогнозирования групповой профконсультации является своеобразным объединением двух первых функций и заключается в формировании у субъекта профессионального плана на основе изучения своей личности. Она предусматривает необходимость проработки запасных вариантов.
Профессиональный отбор — это процесс вы¬явления с помощью научно-обоснованных методов степени и возможности формирования медицинской, социальной и пси¬хофизиологической пригодности человека для выполнения той или иной работы. Применительно к производственному кол¬лективу проблема профотбора состоит в определении профес¬сиональной пригодности как совокупности особенностей чело¬века, его способностей и наклонностей, обусловливающих эффективность определенного вида деятельности и удо-влетво¬ренность избранной профессией.
Психологическая поддержка.

Период принятия решений, как и профессиональный путь, всегда связан с эмоциями. Они проявляются в эмоциональном отношении к разным профессиям и профессиональным группам (частный случай — к конкретным людям, представителям той или иной профессии) и к необходимости принятия решения о выборе профессии.

Роль эмоционального фактора в ситуации карьерового реше¬ния практически не исследована, поэтому можно основываться лишь на самых общих положениях.

Эмоциональное отношение, или эмоциональная включенность, оказывает на принятие решения большое влияние. Данный фак¬тор включает в себя не только отношение к различным вариан¬там при выборе, но и отношение к планированию, к тому, что надо принять какое-то решение, отношение к ответственности за решение и планирование, к тому, что при этом надо проявлять активность, идти на компромисс и т.д. Некоторые исследования говорят о том, что негативное отношение к необходимости при¬нять решение, касающееся будущего, может надолго удлинить этот процесс и в результате может быть принято ошибочное ре-шение. Таким образом, эмоциональный компонент профессио¬нальной зрелости проявляется в общем настрое человека и тесно связан с эмоциональным компонентом зрелости личности в це¬лом, который проявляется в положительном эмоциональном на¬строении, жизненном оптимизме, эмоциональной уравновешен¬ности и переносимости неудач.

Отсутствие эмоционального от¬ношения зачастую говорит не об излишней рациональности, а об отсутствии значимости для человека ситуации принятия реше¬ния или о тщательно скрываемом страхе принятия решения. Поэтому формирование умения осознавать и выражать эмоции в ходе занятий очень важно. Судить о его развитии можно по самоотчетам и рисункам.
Методика посреднической работы социального педагога на институциональном и личностном уровнях. 

Социальное посредничество - это содействие достижению согласия между социальными субъектами для решения социальных проблем одного из них и оказания ему помощи. В роли такого субъекта может выступать группа, коллектив, отдельная личность, семья, целый социальный слой и др. Для решения социальных проблем могут привлекаться несколько субъектов (государствен¬ное социальное учреждение, общественные организации, ком¬мерческие структуры, специалисты и т.д.).

Быть социальным посредником — значит объяснять интересы и взгляды одной стороны другой. Если посреднические усилия направлены на мобилизацию сил и средств для предоставления конкретной помощи, то социальный педагог должен уметь уста¬навливать связи с субъектами, способными оказать социальную поддержку, убедить их в ее необходимости. Нередко специалист выступает в роли посредника между конфликтующими сторона¬ми. В таком случае он может оказаться «между двух огней», и ему следует быть готовым выслушивать упреки в свой адрес и обвине¬ния в предвзятом отношении. На все это необходимо реагировать спокойно, аргументированно отводить обвинения, продолжая по-среднические усилия.

Л.Г. Гуслякова и И.Г. Зайнышев выделяют следующие функции, которые выполняют посредники в области социальной работы:

•
поддержка и стимулирование людей к развитию их собственных сил, конструктивной деятельности с опорой на имеющиеся у них резервы;

•
сопровождение людей на протяжении определенного жизненного периода и контроль за ситуацией в целях защиты клиента;

•
представительство интересов нуждающихся в помощи людей;

•
активизация окружающих людей на оказание помощи нуждающимся.

Реализация данных функций определила уровни (индивидуальный, групповой и общественный) и виды посредничества: в решении правовых, бытовых, медико-реабилитационных проблем клиентов; социально-педагогическое посредничество; в поиске социальных служб и учреждений, способных оказать клиенту необходимую помощь; в решении трудовых, семейных конфликтов (В. И. Курбатов, 2001).

В социально-педагогической практике посредничество реали¬зуется в различных формах.

I. Посредничество в решении правовых, бытовых, медико-реаби¬литационных проблем клиентов: участие в оформлении опеки (по¬печительства), взаимодействие с инстанциями при решении воп¬росов о защите имущественных прав несовершеннолетнего, уча¬стие в дознании и судопроизводстве по правонарушениям, со¬вершенным несовершеннолетними и т.п.

II. Социально-педагогическое посредничество, суть которого состоит в обеспечении педагогически целесообразных взаимодействий между личностью, группой, семьей, обществом, государством. Согласно методическому письму «О социально-педагогической работе с детьми» социальный педагог — это прежде всего посред¬ник, связующее звено между личностью ребенка (в данном слу¬чае) и государственно-общественными социальными службами, организациями и учреждениями, призванными заботиться о ре¬бенке и его семье; наставник, который на протяжении ряда лет «ведет» ребенка, семью, осуществляет социальный патронаж, заботится о формировании нравственности, общечеловеческих ценностей в социуме, помогает предвосхищать и разрешать кон¬фликтные ситуации своих подопечных, содействуя им в контак¬тах с соответствующими специалистами.

III. Посредничество в поиске социальных служб и учреждений, спо¬собных оказать клиенту необходимую помощь и поддержку. На первом этапе оказания посреднической услуги клиенту в установлении связи с другой организацией социальному работнику нужно уточнить проблему, которая стоит перед клиентом. Если социальный работник не может предложить средство решения этой проблемы у себя, он обязан найти другое подходящее учреждение, которое может это сделать. На втором этапе посреднического процесса социальный работник изучает и оценивает вместе с клиентом все возможные варианты того выбора, который они делают, обращаясь в то или иное учреждение. Важно хорошо взвесить все преимущества и недостатки тех учреждений, которые имеются в данном городе, регионе. Их сравнительные возможности должны дать клиенту реальное представление о потенциальных выгодах, чтобы он мог принять решение - прибегнуть к их помощи или отказаться от услуг.

Когда клиент вместе с социальным работником выберут подходящий вариант, следующим, третьим этапом становится помощь клиенту в установлении контакта с данной организацией. Как раз на этом этапе посреднические усилия многих социальных работников могут оказаться недейственными. В результате исследований, проведенных Э. Вейсманом (1983), выявлено, что лишь менее 2/3 клиентов, обращавшихся в агентства социальной работы за посредническими услугами, затем воспользовались советом и обратились в рекомендованное учреждение. А из тех, кто сделал это, только половине были оказаны услуги, за которыми они обращались. Это предопределяет четвертый этап посреднической технологии - контроль над оказанием помощи клиенту в другой организации, а также стимулирование к самопомощи.

IV. Посредничество в решении межличностных, семейных конфлик¬тов., которое при определенном упрощении включает две технологические фазы: анализ объективных и субъективных причин конфликта, а также переговорный процесс, целью которого является соглашение сторон. Необходимо отметить, что среди исследователей нет совпадения взглядов по вопросу о приоритетности фаз процесса посреднического вмешательства в конфликт. Психосоциологи (Н. С. Данакин, 1996; М. Шеппард, 1997) обращают внимание на перцептивный источник конфликта: восприятие конфликтной ситуации вызвано приверженностью различным культурным нормам. Поэтому аналитическая активность посредника, адекватное понимание причин конфликта и разрушение стереотипов, обостряющих конфликт интересов, является главным шагом в решении спорных вопросов. Напротив, конфликтологи (Г. М. Андреева, 2001; Ю. Г. Запрудский, 2002) подчеркивают значение заключительных фаз компромиссных решений: конфликт вызван расхождением интересов, которые совмещаются с помощью посредника. На наш взгляд, абсолютизация аналитической или заключительной фаз приводит к игнорированию обусловленности посредничества характером и стадией конфликта.

К основным приемам оказания посреднических услуг можно отнести следующие:

•
оформление выписки с перечислением самых необходимых данных об организации или учреждении (адрес, номер телефона, фамилия, имя, отчество специалиста, разъяснение пути следова¬ния, транспорта и т.п.) для обратившегося взрослого или ребен¬ка. В случае, когда посредничество социального педагога ограни¬чивается оформлением выписки, инициатива установления кон¬такта с учреждением (специалистом), договоренность о встрече остаются за клиентом;

•
составление сопроводительного письма, в котором указаны причины и цели обращения клиента в учреждение. В этом случае клиент освобождается от необходимости предварительных разъяс¬нений, а специалисты (представители учреждения) получают чет¬кое представление о том, что он ожидает от них;

•
личный контакт социального педагога с представителем уч¬реждения или специалистом (непосредственный или опосредо¬ванный, например, по телефону). Социальный педагог получает возможность уточнить суть дела, сообщить собственное мнение, договориться о дальнейших переговорах по поводу решаемой про¬блемы, обеспечить надежность организуемого контакта;

•
подбор сопровождающего для клиента из числа педагогов, родственников, близких людей, который владеет информацией о координатах и содержании предстоящего контакта;

•
заключение устного или письменного, официального или неофициального, двустороннего (социальный педагог — клиент) или трехстороннего (социальный педагог — специалист (учреж¬дение) — клиент) договора как одного из способов установления правил, норм взаимодействия двух и более субъектов. При этом каждый из субъектов договорного взаимодействия принимает и считает эти правила важными.

Договор представляет собой результат процесса переговоров. Содержание данного процесса включает выявление каждым из партнеров своего личного интереса, отстаивание его и нахожде¬ние совместных интересов, на основании которых партнеры вы¬ясняют предметы и способы взаимодействия. Наиболее распрост¬ранен в отечественной практике договор об услугах.
Методика валеологической деятельности социального педагога: общая характеристика.
На любом из этапов валеологической педагогической деятельности социальный педагог со-вершает единовременно сложнейшую многоплановую и многоцелевую работу, которая включает осуществление следующих функций:

— диагностическая — комплекс мероприятий по выявлению уровня здоровья де-тей (функциональные состояния и отклонения, определение сенсорного утомления и переутомления и т. п.);

— профилактическая — система мер по предупреждению заболеваний, функцио-нальных нарушений и вредных привычек через психогигиену и психопрофилактику учебно-воспитательного процесса, в т. ч. разработку оптимальных режимов обучения и воспитания, использование оздоровительных естественных факторов окружающей среды и ряд специфических способов оздоровления (акустический фон, аромафитотерапия и т. п.);

— коррекционная — меры по устранению или снижению имеющихся отклонений от нормы, т.е. индивидуальные формы взаимодействия с ребенком, позволяющие учи-тывать параметры его физического и психического развития и иные индивидуальные особенности, степень восприимчивости к воздействию факторов внешней среды и пр.;

— консультативная — оказание содействия и помощи по валеологическим вопросам в конкретных случаях и ситуациях одновременно по нескольким направлениям — с учащимися, родителями, учителями.

Итак, согласно новым требованиям, предъявляемым к педагогу самой жизнью, социальный педагог должен быть валеологически образован, обязан владеть всем объемом инфор-мации о содержании валеологического воспитания и образования, о его формах, путях, способах и методах формирования новой личности, желающей и умеющей жить по законам мироздания, т.е. в гармонии с самим собой, с другими людьми и с окружающим миром. Кроме того, на каждом конкретном этапе и применительно к каждой возрастной группе, каждому ребенку он должен уметь практически применять свои знания, т.е. владеть методологией, умениями и навыками валеологической работы, пользуясь ими творчески и избирательно.
Профессиональная деятельность такого специалиста должна обеспечивать¬ся меж-дисциплинарными фундаментальными знаниями по биологии человека и практической подготовкой, обеспечивающей определение уровня здоровья и проведение коррекции в случае функциональных нарушений.
В таких специалистах нуждаются все учреждения, где находятся люди всех воз-растов. Наряду с сохранением здоровья, специалист-валеолог должен способ¬ствовать повышению эффективности процессов образования, воспитания и тру¬да. Все это может быть обеспечено только при понимании физиологических норм, возрастных и индивидуальных особенностей ребенка, подростка, учащейся моло¬дежи и взрослых. Педагогические действия, неадекватные индивидуальным осо¬бенностям и функциональным возможностям учащегося, часто становятся при¬чиной нарушения его здоровья и негативного отношения к обучению.

Наряду с практической деятельностью по диагностике и коррекции здоровья человека, специалист-валеолог может работать в образовательных и воспитатель¬ных учреждениях, обеспечивая педагогический процесс по предмету «Валеоло¬гия» в начальной и средней школе, вузе.

Системная организация валеологического образования в образовательных уч-реждениях различного уровня должна построить учебно-воспитательный процесс та-ким образом, чтобы создать реальные условия для формирования культуры здо¬ровья всех участников обучения и воспитания ученика, учителя, студента, педаго¬га, педаго-гического коллектива в целом и, наконец, родителей.

Содержание образования по валеологии часто связывают только со здоровым об-разом жизни, однако, не имея фундаментальной подготовки по биологии чело¬века, только такое содержание валеологии часто сводится к характеристике и вы¬даче переч-ня полезных гигиенических рекомендаций, с которыми в нашем обще¬стве давно никто не спорит, но никто и не выполняет. 

Составляющие образа жизни, связанные с биологией человека, его развитием, природными экологиче¬скими и социально-экономическими условиями, а также осо-бенности поведения человека, его физическая активность, питание, привычки, репро-дуктивное пове¬дение, употребление медикаментов, отдых и использование свободного времени и, наконец, этнические особенности включены в понятие «здоровый образ жиз¬ни», т.е. это условия жизни, обеспечивающие длительное надежное сохранение нормального функционирования и развития человека. Управление развитием и сохранением здоровья - это целый комплекс научно-обоснованных биологиче¬ских, социальных, экономических, экологических программ развития народона¬селения. Именно поэтому образ жизни должен рассматриваться на уровне инди¬вида, социальных групп и общества в целом с учетом сохранения связи с природой и социальной средой.

Однако фундаментальных знаний о здоровом человеке для специалиста-валеолога недостаточно. Понимание состояния здорового человека, его развития и под¬держание здоровья в течение продолжительного периода жизни должно основы-ваться на умении диагностировать их нарушения. Поэтому коррекция состояния здоровья и развития должна стать отправной точкой и для формирования образо-вательно-профессионального направления подготовки как практического валеолога, так и научного исследователя по проблемам валеологии.
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