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Данное учебно-методическое пособие «Опыт работы Центра Защиты Детей  по созданию реабилитационного пространства для уличных детей» содержит описание 10- летнего практического опыта работы по оказанию комплексной социально-реабилитационной помощи уличным (беспризорным и работающим) детям и их семьям Общественным Объединением «Центр Защиты Детей».

Пособие освещает основные практические подходы социальной работы с уличными детьми и их семьями, методы диагностики социальных и личностных проблем ребенка и взрослых, определенные формы и методы оказания помощи в их разрешении, методы формирования мотивации к  получению образования, профессии у ребенка и родителя, а также отдельные медицинские аспекты.

Данное пособие финансируется при поддержке датской молодежной организации Operation Dayswork и DanChurchAid. Содержание этой публикации под ответственностью Центра защиты детей и необязательно отражает мнения Operation Dayswork или DanChurchAid .
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ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРА 

За десятилетие коллективом Общественного Объединения «Центр Защиты Детей» был накоплен обширный практический опыт, наработаны методы реабилитации и оказания помощи нуждающимся детям и их семьям.  

К специалистам Центра очень часто обращаются с вопросами обучения и с просьбой обмена опытом. Поэтому у коллектива возникла идея обобщить все имеющиеся наработки  и поделиться своим опытом в форме учебно-методического пособия. Данное пособие не претендует на системность и научность, но авторы очень надеются, что информация, представленная в нем, окажется полезной для самых различных категорий лиц, занимающихся как научной, так и  практической  социальной  работой. 

Пособие освещает основные  практические подходы  социальной работы с уличными детьми и их семьями, методы диагностики социальных и личностных проблем ребенка и взрослых, некоторые формы и методы оказания помощи в их разрешении, инструменты защиты прав и продвижения интересов, методы формирования мотивации к  получению образования, профессии у ребенка и родителя, а также медицинские аспекты по оказанию услуг детям в «Приюте» и в Дневных Центрах.

Структура пособия предполагает расширение диапазона возможностей в оказании социально-реабилитационной деятельности социальных работников. Рассмотренные некоторые ключевые понятия и категории, структурно-логические схемы раскрывают содержание практической социальной работы с уличными детьми. 

Основными направлениями пособия являются:

- обобщение и передача опыта практической социально-реабилитационной работы с уличными детьми и их семьями;

- обучение социальных работников-практиков и всех заинтересованных лиц методам и принципам оказания социально-реабилитационной, медико-социальной,  психологической и социально-педагогической работы;

- привлечение и повышение личностного потенциала детей и их родителей для самостоятельного выхода из сложившейся ситуации;

- повышение информированности общества в вопросах оказания поддержки и профилактической работы с беспризорностью, безнадзорностью и работающими детьми. 

Данное пособие состоит из описания компонентов, действующих по различным направлениям оказания социально-реабилитационной, психологической, образовательной, медицинской, социально-воспитательной поддержки уличных детей и их родителей. А также прилагаются различные организационно-методические разработки и схемы действия социальных работников, раскрыты их роли в соблюдении прав и защиты законных интересов детей и их родителей.

Коллектив ЦЗД выражает свою благодарность и признательность всем, кто помогает осуществлять деятельность проекта «Образование для уличных детей», частным лицам - оказывающим поддержку детям и их семьям.

Данное учебно-методическое пособие предназначено,  в первую очередь, для практических работников Реабилитационных, Кризисных и других Центров, оказывающих помощь и поддержку детям и семьям, оказавшимся в затруднительной жизненной ситуации, студентов и аспирантов, обучающихся по специальностям социальная работа, педагогика, психология, социально-педагогических и социально-психологических специальностей. А также рекомендуется самим детям их родителям и  для всех, кто интересуется данной проблематикой.  
Коллектив Центра надеется на сотрудничество и организацию совместной деятельности всех практиков и заинтересованных лиц, будет рад ответить на все возникшие вопросы, входящие в компетенцию практической деятельности, а также комментариям, замечаниям и предложениям. 

                                                                                                       Е. Чалкова

ГЛАВА 1. ПОЛОЖЕНИЕ УЛИЧНЫХ ДЕТЕЙ В КЫРГЫЗСТАНЕ: ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ И ТИПИЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ, С КОТОРЫМИ ОНИ ВСТРЕЧАЮТСЯ

Тяжелое социально-экономическое положение, в котором оказался Кыргызстан в результате проводимых в последнее десятилетие реформ, одним из своих последствий имеет рост числа уличной молодежи и беспризорных детей. Причины, по которым они оказались на улице, разные. Но прежде чем говорить о них, следует разобраться с понятиями.
В Толковом словаре русского языка понятия «безнадзорный» и «беспризорный» раскрываются следующим образом: «Безнадзорный —  лишенный надзора, присмотра», «беспризорный —  бездомный, живущий на улице».
 
«Уличный ребенок —  тот, кто большую часть времени проводит на улице, — бездомный, беспризорный».

Но, по сути, беспризорники, дети улиц, уличные дети —  это синонимы названия одной и той же категории детей, для которых улица (в широком смысле слова, включающем любые помещения, используемые как укрытия) стала обычным местопребыванием, а также те, кто не имеет достаточной защиты. Конкретизируя, можно сказать, что это дети, «выпавшие» из трех базовых для всякого ребенка развивающих сред: семьи, школы, форм досуговой деятельности. Они  включились (или включаются) в четвертую среду  —  уличную. Для них улица —  это то место, где их могут понять, принять такими, какие они есть, где можно найти пищу, укрытие.

По предложению ЮНИСЕФ (UNICEF)  уличных детей можно разделить на три категории:

· те, кто  в силу различных обстоятельств  постоянно проживает на улице

(это дети, которые живут на улице  вдали от своей семьи либо не имеют ее вообще, — полное выпадение  из среды семьи и школы);
· те, кто периодически живёт на улице, только работает на улице

(у этих детей жизнь на улице обычно ограничена периодом от нескольких дней до

нескольких недель. Дети этой категории оказываются на улице на время очередных 

запоев родителей-алкоголиков или других ситуаций,  дети-сироты — на время                      разрешения конфликта с опекунами  и т.д. (частичное выпадение из среды  школы и семьи);
· те, кто ещё живёт (ночует) дома, но свои основные потребности удовлетворяет на улице.

Эта категория детей характеризуется тем, что значительную часть дня они проводят на улице, возвращаясь домой, чтобы переночевать. Это дети, в основной своей массе уже давно бросившие школу, состоящие на учете в милиции или комиссии по делам несовершеннолетних. 

Со всеми вышеуказанными категориями детей ЦЗД ведет работу. В свою очередь,  эти дети условно делятся на 3 группы:

· Уличные дети по образу жизни, привычкам и убеждениям, которые имеют местожительство и родственников, однако в силу психического заболевания или привыкания к психоактивным веществам  желают жить свободно. Они любыми путями стараются уйти от опеки. Здесь нужно упомянуть также и то, что такие дети, попадая в детские учреждения, могут сказать неправду или исказить информацию, аргументируя свой побег из дома жестокостью со стороны родных. Например, нередко  при работе с семьей выясняется, что жестокое обращение в семье  было выдумано. Побег из дома  объясняется детьми как «тяга к свободе», которая понимается ими  как отсутствие контроля со стороны взрослых, отказ от выполнения домашних и школьных обязанностей, возможность жить в свое удовольствие и делать, что захочется. 
· Уличные дети поневоле, которые убежали от насилия, голода, притеснений и прочих социальных бед, перед которыми ребенок оказывается беззащитным. Такие дети готовы принять  помощь, и ищут возможности устроить свою жизнь; но нужно учесть, что, если эти дети подолгу проживают на улице, они могут привыкнуть к такому образу жизни и уже не представлять, как можно жить иначе.
В зависимости от того, к какой группе относится ребенок, которому ЦЗД пытается помочь, определяется стратегия, выбирается тактика работы  и вид помощи.
Основные причины появления уличных детей

Существуют взаимосвязанные факторы, которые объясняют, почему всё больше и больше детей оказываются на улице. 

Во-первых, разрушение государственной инфраструктуры общественного образования и воспитания несовершеннолетних 

С уменьшением количества детских образовательных, творческих и спортивных организаций и  ростом стоимости внешкольных досуговых кружков и секций  снизилась занятость детей и подростков в основной деятельности – обучение, многие дети предоставлены сами себе и улице. Недоступность по ряду  причин  получения обязательного среднего и профессионального образования из-за его коммерциализации приводит к тому, что значительное число детей и подростков ничем не заняты, нигде не учатся и не работают, из-за отсутствия средств к существованию они могут попадать  под риск совершения противоправных действий. 

Последнее исследование ЮНИСЕФ за 2007 год показывают, что в Кыргызстане общий уровень неохвата учебой и отсева из учебных заведений детей школьного возраста составляет 7,6% от общего количества детей, проживающих в республике. Результаты мониторинга ЦЗД за 2007 год показывают, что из 348 опрошенных уличных детей на момент поступления в проект «Реинтеграция уличных детей в систему образования» 68% не посещали школу. Примерно 17,9 %  этих ребят не ходили в школу уже 2-4 года, а другие 14.1% не учились никогда!  И причины эти обусловлены социально-экономическим неравенством,  выражающимся в словах «нет денег на одежду, учебники» и т.д. 

Во-вторых, кризис семей и разрушение их воспитательного потенциала 

Среди кризисных ситуаций, в которых оказываются семьи, выделяют: малообеспеченность семьи, воспитание в неполных семьях, полные семьи с детьми и работающими родителями, которые не в состоянии обеспечить достаток; алкогольная или наркотическая зависимость родителей, их асоциальный образ жизни зачастую являются причиной невыполнения родителями своих обязанностей по воспитанию детей. 

Согласно исследованию, относительное большинство уличных детей жили в проблемных семьях. Так каждый второй ребенок жил в семье, где злоупотребляют алкоголем, каждый третий ответил, что дома присутствовало физическое насилие в форме побоев, 14% —  моральное насилие. Лишь каждый десятый ребенок смог сказать, что в его семье не было вышеперечисленных фактов. Мальчики чаще девочек   упоминали, что в их семье были  злоупотребление алкоголем, наркотиками (50% против 39%), избиения (30% против 24%). В то время как девочки чаще жаловались на моральное насилие со стороны близких  (25% против 10%).

Почти три четверти уличных  детей (74%) хотели бы жить в своем доме и со своей семьей. Лишь 1% детей устраивает нынешняя жизнь, они готовы остаться на улице. В связи с тем,  что большое число уличных детей из неблагополучных семей, 9% готовы вернуться домой, но не жить со своими родителями. Необходимо отметить, что в общей сложности лишь 8% хотят жить в учреждениях, находящихся под опекой государства. 

Отвечая на вопрос: «Почему ты не можешь сейчас вернуться домой?», —  относительное большинство (14%) заявило: «У меня нет дома». Почти каждый десятый ребенок не возвращается домой по причине морального и физического насилия, которые ожидают его дома. Заметное место среди причин занимают ответы: «я должен работать» (8%), «дома ничего нет» (6%), «у меня нет родителей»(5%), «иногда я бываю дома» (5%).  Среди других причин были указаны: «из-за отчима», «стыдно», «семейные проблемы», «хочу жить на улице», «не знаю, где мой дом».

В-третьих, неэффективность сложившейся системы социальной поддержки уязвимых семей и социальной реабилитации несовершеннолетних

Семьи, находящиеся в кризисной ситуации, не получают должной своевременной помощи, направленной на преодоление кризиса. Исходя из практики ЦЗД можно с уверенностью сказать, что основными причинами помещения ребенка в приют или в другие детские учреждения являются: алкоголизм родителей, отсутствие заботы о детях, отсутствие родителей у ребенка вообще. В приют также, в исключительных случаях, принимаются  дети  по заявлению родителей: в связи с отсутствием у них жилья и средств к существованию. Сюда можно добавить, что четверть опрошенных уличных детей (25,3%) сбежали из дома из-за бедности и плохого питания, 17%  — потому что  их родители являются  алкоголиками или наркоманами, 15% – из-за плохого обращения со стороны  взрослых, а 12% хотят самостоятельности. Среди других причин ухода на улицу назывались следующие: «умерли родители, в (реабилитационный) центр сдали родственники», «нет родителей».
 

Неблагоприятным фактором является также недостаточное развитие семейных форм жизнеустройства детей, оставшихся без попечения родителей. 

Существующая система защиты детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, к сожалению, не справляется с реабилитацией и жизнеустройством детей дошкольного, младшего и среднего школьного возраста. Интернаты и детские дома не отвечают потребностям и интересам подростков, которые на сегодняшний день пополняют ряды безнадзорных и составляют основное число беспризорных несовершеннолетних. 

В практике ЦЗД было немало случаев, когда ребенок, не имеющий альтернативы семейному окружению и помещенный в государственное учреждение, не раз сбегал оттуда. В этих случаях  приходилось работать не только с ребенком, но и с персоналом детского учреждения, пока ребенок не адаптируется и не привыкнет к новому месту. Существенное различие здесь не столько в том, что условия нового места не нравятся ребенку,  а в том, что в учреждениях государственного типа содержится много детей и уделить внимание каждому ребенку там не удается. Из-за этого ребенок чувствует себя дискомфортно и одиноко,  лучший выход он видит в том, чтобы сбежать оттуда, где ему неуютно и плохо.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 В-четвертых, высокая интенсивность внутренней и внешней миграции

Более 80% целевой группы ЦЗД являются детьми внутренних мигрантов, которые сталкиваются с проблемами доступа к образованию из-за отсутствия необходимых документов: свидетельство о рождении, паспорт, полис обязательного медицинского страхования и др. Вследствие этого уличные дети сталкиваются с недоступностью социальных, образовательных и медицинских услуг в системе государственных учреждений, а также невозможностью защиты своих прав. В большей степени внутренней миграции подвержены семьи, проживающие в  сельской местности с высоким уровнем безработицы. Это так называемые «семьи с экономическими проблемами».
  Поэтому в Чуйскую область и  город Бишкек  направлен поток  семей из регионов республики  из социально-уязвимых слоев населения. Как правило,  такие семьи не имеют постоянного места жительства, в поисках работы они вынуждены  мигрировать в пределах республики. Если говорить о внешней миграции, то в этом случае дети оставляются родителями на попечение родственников, престарелых, а иногда старших братьев и сестер, которые не придают значения посещению ребенком школы. Но даже мигрируя с семьей, дети лишены выбора и вынуждены переезжать с одной квартиры на другую (семья может менять до 6-8 мест проживания в год).


[image: image2]
Отсутствие документов делает детей-мигрантов  уязвимыми в отношении доступа к образованию и медицинскому обслуживанию, именно данная категория детей подвержена риску вовлечения в детский труд, трафик, проституцию и беспризорность. 

В-пятых, нарушение исполнения законодательной базы в области охраны жилищных прав несовершеннолетних

Уличные дети и подростки сталкиваются с большим количеством сложных социальных проблем, работа над разрешением которых является неотъемлемой частью деятельности по оказанию помощи этой уязвимой группе.

 Во многих случаях дети и подростки, живущие или проводящие большую часть своей жизни на улице, происходят из семей группы риска. Зачастую родители таких несовершеннолетних страдают алкоголизмом, злоупотребляют наркотиками, ведут асоциальный образ жизни. Нередко образ жизни родителей приводит к утрате ими жилплощади и, как следствие, дети становятся бездомными или оказываются на улице из-за потери жилья в связи с продажей его родителями, а порой они просто бывают  «выброшены» на улицу.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Сергей оказался в поле зрения ЦЗД,  его поддержали, но этот пример лишь один из многих, показывающих несовершенство существующей системы поддержки детей после выхода из детских учреждений и оставшихся без какой-либо опеки. 
В-шестых, снижение уровня жизни населения, безработица  

 С сокращением сельскохозяйственного производства и закрытием фабрик и заводов  доход многих семей опустился ниже минимального прожиточного уровня. Дети вынуждены работать, чтобы как-то помочь семье. По данным исследования ЦЗД за 2007 год, в среднем заработок уличных детей составляет более 40% общего бюджета семьи. А порой ребенок является единственным источником семейного дохода. Поскольку дети более успешно, чем взрослые, могут заработать попрошайничеством или мелкой торговлей (продажей газет, чая, еды), разгружая товары и делая другую случайную работу. И дети будут  работать до тех пор, пока заработка их родителей не станет хватать на  покрытие насущных потребностей семьи. Поэтому для успешного и эффективного выполнения программ по искоренению детского труда  должны сопутствовать радикальные меры в сфере регулирования рынка труда, социальной защиты семей. Но свое отношение к этой проблеме должны поменять и родители детей, так как именно они, оставшись без работы, мало задумываясь о последствиях детского труда, перекладывают всю ответственность по заботе о семье на своих детей. 
Детский труд стал  проблемой государственного уровня. Многие несовершеннолетние в Кыргызстане  вовлечены в наихудшие формы детского труда, такие, как сбор хлопка, табака,  цветного металла и угля в местах захоронения урановых отходов и заброшенных шахт. 

Все перечисленные факторы в совокупности ведут к тому, что дети, предоставленные сами себе, просто вынуждены выбрать опасный образ жизни на улице. Месяцами и годами они живут на базарах, вокзалах и в подвалах, не имея нормального питания, не получая образования, подвергая свою жизнь смертельным  опасностям —  инфекционным болезням,  наркомании, сексуальному насилию, самым жестким формам детского труда, эксплуатации и дискриминации. Жизнь на улице представляет угрозу жизни и благополучию несовершеннолетнего и является нарушением фундаментальных прав, закрепленных в Конституции и Конвенции ООН по правам ребенка. 

Попадая на улицу, относительное большинство детей остаются жить на улице (41%), каждый третий возвращается домой. Около 9% респондентов снимают квартиру, в основном это дети более старшего возраста, которые, по их словам, группой решают жилищные проблемы и снимают жилье сообща. Другими местами пребывания уличных детей являются подвалы, кафе, пустующие дома, люки, подъезды, сауны, парки, компьютерные клубы, гаражи, «у родственников и   хороших людей» и др.

Места ночлега уличных детей

	
	%

	Дома
	27,9

	На улице
	13,1

	В заброшенных сараях
	11,2

	На чердаке
	10

	Съемная квартира
	5,6

	У друзей
	3,8

	В трубах
	4,4

	Под мостами
	3,6

	В подвале
	3,6

	В кафе
	3,6

	У родственников
	2,4

	У знакомых
	2,0

	В развалинах
	1,2

	В интернате
	1,2

	В люке
	1,2

	В подъездах
	1,2

	Другое
	3,6

	Где придется
	0,4

	Всего
	100,0


Профилактика попадания детей на улицу  — наиболее эффективный метод, согласно этому, одно из важных основных направлений ЦЗД — работа с семьей. Ведется следующая деятельность:

· работа по раннему вмешательству, включая адресную профилактику, с целью укрепить и сохранить детско-родительские отношения, обеспечить устойчивость семейных связей и снизить риск попадания ребенка на улицу;
· аутрич-работа, предусматривающая изъятие ребенка с улицы и снижение возможных рисков для ребенка, живущего на улице;
· работа по успешному возврату в семью;
· отслеживание дальнейшей судьбы ребенка и жизни его семьи.
ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ УЛИЧНЫХ ДЕТЕЙ
Социальные проблемы:
· Отсутствие социально  приемлемых форм опеки со стороны взрослых

Часто в жизни несовершеннолетнего нет взрослых, реально отвечающих за его жизнь и благополучие. В некоторых случаях беспризорные и безнадзорные устанавливают взаимоотношения с тем или иным взрослым, фигурирующим в их жизни (соседом, временным работодателем и т.д.). Этот человек может неформально выполнять некоторые функции опекуна: предоставлять кров, кормить с той или иной степенью постоянства. Необходимо отметить, что в некоторых случаях этот человек может злоупотреблять доверием несовершеннолетнего и совершать по отношению к нему противоправные действия, например, принуждая к сексуальным отношениям, заставляя работать на него, попрошайничать и т.д. 

· Отсутствие средств к существованию и невозможность или неумение их получать социально приемлемым способом —  еще одна типичная проблема уличных детей. Большинство уличных детей и подростков не имеют постоянного дохода. Многие в результате жизни на улице оказываются  вовлечеными в преступную деятельность и приучаются добывать средства антиобщественными и криминальными путями: попрошайничеством, воровством, оказанием интимных услуг в обмен на деньги или вещи.

Большинство уличных несовершеннолетних не располагают опытом наблюдения положительных ролевых моделей, в том числе касающихся трудовой деятельности, а также не имеют даже базовых профессиональных навыков, необходимых для устройства на работу.

· Отсутствие документов: свидетельства о рождении, паспорта, полиса обязательного медицинского страхования и др. Вследствие этого уличные дети сталкиваются с недоступностью социальных и медицинских услуг в системе государственных учреждений, а также невозможностью защиты своих прав.

Здесь особо хотелось бы отметить связанную с отсутствием документов проблему доступа к образованию. Как было уже не раз упомянуто, уличные дети — самая уязвимая категория детей, среди не посещающих школу. Чем дольше ребенок обитает на улице, тем больше вероятность, что он не будет учиться.  

Независимо от того,  в какой класс ребенок идет, для поступления в школу родители или лица, заменяющие их,  предоставляют  следующие документы:

1. Личное  дело ученика

2. Медицинская справка  по форме № 26, 63

3. Копия свидетельства о рождении ребенка

4. Фотография на личном деле ученика

5. Справка с места жительства ребенка

6. Заявление от родителей о приеме ребенка в школу (по образцу)

Перечень документов при приеме в школу везде одинаков, однако в законодательстве Кыргызской Республике нет единого нормативно-правового документа, регулирующего вопрос, связанный с определением перечня документов при приеме ребенка в школу.

Одна из самых больших неясностей может возникнуть в связи со справкой с места жительства, поскольку на сегодняшний день в Кыргызской Республике активно идет процесс внутренней миграции.

Ребенок может переезжать с места на место с родителями и не иметь юридического адреса и регистрации по месту жительства. При таких обстоятельствах шанс поступления в школу у ребенка снижается. Или ребенок может фактически проживать в одном месте, однако в связи с нелегальностью проживания  не иметь прописки по данному адресу. Эта ситуация, с одной стороны, не позволяет «выявить ребенка» и вернуть его в школу/либо дать шанс ему получить образование на микроучастке, где он проживает.
 

В настоящее время школы Кыргызской Республики обязали принимать на обучение всех детей с микроучастка. В случае, если у ребенка нет прописки, требуется хотя бы справка от квартального о том, что действительно этот ребенок проживает на данном микроучастке. Но, на практике, дети, принятые без прописки, имеют ограниченный доступ на получение учебников на дом  или получают их  при наличии залога — паспорта родителя, потому что  ребенок без прописки может внезапно переехать,  контроль за учебными материалами осуществлять трудно. Чтобы наладить сотрудничество со школами и поддержать детей мигрантов, ЦЗД ежегодно закупает учебники для нескольких школ г. Бишкека, где преимущественно учатся работающие дети. 

· Несоответствующий возрасту уровень образования  ребенка  — эта проблема тесно связана с отсутствием доступа к образованию, которая усугубляет правовую неграмотность и незащищенность уличных детей и подростков. Многие ребята старшего подросткового возраста имеют образование в пределах начальной школы. Такое многолетнее отставание, оказывается, сложно компенсировать даже в условиях продуманной реабилитационной программы ребенка. При этом низкий уровень образования существенно ограничивает возможности для дальнейшего обучения и трудоустройства подростков, что, в свою очередь, снижает их самооценку и мотивацию на оставление уличного образа жизни. Зачастую учителя вешают на учеников необоснованные ярлыки вроде “неспособный”, “тупой”, “бесполезно работать с ним”. Эта установка в отношении ребенка продолжает действовать на весь период обучения в школе. Конфликтные взаимоотношения ребенка с учителями и одноклассниками могут стать доминирующей причиной того, что дети бросают школу, не завершив всего цикла образовательного процесса.  11%  детей, участвовавших в опросе, проведенном Центром изучения общественного  мнения  и прогнозирования «Эл-Пикир», среди основных причин непосещения школы указали конфликты с учителями и 38% с одноклассниками. Среди самых распространенных ответов, которые прозвучали в исследовании, были следующие: «Учителя строгие, оскорбляют, унижают меня», «Рэкет в школе»,  «Одноклассники, школьные товарищи издеваются надо мной».
 Такой дискомфорт усиливается отношением одноклассников, которые демонстрируют нетерпимость по критерию успеваемости и/или успешности. Естественная реакция ребенка на такое положение —  вновь прервать уже однажды прерванное обучение. Для возврата ребенка в школу  ЦЗД строит свою стратегию лоббирования по внесению изменений в законодательную базу по образованию с целью  обеспечения доступа к образованию детей с пробелом в обучении. 

Психологические  проблемы
 Среди беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних трудно встретить таких, у которых не было бы психологических проблем. Именно эти проблемы часто оказываются в центре внимания помогающих специалистов, и работа над ними составляет существенную часть деятельности по реабилитации уличных детей.

В ряду этих проблем можно выделить следующие, наиболее распространенные:

· Задержка психического развития
 Среди детей и подростков, оказавшихся на улице, достаточно велика доля тех, у кого может быть выявлена задержка психического развития той или иной степени. В каждом индивидуальном случае необходима тщательная диагностическая работа для определения причин задержки и дифференциации последствий педагогической запущенности от задержек развития иного происхождения. У подростков с задержкой психического развития обнаруживаются интеллектуальные нарушения, проявляющиеся в замедленности мышления, своеобразной вязкости в изложении своих мыслей, часто —  излишней обстоятельности, примитивности и незрелости суждений. Также наблюдаются заметные трудности, связанные с концентрацией внимания, его быстрой истощаемостью, снижением объема оперативной памяти. У большинства таких детей наблюдается психическое истощение, вялость, суженный круг интересов.

· Зависимость от психоактивных веществ (ПАВ) 
Многие беспризорные и безнадзорные несовершеннолетние злоупотребляют алкоголем, а также токсическими ингалянтами. Длительное злоупотребление этими веществами может приводить к развитию психических расстройств и органическому поражению головного мозга. 
· Психологические расстройства
Психологическое состояние уличных детей характеризуется наличием серьезных личностных проблем, изменением системы моральных ценностей. У них искажено нравственное сознание (в частности, размыто представление о добре и зле), ограничен круг потребностей, интересы носят примитивный характер. Это объясняется тем, что многие из них уже с раннего возраста были лишены эмпатийного общения, характеризующегося проникновением в чувства других людей, сопереживанием. В семье эти дети подолгу оставались в одиночестве, их нередко били. Поэтому дети и сами не научились сочувствовать, сопереживать, проявляют индифферентность к чувствам других. Многие уличные переживали тяжелые психологические травмы (разные формы насилия со стороны взрослых и сверстников, потерю близких). Связанные с этим посттравматические реакции могут приобретать хроническую форму и приводить к психической дезадаптации, злоупотреблению психоактивными веществами и саморазрушающему поведению.  Все эти расстройства могут привести к тому, что дети и подростки, проведшие достаточно времени на улице без контролирующего влияния семьи и школы, с трудом приспосабливаются к условиям жизни в детском учреждении, таком, как приют или детский дом. Они с трудом принимают необходимость иметь распорядок дня, ставить в известность о своей деятельности и местонахождении сотрудников учреждения. Зачастую они не могут сразу избавиться от вредных привычек и агрессивного стиля общения, как с другими детьми, так и с взрослыми. Нередко это приводит к конфликтам, росту недовольства подростком со стороны персонала и протестного настроения у самого подростка, что со временем ведет к возвращению несовершеннолетнего на улицу. 

· Нарушение детско-родительских отношений, потеря контакта с семьей, агрессия по отношению к родным
 Как уже было сказано выше, большинство уличных детей и подростков имеют сложные отношения со своими родными (если они есть), а многие полностью утратили такую связь. Как правило, это вызвано асоциальным поведением взрослых членов семьи, но в некоторых случаях причина разлада семейных отношений кроется в особенностях поведения подростка (агрессивность, конфликтность). Но какой бы ни была причина нарушения детско-родительских отношений, в каждом конкретном случае утрата опеки со стороны взрослых и жизнь на улице приводит к ухудшению психологического и социального статуса несовершеннолетнего.

Необходима серьезная работа по восстановлению семейных связей (там, где это возможно и целесообразно)  или поиску других форм семейного жизнеустройства несовершеннолетнего, оказавшегося на улице. Так как  многие дети и подростки, лишенные опеки со стороны взрослых и проводящие большую часть своей жизни на улице, демонстрируют своеобразное изменение системы морально-нравственных ценностей. Выше уже было отмечено, каких.
· Высокая адаптированность к жизни на улице, отсутствие запретов
 Чем дольше продолжается жизнь ребенка или подростка на улице, тем сложнее ему бывает вернуться к нормальной жизни. Это связано с тем, что адаптация к уличной среде требует принятия специфических норм поведения, а жизнь вне направляющего и ограничивающего влияния взрослых приучает подростка к мысли о том, что он волен распоряжаться своей жизнью без оглядки на значимых ему людей, социальные нормы и другие ограничения. Чем больше подросток «преуспевает» в адаптации к такой жизни, тем сложнее ему бывает принять наличие запретов и правил, без которых не обходится нормальная жизнь в обществе.

Проблемы, связанные со здоровьем 
Большинство уличных детей и подростков страдают различными хроническими заболеваниями, связанными с неблагоприятными условиями среды и образом жизни: неправильным, недостаточным и нерегулярным питанием, хроническим стрессом, переохлаждением, злоупотреблением алкоголем, табаком, токсическими ингалянтами и наркотиками. У большинства отмечаются симптомы дефицита витаминов, недостаток массы тела, отставание физического развития, кожные паразитарные инфекции, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, кариес зубов, дерматиты.

Физическое развитие является важным критерием здоровья. Среди уличных детей наблюдается высокая доля несовершеннолетних с дисгармоничным (непропорциональным) физическим развитием, причем в большей степени за счет недостаточности массы тела, т.е. дети и подростки отличаются худобой, реже — за счет недостаточного развития грудной клетки. Дети с пропорциональным телосложением все равно имеют физическое развитие ниже среднего, т.е. они низкорослые. У многих детей выявляется симптоматика витаминной недостаточности (сухость кожи, гиперкератоз, деформация и депигментация ногтей, кровоточивость десен и т. д.). Взаимосвязь между нарушениями в физическом развитии и ослаблением иммунитета проявляется высоким уровнем заболеваемости различными инфекциями, чаще всего — органов дыхания (ОРВИ), которые у одного ребенка могут проявляться 4–6 раз в год, что позволяет отнести уличных детей и подростков к категории часто болеющих.

Наиболее частые заболевания и состояния, наблюдаемые у детей улиц

· Респираторные заболевания: ОРВИ, бронхиты, пневмонии;

· Туберкулез;

· Кишечные инфекции;

· Травмы;

· Паразитарные болезни: педикулез и чесотка;

· Болезни органов пищеварения: кариес зубов, гастриты, хронические гастродуодениты;

· Болезни костно-мышечной системы: нарушения осанки, сколиозы, деформации грудной клетки, плоскостопие;

· Расстройства питания: дефицит массы тела, гиповитаминозы;

· Психические расстройства: депрессии, нарушение интеллекта.
Кроме того, в связи со своим образом жизни и различными формами рискованного поведения уличные подростки подвержены повышенному риску заражения ИППП, ВИЧ-инфекцией, гепатитами. Проблемы с физическим здоровьем  ребенка  могут также являться причиной непосещения школы. Плохое физическое здоровье детей связано как с проблемами в системе образования (плохо отапливаемые помещения в школе, отсутствие горячей воды, уличные туалеты), здравоохранения (отсутствие постоянной системы бесплатных медицинских осмотров детей, профилактических мероприятий в школе по предотвращению йододефицита, анемии, гельминтоза, гриппа и др., качества предоставляемых медицинских услуг, диагностического оборудования  в ФАПах), материальным достатком семьи (нет денег на лекарства), культурными традициями (необязательно идти к врачу —  ребенок отлежится,  все пройдет), так и с экологическими проблемами.

 Вовлечение уличных детей в наихудшие формы детского труда

Детский труд на сегодняшний день стал практически обычной картиной, несмотря на то,  что это крайне негативное социальное явление  является признаком широко распространенной бедности и неравенства в обществе. Растущая безработица, асоциальное поведение родителей толкает детей на самообеспечение, а порой и обеспечение всей семьи. Времени на занятия в школе или проведении мероприятий согласно возрасту ребенка просто не остается, о чем свидетельствуют результаты мониторинга ЦЗД. 
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Оказалось, что уличные дети работают в среднем 8 часов в день. Причем  чем старше ребенок, тем больше он работает. Некоторые дети работают до 16 часов в день. Это связано с тем, что у неорганизованных уличных детей нет определенной работы, и они сами не могут контролировать время, необходимое им для добывания средств.

Зависимость продолжительности рабочей недели 
от возраста ребенка (часов) 
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Основным местом для заработка детей является базар. Более половины уличных детей работают там. Каждый пятый ребенок зарабатывает на улице, чуть меньше — на автостоянках, магазинах, кафе (18%), автовокзалах, в саунах, ездят на поля. Мальчики в два раза больше по сравнению с девочками  работают на базарах — 61% против 32%, на улице — 19%. В то время как девочки в два раза чаще мальчиков работают на автостоянках, кафе, магазинах. Безусловно, все это является наихудшими формами труда, поскольку сказывается на здоровье детей, их взглядах на окружающую жизнь, их характере.

 Согласно Конвенции 182 МОТ, ратифицированной и Кыргызстаном, наихудшими формами детского труда являются виды работ и деятельности, которые: 

1) в психическом, физическом, социальном или моральном отношении сопряжены с опасностью для детей или причинением им вреда;

2) лишают детей возможности  учиться в школе из-за того, что они не имеют возможности ходить в  школу или они вынуждены совмещать обучение в школе с

     тяжелым продолжительным трудом.

В список наихудших форм детского труда, согласно Ковенции МОТ 182, входят:

1) Все формы рабства или практик, сходных с рабством, как, например, продажа детей и торговля ими, долговая кабала и крепостная зависимость, а также принудительный или обязательный труд, в том числе и обязательная или принудительная вербовка детей для использования в вооруженных силах;
 2) Использование, вербовка или предложение детей для занятий проституцией, производства порнографических снимков или участия в порнографических представлениях;     

3) Использование, вербовка или предложение детей для занятий в противоправной деятельности, в частности для производства и распространения наркотиков;

4) Работа, которая по своему характеру и условиям, в которых она выполняется, вредит здоровью, безопасности и нравственности детей.

      К примеру, в Кыргызстане имеется много хвостохранилищ горнодобывающей промышленности, оставшихся в наследие от Советского Союза: это и пгт. Орловка, Мин-Куш, Майли-Суу, Ак-Тюз и др. Безработица и бедность привели к тому, что люди начали вести раскопки в этих местах с целью добывания металлов для последующей продажи. И дети здесь оказываются в числе активных помощников своих родителей. Тем самым они подвергаются негативному влиянию радиации, которое прямым образом отражается на здоровье и развитии ребенка, в последующем это может  привести к генным мутациям и раковым заболеваниям.  Еще один пример использования детского труда в наихудших формах — это сельское хозяйство (табак, хлопок, рис). Так, по данным Центрального комитета профсоюзов работников Агропромышленного комплекса КР, в одной лишь Джалал-Абадской области на сельхозработы ежесезонно привлекается в среднем до 125 тыс. детей. 

В настоящее время государственная политика КР направлена только лишь на искоренение детского труда. Но надо признать, что ситуация все-таки немного улучшилась. Для решения проблемы детского труда  правительством Кыргызской Республики в 2007 году утверждена  «Государственная программа действий социальных партнеров по искоренению наихудших форм труда несовершеннолетних на 2008-2011 годы», разработанная под руководством Министерства труда и социального развития Кыргызской Республики, согласно которой, государство просто обязано предпринимать меры по искоренению и содействовать этому процессу всецело.

Так как запретить детский труд полностью невозможно, необходимо прекратить его использование там, где наносится вред нравственному и психическому  развитию детей,  это вредит здоровью, а главное, лишает их возможности учиться в школе. Для этого необходимо объединить усилия всех министерств, ведомств, органов местного самоуправления, общественных организаций. И одним из важных партнеров государства по выполнению поставленных задач, является ЦЗД. 

Политика, направленная на ликвидацию детского труда, должна идти дальше программных заявлений и состоять из взаимосвязанных компонентов профилактики эксплуатации детского  труда и обеспечении альтернативных источников дохода для них и их семей. Опыт показывает, что просто попытки освободить детей от выполнения тех или иных видов работ и немедленно отправить их в школу редко оказываются успешными. Без комплексной работы не будет эффекта.
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ УЛИЧНЫМ ДЕТЯМ

В основном  уличные дети ничем особенно не отличаются от обычных детей. Их потребности в безопасности, любви, понима​нии и т.д.  те же, что и у «домашних» детей. Различие в том, что потребности эти удовлетворены в меньшей степени. И уход на улицу вызван прежде всего  поиском неудовлетворенных потребностей: желанием найти ту среду, где безопасно, где его примут таким, ка​кой он есть, выслушают, помогут. 

Когда в 1998 году ЦЗД только начинал свою деятельность, анализ потребностей уличных детей выявил, что необходимо в первую очередь удовлетворить чувство голода ребенка, а в холодное время года еще и обеспечить теплом. Исходя из этого  уличным детям ЦЗД  первоначально предлагались услуги, направленные на удовлетворение лишь первичных потребностей (еда, безопасное жилье, одежда), а позднее  посредством разработанных и действующих  компонентов, способствующих получению среднего и средне-специального образования  для эффективной интеграции в общество.
В зависимости от категории, к которой относится ребенок, с детьми ведется следующая работа: 

· социальная адаптация — процесс активного приспособления ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации, к принятым в обществе правилам и нормам поведения, а также процесс преодоления последствий психологической или моральной травмы;

· социальная реабилитация — комплекс мероприятий, направленных на восстановление утраченных ребенком социальных связей и функций, а также на восполнение среды жизнеобеспечения, усиление заботы о нем;

· восстановление правоспособности ребенка — т.е. способности иметь гражданские права и обязанности, возникающие с момента его рождения и прекращающиеся со смертью;

· поиск опекуна (попечителя) —  лица, назначенного в установленном законом порядке для осуществления функций по опеке и попечительству;

· поиск приемной семьи — семьи, образуемой на основании договора о передаче ребенка на воспитание в семью, или семьи, которая в установленном законодательством порядке осуществила усыновление.
Уличные дети в относительном большинстве своем являются выходцами из неполных семей. Согласно мониторингу ЦЗД за 2007 год, 41% детей, поступающих в центр, имеют только одного родителя  либо они сироты. Здесь нужно отметить  и тот факт, что посещаемость школы детей, которых воспитывают оба родителя, существенно выше, чем посещаемость детей, воспитывающихся в неполных семьях или семьях, в которых родители отсутствуют. 
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В конце хотелось бы сказать, что рост числа уличных детей является  одним из наиболее значимых и актуальных проблем современного общества. За какие-то 10-15 лет беспризорность, наркомания и алкоголизм  стали  чуть ли не краеугольным камнем развития нашего общества. Если мы сумеем решить эти вопросы, то получим шанс на полноценное будущее, своё и своих детей.
ГЛАВА 2. НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ «ЦЕНТРА ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ»
Общественное объединение «Центр Защиты Детей» — некоммерческая организация, оказывающая помощь работающим и беспризорным подросткам, была основана в 1998 году, согласно Закону Республики Кыргызстан «Об общественных объединениях» 1 февраля 1991 года № 359-XII, с целью борьбы против эксплуатации детского труда посредством обеспечения доступа к основным услугам, таким, как образование, здравоохранение, психологическая, социально-реабилитационная, правовая  помощь и предоставление безопасного жилья уличным детям.

Проекты  «Центра Защиты Детей» в начальной стадии были поддержаны ICCO& Kerk in Actie (Церковь в действии) и в данное время осуществляются благодаря финансовой поддержке международных донорских организаций —  DanChurchAid («Датская церковная помощь»), датской молодежной организации «Operation Dayswork» и частных лиц.  С  2006 года ЦЗД реализует проект «Образование для уличных детей», цели и задачи которого  реализуются через эффективные действия компонентов:

· «Реинтеграция уличных детей в систему образования»                           

· «Профессиональное обучение»

· «Группы самопомощи»                        

· «Медико-социальный»                                       

· «Советы друзей» -повышение личностного потенциала уличных детей

·  «Приют временного проживания» 

· «Независимое проживание»                                                              

Основной миссией деятельности ЦЗД является: оказание содействия в соблюдении прав и интересов уличных детей через привлечение общества к  развитию альтернатив детскому труду и беспризорности, вовлекая детей и родителей в процесс принятия решений, касающихся их.
Целевыми группами выступают: 

· Уличные дети в возрасте от 6 до 18 лет: 
—  работающие  — мальчики и девочки, которые трудятся  в качестве продавцов на     рынках или заняты другой экономической деятельностью (переносом  грузов,     сбором коробок и мешков, мойкой машин, чисткой обуви  и т.п). Эти дети, как правило, сохраняют связи со своими семьями; 

—  беспризорные  — сбежавшие из дома или брошенные родителями дети, для которых улица стала родным домом;
—  безнадзорные  —  лишенные надзора, присмотра дети;
—  учащиеся реабилитационных групп  Профессионального лицея № 91 и Профессионального лицея № 43. 

· Родители и семьи уличных детей.
Стратегические направления деятельности: 

Для реализации поставленной цели ЦЗД определяет следующие направления деятельности:

· Предоставление основных услуг и развитие альтернатив;
· Усиление потенциала уличных детей и их родителей, включающее:

—  защиту прав и продвижение интересов уличных детей;
      —  изменение стереотипного отношения общества к уличным детям. 

Услуги, предоставляемые целевым группам 
В рамках перечисленных направлений деятельности целевой группе  оказываются следующие услуги:

1. Предоставление безопасного временного места проживания беспризорным детям  и подросткам;

2. Возврат ребенка в семью или предоставление альтернативы семейному окружению (опека, попечительство, усыновление), устройство в другие детские учреждения (реабилитационные центры, детские дома, интернаты);
3. Оказание правовой, медико-социальной, психологической, социальной (финансовое усыновление детей частными лицами),  консультационной и иных видов помощи;

4. Психолого-педагогическое, медицинское и социально-правовое сопровождение детей и их семей;

5. Обучение детей и родителей знаниям и навыкам  (тренинги для детей по профилактике ИППП, ВИЧ-СПИДа, последствий злоупотребления психотропными веществами, привитию жизненных навыков национально-прикладному искусству для  детей «Приюта», курсы кройки и шитья для детей и родителей, тренинги для родителей по планированию семьи, позитивному мышлению, воспитанию детей, разрешению конфликтных ситуаций, распределению семейного бюджета, ведению бизнеса, микрокредитованию, защите прав, гендерным вопросам, предотвращению и последствиям раннего замужества);
6. Творческое развитие детей (арт-терапия, папье-маше, поделки, кукольный театр);

7. Организация летнего отдыха для детей, участвующих в проекте «Приют»; 

8. Восстановление и интеграция детей в школу;

9. Организация досуга детей (походы в цирк, театр, на концерты, участие в соревнованиях, проведение праздников, конкурсов, дней рождения);

10. Профессиональная ориентация подростков, консультация, устройство в профессиональные лицеи, на различные курсы и работу;
11. Освещение проблем уличных детей в средствах массовой информации; 

12. Работа в партнерстве с правозащитными организациями по защите прав и продвижению интересов детей; 

13. Привлечение внимания исполнительных и законодательных ветвей власти к решению проблем детей через проведение совместных круглых столов, встреч, акций и т.д.

 Вся деятельность ЦЗД по оказанию широкого спектра услуг уличным детям и их родителям осуществляется в рамках международного и государственного законодательства:

· Конституция Кыргызской Республики; 

· Трудовой Кодекс Кыргызской Республики от 4 августа 2004 года №106;
· Семейный кодекс Кыргызской Республики от 30 августа 2003 года №201;
· Кодекс Кыргызской Республики о детях от 7 августа 2006 года №151;
· Закон Кыргызской Республики «Об образовании» от 1 августа 2003 года №167;
· Закон Кыргызской Республики «О начальном профессиональном образовании» от 26 ноября 1999 года №129;
· Закон Кыргызской Республики «О профилактике правонарушений Кыргызской Республики» от 25 июня 2005 года №82;
· Закон Кыргызской Республики «Об утверждении перечня учреждений начального профессионального образования» от 12 июля 2000 года №58;
· Закон Кыргызской Республики «Об основах социального обслуживания населения  в Кыргызской Республике» от 19 декабря 2001 года № 111;
· Закон Кыргызской Республики о некоммерческих организациях  от 15 октября 1999 года № 111;
·  Конвенция МОТ за № 182 о запрещении и немедленных мерах по искоренению наихудших форм детского труда (ратифицирована Законом КР от 30 декабря 2003 года № 244);
· Указ Президента  Кыргызской Республики «О защите и поддержке детей» от 30   августа 2007 года УП  №390;
· Указ Президента Кыргызской Республики «О неотложных мерах по улучшению  положения детей в Кыргызской Республике» 20 января 2006 года УП №24;
· Постановление Правительства Кыргызской Республики «О координационном совете по вопросам детского труда в Кыргызской Республике» от 25 августа 2003 года № 541;
· Постановление Правительства Кыргызской Республики «О мерах по обеспечению доступности образования для детей-сирот в учебные заведения начального профессионального образования» от 15 октября 1999 года № 566;
· Государственная программа по реализации прав детей Кыргызстана «Новое поколение» до 2010 года (утверждена постановлением Правительства КР от 14 августа 2001 года № 431);
· Государственная программа действий социальных партнеров по искоренению наихудших форм труда несовершеннолетних в Кыргызской Республике на 2007—2010 годы;
· Постановление КР о создании отделов по поддержке семьи и детей и комиссий по делам детей в государственных администрациях районов и исполнительно-распорядительных органах местного самоуправления Кыргызской Республики от 10 июня 2008 года № 285 и др.
Для оказания такого широкого спектра социальных услуг центром ведется тесное сотрудничество с неправительственными, общественными, государственными и местными организациями, СМИ, такими как: 

· Международная организация труда (МОТ);
· Программа развития  ООН в Кыргызстане (ПРООН);
· ЮНИСЕФ;
·  Министерство труда и социального развития КР;
· Министерство образования и науки КР;
· Департамент по защите прав детей при Государственном агентстве по физической культуре и спорту  по делам молодежи и защите прав детей; 
· Ассоциация социальных работников КР;
· Мэрия г. Бишкек;
· Центры Образования Ленинского и Свердловского районов при Мэрии г. Бишкек;
· Школы № 31, 10 (вечерняя сменная), 57, 43, 87, 42 и др;
· Местные территориальные управления;
· Органы местного самоуправления; 

· Центры семейной медицины № 1, № 14, 

· Республиканский центр охраны материнства и детства;
· Детская больница №3; 

· Республиканский центр наркологии;
·  Центр психического здоровья;
· Кожно-венерологический диспансер; 

· Молодежная биржа труда; 

· Агентство по профессионально-техническому образованию при правительстве КР; 

· Профессиональные лицеи № 43, №  91, №  18;
· Микрокредитное агентство «Арыш-Кенч» (выдача микрокредитов членам групп самопомощи);
· Международный центр «Интербилим» (защита прав и продвижение интересов граждан);  

· ОО «Дети Тянь-Шаня», г. Балыкчы  (НПО, занимающееся проблемами уличных детей);
· Кризисный центр «Сезим» (реабилитация женщин, пострадавших от насилия);
· Молодежная правозащитная группа; 

· ОФ «Дети в Риске» (правозащитная организация);
· Европейский детский Фонд “Every Child»; 

· ИНТРАК (Ресурсный центр поддержки НКО);
· Независимая правозащитная группа; 

· Центр реабилитации и адаптации несовершеннолетних;
· ОБФ «Светлый путь»;
· Газета «Вечерний Бишкек», «МСН», «Комсомольская правда», «Московский комсомолец», ТВ каналы «НТС», «Пятый канал», «КТР», «НБТ», «Stan TV». 

Предметом сотрудничества является совместная деятельность, направленная на оказание социальной, педагогической, психологической, медицинской, юридической и иных видов помощи детям и их семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации. 

За десятилетний опыт работы отработана четкая стратегия вмешательства в жизнь целевых групп. Особенность существующей структуры заключается в том, что она создавалась постепенно и последовательно, в зависимости от выявленных проблем и потребностей целевой группы, поставленных целей и задач, отработаны методы и формы работы с ребенком и его семьей, которые постоянно совершенствуются.

Благодаря такой структуре у сотрудников ЦЗД всегда есть вариант решения ситуации, в которой находится ребенок и его семья.
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На основе накопленного практического опыта деятельности разработан комплексный подход по решению многочисленных проблем уличных детей. Таким образом, работа Центра выстраивается по принципам компонентов. Компоненты оказывают целенаправленную поддержку и помощь ребенку и его семье, позволяют работать на различных уровнях и включают в себя:

· подход, акцентирующий внимание на краткосрочных потребностях ребенка (предоставление пищи, безопасного жилья, одежды, медицинской помощи и распределение в другие центры);

· подход, направленный на устойчивое развитие (фокус на различных аспектах в жизни детей для того, чтобы выявить долгосрочные результаты: усиление потенциала родителей и детей, обеспечение доступа к образованию, услугам здравоохранения, психологическая помощь и воссоединение семей);

· правовой подход (фокус на защиту прав и продвижение интересов детей, обучение правам самих детей и родителей, сотрудничество с различными правозащитными организациями).
В рамках первого подхода был организован «Приют», предоставляющий временное место проживания для беспризорных детей в возрасте от 6 до 16 лет, которые были  вынуждены уйти из семьи и жить на улице. Работа приюта основана на предоставлении детям  жилья, пищи, одежды, обучении их жизненным навыкам и восполнении пробела в знаниях. Дети получают квалифицированную помощь социальных, медицинских работников, психолога. 

При поступлении детей в «Приют» специалистами ЦЗД проводится анализ проблем и причин, по которым ребенок предпочел жизнь на улице. Совместно с воспитанником разрабатывается индивидуальный план мероприятий, направленный на восстановление его документов, розыск семьи или родственников для возврата ребенка в семью, подготовку ребенка и семьи к воссоединению, принимая во внимание  право ребенка, жить в семье, ЦЗД рассматривает

​– в первую очередь:
· возможность возвращения ребенка в семью; 

· предоставление  альтернативы семейному окружению (опека и попечительство, усыновление);

– в последнюю очередь: 

· направление в детские учреждения.

Индивидуальный подход в работе с ребенком и его родителями или родственниками по возвращению домой  и отслеживание дальнейшей судьбы помогают предотвратить повторный уход на улицу. Для оказания действенной и эффективной помощи постоянно укрепляется сотрудничество с  государственными структурами. 

Медико-социальный  компонент, реализуя право на охрану здоровья, обеспечивает доступ уличным детям к квалифицированной помощи и услугам здравоохранения. За многолетний период работы налажены связи с центрами семейной медицины, детской городской  больницей,  Республиканским центром наркологии и Центром психического здоровья, Кожно-венерологическим диспансером и т.д. На основе заключенных договоров детям целевой группы предоставляются льготы: функциональная, бесплатная лабораторная диагностика, консультации врачей, флюоро-рентген, обследование и бесплатная госпитализация. Сотрудничество с государственными медицинскими учреждениями нацелено на изменение отношения медработников к уличным детям. Одной из важных задач этого проекта является усиление знаний и навыков, способствующих предупреждению социальных заболеваний,  таких как туберкулез, кожные и венерические заболевания,  кишечных инфекций  и т.д. у целевой группы. Для эффективного воздействия  проводится работа не только с детьми, но и с их родителями. 

Реинтеграция уличных детей в систему образования, осуществляется на двух крупных рынках города —   «Ош базары» (далее Ошский)  и «Дордой». 
Последние данные мониторинга ЦЗД за 2007 г показали, что из 348 опрошенных детей на момент поступления в компонент почти 68 % не посещали школу. Примерно 17,9%  этих ребят не ходили в школу уже 2-4 года, а другие 14.1% не учились никогда! 

Причины, по которым чаще всего дети бросают учебу, связаны  прежде всего с растущим социально-экономическим неравенством, проявляющимся в следующих ответах: «нет возможности оплачивать школьные взносы», «нет денег на учебники», «нет формы или обуви» и т.д. 
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Ежедневно на «Дордое» и  Ошском  рынках работающим детям предоставляется горячая пища и  проводятся занятия  по письму, чтению, английскому языку, рисованию, правам и жизненно важным навыкам, таким образом  проект дает возможность решить проблемы со здоровьем, учебой, экономить деньги, участвовать на различных тренингах. На занятиях дети узнают о своих правах и обязанностях, учатся выражать свое мнение и слушать других, приобретают знания по личной гигиене, профилактике многих заболеваний. Основной акцент  направлен на обеспечение доступа уличных подростков Бишкека к формальному и неформальному образованию и их реинтеграцию в систему образования. 

Кроме этого, на базе Дневных Центров, расположенных на «Дордое» и  Ошском  рынках, ведется групповая и индивидуальная работа с родителями работающих детей, из их числа сформирована инициативная группа, представляющая и защищающая интересы детей: она помогает восстановить документы, ведет переговоры с директорами и учителями о предоставлении льгот при сборах денег на нужды школы. 

Профессиональное обучение направлено на предоставление  альтернативы тяжелой работы и уличной жизни через обучение на различных краткосрочных курсах. Организована мастерская по прикладному искусству, где дети обучаются основам изготовления изделий из войлока, шерсти. После окончания курсов выпускники  получают сертификаты. Курсы кройки и шитья проводятся не только для детей, но и для их родителей в мастерской, оборудованной и отвечающей современным требованиям. Некоторые родители  уже работают в частных ателье, цехах, имеют возможность принимать заказы на дому, тем самым  освобождая своих детей от тяжестей труда  и давая возможность получить образование и специальность. 

Таким образом  проект дает возможность подросткам зарабатывать жизнь в сферах, не причиняющих вред их здоровью и развитию. В дальнейшем они могут получить средне-специальное образование в профессиональных лицеях. 

Эффективно бороться против применения детского труда невозможно без устранения корня проблемы. Ведь основной причиной увеличения числа работающих детей является финансовая несостоятельность семей. Для того чтобы улучшить их материальное положение и способствовать снижению факторов, приводящих к детскому труду, сотрудниками ЦЗД был разработан широко практикуемый в программах развития местного сообщества   компонент «Группы самопомощи». В его основе лежит принцип взаимопомощи и поддержки. Посредством обучающих тренингов «Центр Защиты Детей» вовлекает родителей в процесс анализа и решения проблем. Это помогает сделать их более самостоятельными, ответственными и мобилизует на защиту прав и продвижение интересов детей. 

За шестилетний период работы данного компонента было создано тринадцать ГСП, членами  которых являются родители работающих детей из 50 семей. Внутри каждой группы разработана кредитная политика, согласно которой выдаются микрокредиты для организации доходоприносящей деятельности семьи. Члены ГСП обучаются основам подготовки бизнес-плана. На полученную сумму кредита  они организуют малый бизнес. Поправив финансовое положение, собрав необходимые средства на продолжение своего дела, участники проекта возвращают полученные деньги. Таким образом,  работая сами, родители могут обеспечить детей одеждой, школьными принадлежностями. Отпадает необходимость трудовой эксплуатации ребенка.  

Кроме того, в рамках проекта участники ГСП учатся понимать своих близких и детей, пытаются скорректировать внутрисемейные отношения, что, несомненно, способствует возвращению подростков в школу. Многие родители стали понимать важность получения образования детьми. 

Повышение личностного потенциала уличных детей 
Основная цель этого компонента​ —  усиление личностного потенциала уличных детей Бишкека  в возрасте от 9 до 18 лет  по вопросам права, здорового образа жизни, а также защите интересов  уличных детей.

Методы обучения основываются на методе «равный – равному», посредством которого обученные и  активные молодые люди из числа воспитанников предпринимают действия со своими сверстниками, направленные на развитие знаний, отношений, навыков по защите прав на здоровье и образование. На занятиях используются интерактивные методы, такие как ролевые игры, театральные пьесы, неформальные беседы в парках, на рынках с такими же подростками, как они. Уличные дети получают сведения о том, где можно найти дополнительную информацию по профилактике инфекций, передающихся  половым путем, о ВИЧ/СПИДе, о последствиях злоупотребления психоактивных веществ. Основу такого обучения составляют доверие, авторитет ребенка. Не секрет, что молодые люди получают информацию по особо чувствительным вопросам именно от сверстников. 

Важным компонентом этого направления является идея развития услуг на дружелюбной основе уличным детям в образовательных учреждениях. С этой целью в школах с учителями проводится работа по созданию благоприятной среды, не дискриминационной, а безопасной для таких детей. В этот процесс вовлечены семья, учителя и сообщество. 

Так как ЦЗД придает большое значение участию и вовлечению самих детей в процесс принятия решений, касающихся их самих, в рамках этого компанента  было определено новое направление деятельности. В 2007 году ЦЗД запустил «Летнюю школу лидерства», подразумевающую создание сильной детской команды из числа молодых тренеров  для защиты прав и продвижения интересов уличных детей г. Бишкека.  За время обучения в школе  ребята развили лидерские качества, получили дополнительную информацию о правах детей, узнали о механизмах защиты прав и продвижения интересов. А главное, сами определили свои проблемы для дальнейшего их решения и теперь закрепляют полученные знания на практике. Работа в этом направлении будет продолжаться. 

Подготовка к независимому проживанию 

Данный компонент направлен на оказание поддержки подросткам от 15 до 18 лет, у которых нет альтернативы семейному окружению. Здесь задействованы бывшие воспитанники Приюта, выпускники детских домов. Компонент действует в рамках профтехучилищ, профессиональных лицеев, в реабилитационных группах, где для подростков проводятся различные тренинги по подготовке их к самостоятельной жизни.

И третий подход акцентирует внимание на следующем аспекте:

Защита прав и продвижение интересов детей 

В течение проектного периода «Центр Защиты Детей» постоянно проводит мероприятия по защите прав и продвижению интересов уличных детей с участием целевой группы. В настоящее время   ЦЗД достиг определенных результатов в области лоббирования и эдвокаси (продвижение и защита интересов детей), начатых несколько лет назад:  
— обеспечен доступ к среднему и средне-специальному образованию для детей целевой группы;  

— дети целевой группы, не имея регистрации, получают бесплатное медицинское обслуживание;

— меняется общественное мнение по отношению к уличным детям. 
Для успешного достижения своих целей по защите прав и продвижению интересов детей «Центр Защиты Детей» в партнерстве с международным центром «Интербилим»  и центром поддержки «Поколение»  в 2004 году инициировал создание неформальной сети НКО по защите прав и продвижению интересов детей. В настоящий момент сеть НКО  содействует внесению изменений в законодательную  базу в Кыргызстане в целях её соответствия   интересам детей путем  лоббирования (продвижения).  В рамках сети проводились различные мероприятия: кампания «Я имею право на...», приуроченная ко дню принятия Генеральной Ассамблеей ООН Конвенции о правах ребенка, акции «Подарим  детям частичку радости», «Урожай будущего: сельское хозяйство без детского труда» и многое другое. Основная их цель — внести вклад в искоренение детского труда посредством повышения общей информированности о проблеме, донесение до большей аудитории основных прав работающих детей, вовлечение самих детей, местного сообщества и органов власти в процесс по искоренению детского труда.

Показателями  результативной деятельности могут выступать такие цифры:

· За год  в среднем  ЦЗД удается вернуть в семью 35 беспризорных детей, предоставляет медицинскую помощь 300 детям. Помогает поступить в лицеи и трудоустроить 25 подростков, 40 — обучиться на курсах по различным направлениям;
· Также  благодаря усилиям специалистов центра  каждый год 1 сентября становится настоящим праздничным днем в среднем для 130 работающих  детей, 60% детей при этом все же работают, но у 40% из них рабочее время сокращается до 3-4 часов в день;
· За время деятельности ЦЗД около 200 подростков уже стали активными тренерами и проводят тренинги для сверстников по защите прав, лоббированию интересов и нравственно-половому воспитанию; 

· За период с 1998-2008 гг. через Центр прошли более 2 тыс. детей, более половины из которых были устроены или возвращены в школы, профлицеи, на различные курсы и успешно учатся или уже работают по профессии. 

За школьные парты сели более 1500  детей, возвращены в семьи —  более 400 детей, оказаны различные услуги семьям детей целевой группы. За 3 последних года различным школам г. Бишкека были закуплены школьные учебники и предоставлена помощь на общую сумму 2 194 417 сомов.

За 10 лет работы ЦЗД накоплен практический опыт решения проблем детской беспризорности, семейного неблагополучия и защиты прав и продвижения интересов детей. И этот опыт является своего рода уникальным, поскольку он системный, комплексный. Существующая структура создавалась постепенно, в зависимости от возникающих потребностей целевой группы. Она построена таким образом, что у сотрудников всегда есть необходимые алгоритмы,  с помощью которых они могут разрешить ту или иную ситуацию. И это зачастую более эффективно, поскольку НКО более оперативно или мобильно реагируют на ситуацию, иногда имеют больше возможностей по оказанию той или иной социальной услуги, так как здесь идет полная координация и кооперация имеющихся ресурсов и сил. К примеру: чтобы помочь ребенку в его трудной жизненной ситуации, сообща работают уличные социальные работники, медицинские работники, социальные работники Приюта и психолог, соответственно результат на выходе получается, как правило, положительный. И, конечно же, их усилия направлены на то, чтобы ребенок остался или вернулся в семью, для этого ведется скрупулезная работа с семьей, ребенком. Такая эффективность оказываемой детям помощи обусловлена именно взаимодействием и взамодополняемостью всех компонентов  ЦЗД, сотрудничеством со многими организациями, гибкостью подходов в работе. 
Работа ЦЗД строится на адресном, индивидуальном подходе, что дает возможность оказывать помощь с учетом ситуации той или иной семьи. Социальные работники ЦЗД сами  ищут получателей услуг, устанавливают контакт, приглашают детей в проекты и работают с ними до тех пор, пока у них не сформируется осознанная необходимость перемен в жизни. Так как просто помощь без личностных, внутрисемейных изменений сама по себе бесполезна или неэффективна, поскольку порождает иждивенческое отношение,  ЦЗД придает большое значение вовлечению самих детей и их родителей в совместную работу по привитию навыков самопомощи, взаимопомощи, воспитанию ответственности за свои решения. Таким образом,  ЦЗД помогает ребенку и его семье реализовать свои права  на образование, медицинские услуги, жизнь в семье, социальную защиту и др. 

Коллектив центра состоит из крепкой и гибкой команды, имеющей высокие профессиональные и личностные потенциалы, желание осуществлять деятельность по профилактике и искоренению беспризорности и детского труда, обеспечению доступа уличных детей к основным услугам,  готовность распространения накопленного опыта и знаний.


ЦЗД периодически проводит различные социологические исследования среди целевой аудитории, включая фокус-группы, анкетирование, развернутые интервью. Для усиления голоса НКО  организация накопила опыт эффективного взаимодействия с другими НКО, государственными  и местными структурами, общественными и международными организациями, СМИ. ЦЗД участвует в совместных встречах, мероприятиях, различных акциях, круглых столах.

Важным партнерами для нас являются местные территориальные управления и квартальные. Для устройства ребенка в школу необходима справка с места жительства,  они нам помогают в этом. 

В своей работе специалисты центра изначально внедряли и продолжают использовать  зарубежный опыт. Центр проводил  деятельность при финансовой поддержке международных донорских организаций, сотрудники имеют возможность обучаться организации социальной работы за рубежом, апробируя эффективные методы работы с целевой группой, поскольку в 90-х годах, когда Кыргызстан столкнулся с возрастающей проблемой уличных детей, не было еще информации, как работать с такой категорией детей. Разумеется,  этот опыт  адаптирован под местный контекст, с учетом национальных особенностей, менталитета. Обмен опытом с другими организациями происходит и в настоящее время. И это хорошо, так как сотрудники имеют возможность сравнивать и  анализировать подобный и свой  опыт, узнавать методы и формы работы, а главное, видеть со стороны все плюсы и минусы работы центра.  Обмен опытом, участие в тренингах по повышению квалификации, проведение супервизии позволяют предупредить профессиональное выгорание.

ГЛАВА 3. ОРГАНИЗАЦИЯ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ НА УЛИЦЕ 

                                 (АУТРИЧ РАБОТА)
«Центр Защиты Детей» работает с детьми, в различной степени утратившими социальные связи с семьей и школой, вовлеченными в уличную среду, т. е. беспризорными, проживающими на улице, а также работающими  детьми, которые проживают дома, но вынуждены целый день трудиться на рынках и улицах, зарабатывая себе и своей семье на хлеб, не  имея доступ  к обучению. 

Улица —  это то место, где ребенок работает, питается, общается, учится, а зачастую и  спит. Его повседневные действия продиктованы потребностью выжить, поэтому все его устремления направлены в первую очередь на удовлетворение чувства голода, жажды, тепла и безопасности. Каждый уличный ребенок —  это индивидуальность, выбирающая собственный образ жизни. Для привлечения внимания, оказания  экстренной помощи  и предоставления альтернативы беспризорным или работающим детям, социальные работники работают на улицах и рынках города, поддерживают контакт с уличными детьми, встречаются, беседуют и приглашают их в «Приют»  или дневные центры ОО «ЦЗД». 

 Аутрич —  это уличная социальная работа непосредственно на местах скопления детей. Задача аутрич работника построить доверительные отношения с детьми в ситуации улицы и стать ответственным взрослым другом в жизни ребенка, а порой и единственным взрослым человеком, с кем можно поговорить и кто верит в них. В дополнении к этому, в зависимости от имеющихся ресурсов аутрич может стать первой стадией, предоставляющей выбор для детей в ситуации улицы и связать их с услугами для начала улучшения их жизни. Аутрич работа при вовлечении других уличных детей  обычно очень эффективна, так как дети могут поговорить друг с другом на одном уровне и поделиться опытом. 

Аутрич работник, вступая в доверительные отношения с ребенком, становится первым представителем реабилитационного пространства. Он мотивирует его к интеграции и реинтеграции, старается пробудить в нем желание стать полноправным членом общества. 

В «Центре Защиты Детей» 4 уличных социальных работника, которые ежедневно работают на улицах и рынках, автовокзалах, железнодорожном вокзале и других местах, где могут находиться работающие и беспризорные дети. Они встречаются и общаются с уличными детьми не только днем, но и ночью. 

Цель деятельности социального работника —  выполнение роли проводника между уличными детьми и обществом для их социальной адаптации в обществе.

Основные задачи социальных работников, работающих на улице:

· Выявлять уличных детей в местах скопления людей (улицы, рынки, вокзалы и т.д.);
· Оказывать всестороннюю экстренную помощь детям, оказавшимся в критической ситуации;
· Использовать установившиеся доверительные отношения с уличными детьми  для формирования социально-приемлемого поведения у детей через коррекцию их мотивационной сферы;
· Выявлять нарушения прав несовершеннолетних и информировать о них соответствующие органы;
· Выполнять роли посредника между ребенком и «Приютом», между ребенком и проектами, между ребенком и семьей;
· Выполнять роли проводника для детей улиц в сферу реабилитационного пространства.

В ходе своей деятельности социальные работники должны руководствоваться следующими принципами:

— принцип соблюдения прав и интересов несовершеннолетнего. Он  выражается в эффективной защите прав, свобод и продвижении интересов детей. Это значит, что во всех спорных ситуациях, в которых существует конфликт интересов взрослых граждан и детей, социальный работник всегда встает на сторону интересов несовершеннолетнего;
— принцип добровольности. Принцип добровольности основан на мысли, что насильно вернуть ребенка в нормальную жизнь невозможно. Для этого нужно желание ребенка. Если нет согласия несовершеннолетнего на сотрудничество, в процессе реабилитации  социальный работник ограничивается ролью наблюдателя. Социальный работник имеет право активно вмешаться в ситуацию вопреки воле подростка только в том случае, если есть угроза жизни и здоровью уличного ребенка;

— принцип принятия. В первое время нельзя оценивать поступки уличного ребенка, так как все его поступки продиктованы стремлением выжить в сложных условиях, и никто не в праве осуждать его за это. После установления доверительных отношений можно выражать свое мнение относительно тех или иных поступков уличного ребенка, но при этом всегда делать скидку на те условия, в которых живет ребенок;

— принцип доверия.  Принцип доверия подразумевает отказ от подозрений к информации, которую выдает уличный ребенок в процессе общения. Это необходимое условие в установлении доверительных отношений между социальным работником и ребенком. Уличный ребенок со временем почувствует полное доверие со стороны социального работника, начнет раскрывать свои секреты и давать правильную информацию, что позволит получить достоверную картину о ребенке; 


— принцип открытости. Дети очень чувствительны ко лжи. Нужно быть предельно честными и открытыми при общении с ними. Если вы не знаете ответа на их вопрос, то достаточно сказать, что вы не знаете ответа;
— принцип ответственности и пунктуальности. Принцип основан на простой мысли: если обещал ребенку —  выполни. Если  социальный  работник назначил встречу ребенку или обещал прийти в такой–то день или в такой–то час, он обязательно должен быть в назначенное время, в обозначенном месте. Если он обещал отвести ребенка куда-нибудь (на мероприятие, в приют, в медицинский пункт и др.)  или принести что-либо, в чем сейчас нуждается ребенок (еда, одежда, лекарство), —  он обязан это выполнить. Иначе он навсегда потеряет доверие этого ребенка;
— принцип единой команды. Уличная работа — это командная работа. Уличные дети постоянно меняют  место проживания, место работы и поэтому тесное взаимодействие различных служб позволит удержать в поле зрения всех уличных детей.
       Уличная социальная работа предполагает регулярные встречи с детьми, им всегда сообщается, где и когда можно найти социальных работников в случае необходимости.  Характер и объем дальнейшей помощи определяется социальными работниками в зависимости от конкретных обстоятельств;

—  принцип системности. Работа на улице должна подразумевать под собой систему, позволяющую вести планомерную, систематическую многоуровневую работу с детьми; 


—  принцип комплексности. Данный подход заключается в том, что ЦЗД, работая по принципам компонентов, позволяет расширить формы работы и оказания помощи уличным детям вернуться в общество.

Помимо основных принципов работы, аутрич работник должен пользоваться «Золотыми правилами»:


— не опаздывайте;

— не приносите/не показывайте дорогих вещей (сотовый телефон, драгоценности);

— не давайте деньги, подарки;

— не давайте личных адресов и номеров телефонов;

— будьте внимательны и осторожны, чтобы дети не проследили вас до дома;
— не лгите;

— делайте то, что вы обещали сделать;

— не обещайте ничего, что вы не сможете сделать;

— не спорьте друг с другом при детях;

—  сохраняйте свой авторитет;

—  противоборствуйте, если ребенок наглядно врет;

— проверяйте информацию, которую вам дали дети о ваших коллегах;

— не провоцируйте детей. 

А также помните:

—  одежда должна быть простой и удобной для работы на улице;
— аутрич работники должны иметь четкое представление, какие формы помощи можно оказать уличным детям, какие есть приюты, медицинские и образовательные центры, какие есть правозащитные организации, так как ребенку может понадобиться медицинская, юридическая или другая  форма помощи; 

— необходимо выявить, какие есть кружки и спортивные секции, для возможности мотивации ребенка  в  участие в программе и организации досуга ребенка;
Обычно уличный ребенок имеет целый пакет социальных, психологических, медицинских, юридических, а иногда и психиатрических проблем, поэтому социальному работнику необходимо знать и поддерживать связь с организациями и людьми, которые могут быть полезны в решении сложных ситуаций. Нужно использовать опыт и возможности этих организаций, так как жизнь уличных детей сопряжена с опасностями различного рода и адрес медицинского пункта им жизненно необходим. Нужно рассказать детям, что есть такие места, где они могли бы получить необходимую помощь. 

Деятельность социальных работников, работающих на улице, требует высокой ответственности, информированности и широкого спектра умений и коммуникативных навыков для сбора информации о нахождении и состоянии детей, живущих на улице или работающих на рынке, и знакомства с ними, а также оказания им необходимой помощи и поддержки.

Аутрич работники осуществляют свою деятельность на 3-х уровнях:

1 уровень. Наблюдение и слушание каждого ребенка в отдельности, а также группы детей;
2 уровень. Установление контактов и сбор информации;
3 уровень.  Развитие отношений.

1 уровень. 
Наблюдение и слушание каждого ребенка в отдельности, а также группы детей 
При поиске уличных детей социальные работники раздают взрослым людям, работающим в этих местах,  и сотрудникам различных организаций информационные листки с просьбой сообщить о детях, нуждающихся в помощи, по определенному адресу и телефону. Также информационные листы раздаются и уличным детям, где указано, куда они могут обратиться, если им будет нужна помощь.

Определить уличного ребенка несложно. Как правило, таких детей выделяет неопрятный, а порой очень грязный, замученный внешний вид, необычное шумное поведение. Многие из них употребляют токсичные вещества прямо на улице. Держатся они мобильными группами или в одиночку, в районе авто- и железнодорожных вокзалов, кафе, магазинов и рынков, где легко можно найти деньги попрошайничеством, где могут дать еду, или такие дети собирают бутылки и утиль. Обычно  эти  дети совмещают какую-либо работу с мелким воровством, их физическое и моральное состояние внушает беспокойство и может служить сигналом к действию аутрич работника.
Кроме этого, уличных детей можно найти на перекрестках с интенсивным движением, просящими подаяние, в брошенных полуразрушенных домах, в открытых люках теплотрасс, в подъездах, подвалах и на чердаках обычных домов, в подземных переходах. Больше всего такие дети собираются на рынках, вокзалах,  в местах скопления людей —  там, где можно подзаработать, попрошайничать или что-то своровать.

Социальные работники, работая на улице, прежде чем подойти к ребенку и познакомиться, некоторое время наблюдают за ним:

— за его поведением (агрессивный или дружелюбный, оживленный или пассивный, открытый  или подозрительный);

— с кем он общается, на каком языке говорит;

— каким образом зарабатывает на жизнь.

Уличный социальный работник, работая на улице, обязан соблюдать технику безопасности:
· работать  всегда  в парах (желательно, мужчина и женщина), особенно при посещении незнакомых мест, подвалов и т.д.; 

· откликаться на приглашения детей посетить их место обитания только после, того как будет собрана достаточная информация, гарантирующая безопасность социальных работников;
· свести к минимуму телесный контакт во избежание заражения различными заболеваниями;
· не вступать в контакт или сводить его к минимуму с детьми и взрослыми, находящимися в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
· всегда иметь при себе удостоверение уличного социального работника во избежание конфликтов с различными людьми и сотрудниками  милиции.

2 уровень. 
Установление контактов и сбор информации 
Основываясь и руководствуясь результатами наблюдений, выбирается тактика подхода, так чтобы ребенок или группа детей  чувствовали себя комфортно.
Знакомство не является особой проблемой. Очень эффективно идет работа, когда социальные работники работают парами, еще лучше, когда в паре есть мужчина и женщина. Действия в парах являются оптимальным решением, позволяющим соблюсти баланс между безопасностью работы, с одной стороны, и формированием доверия у уличного ребенка, с другой стороны. В вечернее время работы в поле зрения социальных работников попадает наибольшее количество детей группы риска.

Начало работы должно быть построено на сборе всей доступной информации. Поэтому сбор информации начинается с мест, где могут находиться дети, желательно, в расслабленном состоянии. Поиск и непосредственное знакомство с уличным ребенком, знание  проблем и потребностей на местах, позволит более четко скорректировать цели будущей  работы. Любая существующая информация будет неоценимой для работы с детьми.  Основные источники информации —   это сами дети и собственные наблюдения социальных работников. Иногда информацию можно получить от бывших уличных детей, от сотрудников правоохранительных органов, от тех, кто вечерами постоянно работает на улице  и видит этих детей. 

Первый контакт с уличными детьми может шокировать, они могут показаться неприличными, а их действия —  угрожающими. Можно столкнуться с откровенной грубостью с их стороны. Есть опасность заражения кожными и другими заболеваниями. Они умело используют контакт с сочувствующими людьми, чтобы попытаться приобрести у них что–то существенное —  деньги, еду, одежду или сигареты.

На первый контакт с социальными работниками дети, скорее всего, пойдут с недоверием. Социальный работник может представиться (сразу предупреждает детей,  что он не из милиции), рассказать о своей работе, чем он занимается и для чего. Первая встреча обычно должна быть непродолжительной (10-15 минут). Хорошо срабатывает просьба оказать содействие в поиске детей, нуждающихся в помощи, на которую уличные дети часто c удовольствием соглашаются.

 Для того чтобы завести дружелюбную беседу с беспризорными детьми, необходимо постараться найти какое-нибудь удобное место, где можно присесть и в спокойной обстановке  поговорить с ребенком (детьми). При разговоре  можно достать жвачку (конфетку) себе и при этом угостить ребенка (ребят). Это способствует благоприятной обстановке при беседе. Когда вы подходите к ребенку (детям), и он (они) в это время сидит (сидят), например, на корточках, то и социальному работнику надо присесть рядом; если стоит (стоят), тогда и социальному работнику надо разговаривать стоя. Уличный работник должен быть всегда на одном уровне с ребенком. Это помогает успешно начать беседу, способствует доверительному отношению, не создает суеты и благоприятно действует на длительность встречи.

Нужно стараться не привлекать внимание прохожих. Начинать разговор надо ненавязчиво, с юмором, не сразу переходя к главным вопросам  Можно поговорить с ребятами (ребенком) о роде их занятий или просто предложить им еду, если они голодны, но не стоит постоянно покупать еду — это лишь продлит проживание на улице, и ни в коем случае нельзя давать денег. Соблюдение этих рекомендаций  создаст дружелюбную атмосферу, и ребенок (дети) доверится (доверятся) этому человеку. Во время такой дружелюбно протекающей встречи можно многое узнать о ребенке и предложить ему соответствующую помощь и поддержку.

Постепенно, на следующих встречах, можно поговорить об истинном положении ребят на улице, узнать, где ночуют, о причинах их ухода на улицу, нуждаются ли они в «Приюте», где могут жить и учиться или посещать   дневной центр, где могут получить медико-психологическую помощь и общее развитие. Определить, нужна ли им медицинская помощь, хотят ли они учиться или посещать какие-нибудь кружки или спортивные секции. Очень хороши для установления контактов ссылки на общих знакомых среди уличных детей. Во время встреч не надо спешить задавать много вопросов, дети должны привыкнуть к вам, чтобы быть достаточно откровенными с вами. Иногда не вовремя заданный вопрос может перечеркнуть все ваши усилия по сбору необходимой информации.

Необходимо помнить, что, устанавливая контакт и собирая информацию, вы должны  пользоваться методом беседы и ни в коем случае не переходить на допрос.

Беседа —  это основной метод в работе с ребенком на улице,  она должна носить доброжелательный характер, поскольку это самый наилучший способ завоевания его доверие. Проведение беседы на родном языке ребенка с учетом его возраста, пунктуальность, стабильность, ответственность, оперативность и четкость соблюдения графика работы на улице дает социальным работникам дополнительные возможности при завоевании доверия уличных детей. Регулярные беседы с детьми помогут лучше понять их проблемы и потребности. Во время встреч ребенку необходимо сообщить информацию о возможной помощи и поддержке, узнать, кто он и что привело его на улицу. Этим социальный работник создает неформальную атмосферу взаимопонимания и доверия.

Для успешности в сборе информации и налаживании доверительных отношений  необходимо помнить:

— стоит избегать длинных и сложных предложений, а использовать только короткие и простые;
— не показывать осуждения, никогда не обращаться с ребенком грубо, оскорбительно или унизительно;
—  использовать контакт глазами на уровне глаз ребенка;

—  хорошая беседа должна быть естественной, прежде чем задать вопрос, дайте какую-либо информацию (свое имя, место работы и др.);
—  информация должна быть достоверной и даваться с обеих сторон одинаково;

—  задавая вопросы, внимательно слушайте;
—  будьте на равных с ребенком;

—  помимо слов, которые говорит ребенок, обращайте внимание на его язык жестов, который может быть красноречивее  речи;

—  следует задавать больше открытых вопросов, чем закрытых;

—  поощрять выбор ребенка, не навязывать мнений и решений;

— будьте терпеливы; 

— поблагодарите ребенка за рассказ, каким бы он ни был и т.д. 

3 уровень.  
Развитие отношений

Чтобы «вытащить» беспризорного ребенка с улицы, необходимо установить доверительные отношения, которые возможны в силу частых контактов с ним и с его друзьями. Работая на улице, можно встретить группу беспризорных детей. Обычно невозможно уговорить всю группу пойти в «Приют» и остаться там, такие дети приглашаются в компонент «Реинтеграция уличных детей в систему образования». Это дневной центр, куда они могут прийти и получить другие услуги. Например, они могут один раз в день покушать, участвовать в занятиях и тренингах, мероприятиях и играх. Там с ними проводятся индивидуальные беседы, на которых заинтересовывают детей прийти в приют. Если даже сразу при первой встрече удается заинтересовать и уговорить группу беспризорных детей поехать в приют, то после того как дети в приюте искупаются, переоденутся, покушают, обычно в тот же день они всей группой уходят обратно на улицу. При  этом они также могут уговорить и увести на улицу еще одного или нескольких детей из приюта. Поэтому детей мы можем пригласить  только для того, чтобы они посмотрели, как живут там дети. 
Иногда в группе оказывается совершенно новенький ребенок, который только  что ушел из дома, или ребенок болен, или одна девочка в группе мальчиков, или другой ребенок, нуждающийся в какой-либо экстренной помощи, и его нужно безболезненно оторвать от группы. Тогда социальные работники, работая в паре, могут применить метод отсечения ребенка от группы и индивидуально поработать с ним, пригласив его в приют для оказания дальнейшей помощи. Этот метод может быть применен во время работы с группой детей, когда один социальный работник прилагает все усилия для концентрации внимания всей группы на себя, а второй потихонечку начинает работать с ребенком, приглашает его поговорить в сторонке от группы. И в результате индивидуальной беседы заинтересовывает, убеждает его и приглашает в «Приют».
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Возврат ребенка в семью или общество необходимо совершать как можно быстрее, так как каждый день, прожитый на улице, уменьшает шанс спасти его. Поскольку возникает привычка к такому образу жизни, происходит адаптация к уличным условиям. Кроме того, учитывая условия их жизни, социальными работниками обнаруживаются факты, при которых дети становятся жертвами преступников, гибнут в результате несчастных случаев, подхватывают инфекционные болезни, становятся инвалидами и нередко эксплуатируются взрослыми.


Очень важно правильно определить, какое реабилитационное пространство необходимо для каждого уличного ребенка. При этом необходимо учитывать и черты индивидуальных характеров, их жизненную ситуацию. Для того чтобы ребенка легче было привлечь в какую-нибудь программу, социальные работники ЦЗД стараются привести его только для того, чтобы показать  возможности для улучшения его жизненной ситуации через приют, где живут дети, или программу дневного центра для работающих детей на Ошском рынке или рынке «Дордой». Обычно, когда социальные работники рассказывают о программах, в которых дети могут принять участие и уйти с улицы, дети не очень верят, это не мотивирует их к изменению своего положения. Учитывая их прошлый  жизненный опыт  и частые обманы, аутрич работники предлагают им самим все посмотреть и принять собственное решение остаться или уйти. 

Придя в «Приют» или Дневной центр, многие дети испытывают удивление, видя своих друзей, которые живут в другом мире — теплом, уютном, чистом и безопасном. После такого впечатления они задумываются  и, если даже не сразу, со временем соглашаются прийти в ту или иную программу. Очень хорошо, если ребенок сразу согласится пойти с социальными работниками туда, где ему реально могут помочь, но сразу менять свой образ жизни соглашаются единицы.

Помимо работы на улице, в обязанности уличного социального работника входит ведение некоторых документов: 
—  записи в дневнике, что позволит сохранить для системной обработки максимум собранной информации, которая в дальнейшем поможет в работе;

— составление списка уличных детей;

—  заполнение информационных листков для формирования базы данных и дальнейшей разработки индивидуальных реабилитационных программ для каждого ребенка. 
—   ежемесячные отчеты о проделанной работе. 

Вся эта информация, за исключением дневников, хранится в индивидуальных папках. Очень важно помнить, что нежелательно вести записи в дневнике в присутствии ребенка, поскольку это может вызвать у него подозрение и недоверие,  тем самым велик риск получить ложную информацию. В некоторых случаях можно спросить и получить согласие для ведения записей в дневнике в присутствии ребенка.

ГЛАВА 4. РЕИНТЕГРАЦИЯ РАБОТАЮЩИХ ДЕТЕЙ В СИСТЕМУ ОБРАЗОВАНИЯ

Комплекс мероприятий, проводимых в тесном взаимодействии единой командой специалистов ЦЗД, направлен на достижение поставленных общих целей по адаптации и реабилитации уличных детей, защиты их интересов и прав. 

Действия по реинтеграции работающих детей в систему образования направлены на содействие и расширение доступа уличных детей к формальному и неформальному образованию.

Цель    —  повышение и поддержка образовательного потенциала уличных детей  в возрасте от 6 до 16 лет  и их родителей  для дальнейшего устойчивого развития.

                                 Для достижения цели поставлены задачи:

1. Содействовать расширению доступа к формальному и неформальному образованию уличным детям г. Бишкека и реинтегрировать их в систему образования.

2. Способствовать усилению потенциала и социальных навыков уличных детей и их родителей для защиты своих прав и интересов.

Существуют определенные критерии отбора детей в целевую группу:

· Беспризорные  дети в возрасте от 6 до 16 лет, 

· Работающие дети в возрасте от 6 до 16 лет.

· Родители детей целевой группы
Отзываясь на поддержку первичных потребностей уличных детей через правильное и полноценное питание, ОО «ЦЗД»  в 1998 году разработал «Пищевой проект». Но практический опыт потребовал расширения оказания услуг в данном направлении, и проект впоследствии был переименован «Реинтеграция работающих детей в систему образования». И вот уже 10 лет Центр в рамках этого компонента  оказывает комплексную социально-психологическую помощь беспризорным, работающим детям и их семьям посредством профилактических и реабилитационных  программ. За это время  был накоплен обширный практический опыт, наработаны различные методы  по оказанию поддержки, реинтеграции детей и их семей в общество. 

Деятельность осуществляется на двух крупных рынках города –  Ошский и «Дордой», где открыты Дневные Центры. Ежедневно в этих Дневных Центрах  работающим детям предоставляется калорийная и качественная пища, медицинская помощь, проводятся занятия по жизненно важным навыкам и неформальному образованию (счет, письмо, чтение), организуются различные тематические и досуговые мероприятия.  На занятиях, которые проводят социальные и медицинские  работники, дети узнают о своих правах и обязанностях, учатся выражать свое мнение и выслушивать других, приобретают знания по личной гигиене, профилактике  многих заболеваний, в том числе передающихся половым путем. Таким образом, дети привлекаются к данному направлению, которое содействует решению сложившихся ситуаций, связанных со здоровьем,  учебой, помогает экономить и накапливать деньги через систему «Банк», повышает личностный потенциал через участие в различных тренингах. 

В начале деятельности были попытки привлечь уличных детей в Дневные Центры или в «Приют» для дальнейшей работы с ними по реабилитации и интеграции их в общество, путем усиления их потенциала и возвращения в систему образования. Но в процессе работы выяснилось, что голодный ребенок не в состоянии думать о чем–либо, кроме еды. Откликаясь на первичную потребность детей, ЦЗД организовал  одноразовое ежедневное кормление детей калорийной, богатой витаминами пищей. Это стало сильной мотивацией для них, и они начали  регулярно посещать компонент «Реинтеграция в систему образования». Дневной Центр — это то место, где они могут удовлетворить чувство голода, поиграть, отвлечься от работы и, самое главное, здесь им окажут поддержку. Дневные Центры стали площадкой реабилитационного  пространства, где эффективно  осуществляют свою деятельность   другие компоненты ЦЗД, такие как «Медико-социальный», «Профессиональное обучение»,  «Повышение личностного потенциала», «Группы самопомощи» (ГСП).
Во время реализации  любого компонента очень важно вести документацию. Поэтому социальными работниками при поступлении ребенка в «Реинтеграцию уличных детей в систему образования» заполняются формы, разработанные и утвержденные  в организации:
· Информация о ребенке;
· Информация о семье;
· Контракт  
 (Приложение № 1, 2, 3).
Дополнительно   проводятся беседы, в ходе которых уточняются и расширяются данные о ребенке и его семье.  Социальный работник посещает место проживания  работающего ребенка, знакомится с родителями и с членами семьи, проводит исследование семейного положения, наблюдает за взаимоотношениями. 

Сведения о семье ребенка  собираются  с его слов, а также из посещения  и обследования семьи и  бытовых  условий.
После принятия ребенка с родителями  или опекуном заключается контракт, где четко прописаны роли и ответственность каждой из сторон.  

 В зависимости  от потребности семьи родственники ребенка приглашаются на «тематические  сессии» и консультации  по вопросам  доступа детей к системе образования, здравоохранения, восстановления документов и др. 

В своей деятельности социальные работники используют как индивидуальную, так  и групповую работу, проводят тренинги, тематические и неформальные занятия по навыкам счета и письма, организуют  досуг.  

Доброжелательное отношение к ребенку  —  это  наилучший способ завоевания его доверия. Во время беседы необходимо использовать простой, доступный и, желательно, родной  язык.

В результате наблюдения, беседы, интервью выявляются проблемы, с которыми сталкиваются  дети: крайняя бедность, недостаток внимания и заботы  со стороны родителей, отсутствие безопасности, нарушение  привычного образа жизни в связи с переездом, потерей жилья и стабильности. Все эти факторы лишают детей  детства и вынуждают  принять на себя ответственность за семью, нести которую они ещё не готовы. 

В результате  проведения тематических встреч, тренингов и участия родителей в группах самопомощи повышается их личностный потенциал,  ответственность за жизнь, здоровье и образование с хрупких детских плеч перекладывается на родителей. Происходит постепенное изменение отношения родителей и детей  к учебной  и трудовой деятельности, восстановлению нарушенных связей со школой, овладению навыками общего развития, наращиванию познавательной активности. 

После прихода ребенка в компонент  в период адаптации, который длится около 10 -15 дней,  с ним проводится индивидуальная работа. Для установления  качества отношений ребенка с родителями, близкими и дальними родственниками, друзьями и знакомыми применяется метод «Сетевой карты социальных связей». Это дает возможность составить план работы по возврату ребенка в школу с участием   его семьи  и различных ведомств. («Карта социальных связей»  см. приложение № 4.)

При составлении плана также учитываются  проблемы, с которыми ребенок может столкнуться по возвращении в школу. Переполненность классов, недостаток педагогов, неподготовленность школ для работы с детьми с пробелами в обучении  приводят к увеличению числа конфликтов между учителем и учениками. Нередко успеваемость ученика по предмету находится в прямой зависимости от отношения учителя к нему. Это может стать доминирующей причиной того, что дети бросают школу, не завершив всего цикла образовательного процесса.  Все эти проблемы обсуждаются  вместе с  ребенком, с его родителями и принимаются совместные решения. 

Так как у  детей примерно одинаковый опыт, они могут оказывать моральную поддержку друг другу, совместно решать проблемы, очень важно наряду с индивидуальной работой проводить и групповую. Дети общаются  между собой, делятся своими чувствами, рассказывают, что происходит  с ними, обмениваются мыслями о том, как преодолевать трудности. Например, когда нарушается  дисциплина одним из них, остальные члены группы берут на себя обязательство отслеживать поведение друга. Принадлежность к какой-либо группе, участие в её деятельности и церемониях придают членам этой группы сознание своей безопасности и целостности. 

В группе дети получают очень много положительных эмоций, здесь  присутствует сплоченность, взаимодействие,  заинтересованность и участие, много юмора и смеха. В деятельности Дневных Центров приняты такие формы  групповой работы, как ежемесячные собрания детей, занятия,  тренинги, а также различные досуговые мероприятия. На ежемесячных собраниях дети получают различную информацию о  кружках по интересам, обучающих курсах, о предстоящих тренингах и мероприятиях, обсуждаются правила  поведения и посещения Дневного Центра и другие проблемы, касающиеся детей.  
Для усиления потенциала  детей и родителей проводятся занятия по привитию жизненных навыков и правам, которые включают в себя навыки общения, умение справляться с эмоциями и стрессами, планирование семьи, принятие решений и разрешению проблем, личной безопасности. Однако теоретических знаний недостаточно. Предоставление информации должно быть сбалансировано  с развитием практических навыков.  Занятия проводятся с применением  таких интерактивных методов, как игры-разминки, работа в группах, ролевые игры, дискуссии, мозговой штурм и др. 


Таким образом,  дети приобретают навыки для  будущей взрослой жизни. Так, по инициативе детей в 2002-м был организован «Детский фонд», в который по общему решению они еженедельно сдают по 1 сому на  оказание помощи детям, попавшим в трудную ситуацию (болезнь, отсутствие обуви, чтобы идти в школу и др.). Другой инициативой была организация системы «Банк», куда дети могут делать индивидуальные взносы с целью сбережения денег для приобретения школьных и жизненно необходимых  вещей. Для этого заведены  личные сберегательные книжки, где  ведется учет денег.  В этом детям помогают социальные работники. 

ОБРАЗОВАНИЕ 
Согласно данным ЦЗД, за 2006-2007 гг. из 348 детей, участвовавших в компоненте, 238 детей, что составляет 68,4 %, не учились на момент поступления. Причинами этого являются наличие пробела в обучении, другие препятствия — отсутствие документов, отсутствие регистрации, необходимость работать, отсутствие возможности покрыть расходы школы, отсутствие программы  обучения для детей с пробелами в обучении и т.д. Для реализации основной цели по возвращению детей в систему образования каждый год, начиная с мая, социальные работники проводят работу с родителями и детьми, которые должны по возрасту поступить в 1-й класс, и их родителями, мотивируя их участвовать в 100-часовой программе по подготовке  детей в школу. В связи с тем, что они являются внутренними мигрантами, не имеют регистрации по месту проживания, живут на съемных квартирах, не могут оплачивать денежные взносы, школы не хотят принимать этих детей,  приходится прилагать много усилий по защите прав на образование и продвижению интересов детей. Для этого проводятся встречи с директорами, учителями школ, представителями центров образования.

С июня по август проводится интенсивная работа с детьми, с родителями о процедурах приема и с директорами по устройству детей в школу.  К сожалению, многие родители часто по не зависящим от них причинам не могут собрать и подготовить документы вовремя. Нередко сами родители не имеют паспорта, а это, в свою очередь, делает невозможным  восстановление или получение  свидетельства о рождении ребенка.
Для детей с пробелом в обучении социальные работники проводят неформальные занятия по элементарным навыкам письма, чтения и счета. При проведении этих занятий используются интерактивные методы обучения, что способствует более успешному усвоению материалов. 

Для более эффективной деятельности  проекта по обучению детей в школе   работа с детьми и родителями  проводится в четырех группах: 

1. Работа с детьми, которые не посещают школу:
· Индивидуальная работа (определение причин и проблем, беседа и консультирование);
· Групповая работа:

—  с целью повышения интереса и усиления мотивации к обучению детей, не обучающихся в школе, проводится общая встреча с детьми, которые  успешно учатся в школе; 

— проведение занятий с детьми по вопросам важности получения образования;
— проведение занятий  по праву на образование;
— проведение общей встречи детей и родителей о вреде детского труда и мотивации к обучению в школе;
— проведение тематической сессии для родителей по возвращению детей в систему образования;
· Привлечение детей к занятиям по неформальному обучению (письму, счету и чтению) ;
· Привлечение детей к курсам и  кружкам по интересам для усиления потенциала, развития кругозора и для мотивации обучения в школе.
2. Работа с детьми и родителями, у которых нет документов:
· Индивидуальная работа с родителями (определение причин, информирование и консультирование);
· Проведение тематической  сессии для родителей по восстановлению или получению документов.  Родители получают информацию, о том, куда могут пойти, к кому обратиться, получают контактные данные организаций, где могут им помочь в восстановлении и получении документов;
3. С детьми, которые часто пропускают школу и отстают в учебе:
· Индивидуальная работа с ребенком (определение причин и проблем, совместное принятие решений); 

· Посещение школы (отслеживание успеваемости и посещаемости детей, встреча с классными руководителями);
· Встреча с родителями (индивидуальная беседа, «тематическая сессия» по обучению ребенка в школе);
· Привлечение детей к неформальным занятиям  в Дневном Центре;
· Привлечение детей к курсам, кружкам по интересам.

Все это делается для усиления навыков обучения, устранения причин и разрешения проблем, по которым ребенок не посещает школу, для того чтобы ребенок догнал своих сверстников по программе, для мотивации получения образования.

4. С детьми, которые получают финансовую поддержку:
· Индивидуальная работа с детьми и родителями (для мотивации в обучении, для отслеживания распределения финансовых средств);
· Групповая работа с родителями детей, получающих финансовую поддержку (мониторинг воздействия и влияния финансовой поддержки на обучение детей в школе, через обсуждение и анкетирование);
· Отслеживание успеваемости и посещаемости детей в школе. 

В результате получения финансовой поддержки дети могут учиться в школе, получать школьные принадлежности и  деньги на транспортные расходы.

ДОСУГ  
Детям предоставляется возможность участвовать в различных мероприятиях, способствующих физическому, умственному и культурному развитию. Это игры, музыкальные и спортивные конкурсы, посещение театров, кинотеатров, парков, аттракционов, просмотр телепередач, участие в драматическом кружке или в постановке кукольного театра. Участвуя в спектаклях, дети реализовывают себя через костюмирование, особый словарь общения, обряды, ритуалы. Игры же строятся на разнообразных сценариях и социальных ролях, демонстрируя уровень организаторских способностей детей, развивая физические способности, ловкость, силу, координацию. Посещение различных культурно-массовых мероприятий помогает реинтегрировать детей в общество, учит культуре поведения, способствует усилению внутреннего потенциала ребенка и расширению его кругозора. Дети знакомятся с культурой и ценностями своей страны, своего народа.

РАБОТА С СЕМЬЕЙ 
Одна из основных целей компонента — восстановление функций семьи для создания нормальных условий воспитания и получения образования ребенком.

Формы работы с семьей подразумевают распределение семей по критериям благополучия и разделения их на категории.

Категории семей

Главный критерий определения благополучия семьи — это качество детско-родительских отношений. В соответствии с этим выделяют 6 категорий семей:

1. Социально  здоровые семьи;

2. Проблемные семьи — семьи, в которых  разведены родители, в этом случае дети вину за развод родителей  берут на себя, семьи, где умер кто–либо из членов семьи, где ребенок находится без присмотра; 

3. Кризисные семьи —  отсутствие документов, жилья, плохое здоровье, т.е. ситуации, когда семья самостоятельно справиться не может, но не семья алкоголиков;
4. Асоциальные семьи —  один из родителей злоупотребляет алкоголем, но еще не полностью утрачены детско-родительские отношения. Как правило, в таких семьях дети изъяты из семей органами опеки и устроены в детские дома, откуда они убегают, так как любят своих родителей; 

5. Аморальные семьи —  пьющая семья, дети предоставлены сами себе. Полностью утрачены детско-родительские отношения;
6. Антисоциальные семьи —  детско-родительские отношения, связи утрачены, дети предоставлены сами себе. Семьи, которые живут за счет эксплуатации и принуждения членов своей семьи к противоправным действиям. Необязательно алкоголики.
Проанализировав ситуацию, пришли к выводу, что целесообразнее работать с категориями семей под номерами с 2,3,4. Основной показатель при этом —  сохранность детско-родительских отношений. В категории 3  — кризисные семьи, но  детско-родительские отношения сохранены. В категориях семей 5, 6 фокус работы был переведен на детей. В этих семьях разрушены детско-родительские  отношения, работа со всей семьей, как показала практика и опыт, неэффективна. 

Работа с семьей включает в себя:
· Первичный визит в семью (знакомство, установление контактов с родителями);
· Сбор и обобщение информации о семье. Заполнение формы «Информация о семье»;
· Проведение «тематических сессий» по восстановлению документов, о важности получения образования детьми и заключение контракта;
· Вовлечение родителей в совместную деятельность, организация и проведение обучающих тренингов и занятий;
· Проведение групповых встреч для обсуждения нужд и проблем детей и получение информации;
· Повторное посещение семьи через 6 месяцев  для исследования финансовой устойчивости семьи и условий проживания;
·  Объединение родителей в группы самопомощи (ГСП).

Как было уже сказано выше, с родителями заключается контракт по сотрудничеству, также родители приглашаются на ежемесячные групповые встречи, где обсуждаются нужды и проблемы семьи. На эти встречи по запросу родителей приглашаются специалисты различных организаций (например, представители паспортного стола, представители загса, социальной защиты, директора школ, представители районной администрации, врачи и т.д.), которые знакомят со своими направлениями в работе, информируют и консультируют родителей по интересующим их вопросам. Проводятся тренинги и занятия по воспитанию детей, по гендерным вопросам и т.д.
Один раз в год проводится встреча с детьми и родителями, где применяются различные методы РСA (совместное изучение  нужд сообщества): ежедневное расписание, круговая диаграмма, сезонные календари, диаграмма связей, по которым определяются нужды и потребности родителей и детей. 

— Ежедневное расписание используется для определения задач и мероприятий, осуществляемых тем или иным лицом в повседневной жизни. Например, родители, составляя свой распорядок дня, сравнивают и соотносят частоту и продолжительность мероприятий в отношении детей, их обучения с другими мероприятиями; 

— Круговая диаграмма — метод деления чего-либо на пропорции например, доходов  и расходов человека, или насколько определенные проблемы влияют на чью-то жизнь.

—  Диаграмма связей может использоваться  для анализа местных организаций  и степени их значения для родителей; 

— Сезонный календарь используется для отражения каких-либо изменений в жизни людей, к примеру занятость людей в разное время года.
  На этой встрече принимают участие 3 группы — родителей-женщин, родителей-мужчин и детей, которые работают в отдельных  группах. После проведения этих встреч и анализа наработок родителями избирается инициативная группа из их числа, разрабатывается план действий по разрешению определенных проблем и потребностей. 

Важное значение ЦЗД придает участию самой целевой группы. Целью инициативной группы является защита прав и продвижение интересов детей и содействие в разрешении их проблем. Ею был разработан устав группы, определены цели и задачи, а также избраны лидер и секретарь. Определен перечень документов: месячный и годовой план, отчеты, протоколы встреч. У каждого члена инициативной группы есть свои определенные обязанности. Члены ИГ ежемесячно проводят свои встречи и рассматривают вопросы, касающиеся проблем детей, помогают другим родителям отслеживать и решать проблемы детей в школе. Они участвуют в различных акциях и круглых столах, встречаются с директорами школ, депутатами для защиты прав и лоббирования интересов детей, проводят родительские встречи. Организуют и проводят различные культурно-массовые мероприятия. Сопровождают детей в театры, кино и на другие различные мероприятия. Члены инициативной  группы в своей деятельности используют творческий подход, они инициативны и ответственны. 

Для обучения и усиления потенциала членов ИГ социальные работники проводят различные тренинги — по ведению документации, планированию, написанию отчетов, навыкам фасилитации, общения, взаимоотношениям в семье, воспитанию детей, предотвращению насилия, лоббированию и т.д. 
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С целью усиления финансовой состоятельности родителей, поднятия их потенциала и снижения факторов, приводящих к детскому труду, в 2002 году на базе проекта «Реинтеграция работающих детей в систему образования» был разработан проект - «Группы самопомощи». Главный акцент здесь сделан на активизации родителей, вовлечении их в совместную работу, развитии навыков самопомощи и взаимопомощи, формировании ответственности за своих детей. С родителями работают как индивидуально, так и методом групповых встреч. Таким образом, для родителей создается воспитательная и развивающая среда. 

ГЛАВА 5.  ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ВРЕМЕННОГО ПРОЖИВАНИЯ ДЛЯ УЛИЧНЫХ ДЕТЕЙ («ПРИЮТ») 

Для организации временного проживания безнадзорных детей  при ЦЗД в 1999 г был организован «Приют», который представляет собой учреждение открытого типа,  рассчитанный  на 25 детей, проживающих на улицах и у которых есть желание изменить свою жизнь.

 Основная цель «Приюта» —  обеспечить охрану жизни и здоровья воспитанников,  правильное  физическое  развитие  детей,  привитие им культурно-гигиенических навыков.

 Основными задачами «Приюта»  временного  проживания  для беспризорных  детей являются»:

— снятие остроты психического напряжения и уровня тревожности у воспитанников; 

— проведение  первичной адаптации ребенка к жизни в социально здоровой среде;

— защита его права, законных интересов;

—восстановление или компенсирование утраченных социальных связей;

— укрепление и развитие важнейших форм жизнедеятельности — образование, труд, общение;

— решение вопросов о дальнейшем жизнеустройстве ребенка.
Все мероприятия «Приюта»  можно разделить   на три основных   этапа:

I. Привлечение ребёнка в «Приют»;
II. Жизнь ребёнка в «Приюте» (реабилитационный период); 

III. Выход из «Приюта» (предоставление альтернативы уличной жизни).
I  ЭТАП.  
Привлечение ребёнка в  «Приют»
Дети приглашаются в «Приют» уличными социальными работниками, которые работают на улицах города на регулярной основе, как  в дневное, так и в ночное время. Ночная работа проводится 3 раза в 2 месяца. 

Кроме этого, дети могут самостоятельно обратиться в «Приют».

Зачастую дети сами приводят других детей, особенно в зимний период. Необходимо отметить, что точно также дети могут и увести из «Приюта» других детей. Это говорит о том, что среди безнадзорных детей, которые очень ведомы, есть «авторитеты», имеющие власть над другими и любыми путями могут на них повлиять.

При привлечении ребенка в «Приют» социальные работники опираются на следующие критерии приема: 
1. Беспризорные дети (24 ч. на улице);
2. Дети от 6 до 15 лет на момент поступления;
3. Желание ребенка; 

4. Наличие мест;
5. Ребенок ранее пребывал в «Приюте» менее  3-х  раз (решение относительно тех детей, которые проживали в «Приюте» более чем 3 раза, принимается на педагогическом совете);
6. По чрезвычайным ситуациям:

— в зимнее время года;

— ребенок, временно оставшийся без опеки родителей (в случаях, если родители в больнице и при отсутствии родственников, которые могли бы заботиться о ребенке); при этом родители должны подать письменное заявление и оставить копии своих документов;
— по соглашению с другими организациями (при этом обязательным условием является подача письменного заявления организацией, после чего должен быть составлен письменный договор о сроках пребывания ребенка в «Приюте», о ролях и ответственности каждой из сторон)

Процедура приема:
Прием в «Приют» осуществляется в течение календарного года. Учитывая целевую группу, в «Приют» могут приниматься беспризорные дети без документов, удостоверяющих личность, и без направления органов государственного управления. При принятии сотрудники должны быть внимательны к любому ребенку. 

В «Приют» не могут быть приняты лица, находящиеся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Дети с явными признаками обострения психического здоровья  должны быть направлены в соответствующее учреждение.

При приеме ребенка в «Приют» со стороны социальных работников создается дружественная атмосфера. После  знакомства  с ребёнком необходимо дать возможность искупаться, предоставить чистые вещи (если есть необходимость) и желательно накормить его. В случае, если  ребенок имеет симптомы болезни  на момент поступления в приют, медицинские работники окажут первую помощь, при необходимости направляют его в поликлинику или больницу для соответствующего обследования и лечения. Если же острой необходимости в медицинской помощи нет, то каждый ребенок проходит обязательное медицинское обследование позже. 

Затем ребенок  знакомится с приютом, здесь можно привлечь детей, которые уже живут в нем, чтобы они показали ему, где  спят, где играют и т.д. 

Первые три дня ребенок знакомится с внутренними правилами, правами и обязанностями во время проживания. Ребенок обычно с подозрением относится ко всему, поскольку его опыт жизни на улице оставляет свой отпечаток. Социальным работникам необходимо быть внимательным и подробно ознакомить его с жизнью в «Приюте», показать его «личное пространство»: кровать, где он будет спать, шкафчик, где его вещи будут лежать (если есть возможность выбора, то можно ребенку предоставить выбор, на  какой кровати он хотел бы спать).  Можно вручить ребенку игрушку (плюшевого мишку для девочек или для мальчиков можно машинку). Очень важно, чтобы  ребенок чувствовал доброжелательную атмосферу и, самое главное, безопасность. 

На этом этапе роль других детей, живущих в «Приюте», тоже важна, поскольку ребенок, слушая их рассказы о том, как они здесь живут,  как они проводят культурные мероприятия, какие у них обязанности и правила,  может спокойно подумать и принять окончательно решение о том,  останется он  или нет. 

Каждый ребенок регистрируется социальным работником в журнале, где указывается регистрационный номер и под этим же номером заводится «Личный файл», в него входит вся информации и документация ребенка:

1. Форма основной информации о ребенке.

2. Информация о ребенке.

3. Контракт.

4. Диагностика и анализ проблем.

5. Индивидуальное планирование работы с ребенком.

6. Индивидуальное планирование работы с семьей.

7. Ежеквартальный отчет о прогрессе ребенка.

8. Оценка.

9. Дневник наблюдений.

10. Параллельное планирование с ребенком.

При сборе первичной информации о ребенке устанавливается его личность, сведения о семье, адрес проживания, школа, где учился и т.д. Во время сбора первичной информации ребенок может сообщить неверную информацию: называть чужое имя, скрыть  регион прибытия. На наш взгляд,  все это связано с тем, что ребенок интуитивно чувствует, что его будут пытаться вернуть в ту среду, откуда он сбежал. Но  тем не менее социальные работники не должны подвергать сомнению слова ребёнка. Необходимо фиксировать всю полученную от ребенка информацию, затем тщательно проанализировать. Если ребенок закрыт и не идет на контакт, то можно повременить, пока ребенок сам не захочет рассказать. При работе с детьми очень важно наблюдать за ребенком, поскольку наблюдение является одним из эффективных методов в работе и источником дополнительной информации. 

Во многих случаях безнадзорные дети приходят в «Приют», без каких-либо документов, устанавливающих личность ребенка, также немало детей, у которых вообще нет документов. Во время диагностики на момент поступления ребенка «Приютом»  также устанавливается, какие документы есть у него, а каких нет. Основными документами являются:

· Свидетельство о рождении ребенка.

· Личное дело из школы.

· Если ребенок сирота, справки о смерти родителей.

· Постановление о направлении  ребенка в детское учреждение и другие  документы, необходимые для достижения поставленной цели  ПИРР и др.

·  Форма профилактических прививок.

И если нет основных документов, проводится работа по их восстановлению. Восстановлением документов занимается социальный работник, работающий с ребенком и его семьей. Если, например, свидетельство о рождении было утеряно,  то восстановить его можно либо через Республиканский архив загса,  либо через районные отделы загса.  В тех случаях, когда свидетельство вообще не получалось, устанавливается  примерный возраст ребёнка путём судебно-медицинской экспертизы на основе костного анализа, затем ходатайствуем в районный суд и отдел опеки и попечительства о разрешении выдачи свидетельства о рождении.  

Социальный работник, ведущий ребенка, должен периодически делать записи в дневнике наблюдений, который должен отражать прогресс развития или отставание как результат пребывания ребенка в «Приюте». 

Всем безнадзорным детям, независимо от путей поступления в «Приют», присуща одна характерная черта —  нарушение развития ребенка. Под развитием ребенка мы понимаем, то,  что по мере взросления  они развиваются в 4-х различных областях:

Физическое развитие — включает развитие ребенка в росте и изменение в теле. Физическое половое развитие сильно влияет на эмоциональное состояние ребенка. Для ровного и здорового физического развития необходимо соответствующее питание, защита от насилия, безопасное жилье и т.д. 

Познавательное развитие — относится к тому, что ребенок знает и понимает. Это процессы интеллектуального развития, развитие мышления, памяти, рассуждения, понимания, решения проблем и принятие решений. В данной области развития делается вклад в виде мотивации получения образования, занятия по формальному и неформальному образованию, с применением познавательных игр и занятий.

Эмоциональное развитие —  относится к чувствам, нежели к знаниям. По мере развития ребенка  формируется умение контролировать  свои эмоции  через социальное взаимодействие. Тем самым у ребенка складывается понимание, представление,  что является «соответствующим» эмоциональным поведением в различных ситуациях. В контексте этой области предусматривается контакт с семьей, защита от пренебрежения и эмоционального оскорбления, помощь психолога.

Социальное и моральное развитие — социальное развитие заключается в умениях налаживать общение и взаимодействие с окружающими людьми. Моральное развитие подразумевает знание/понимание, что является правильным и неправильным. По мере взросления ребенка развитие его понимания в этой области зависит в большинстве случаев от его окружения и от того, кто является для него образцом подражания. Поэтому очень важно создать условия для полноценного адекватного развития ребенка с учетом его возрастных особенностей. 

Информация о ребенке конфиденциальна. Доступ к «Личным файлам» имеют только социальные работники и директор организации, другие заинтересованные лица должны получить разрешение директора. 

II  ЭТАП. 
Жизнь ребенка в «Приюте»  (реабилитационный период) 
Анализ причин беспризорности показывает, что большинство детей из неблагополучных семей. Жизнь на улице или в социально-неблагополучной среде предполагает то, что у ребенка появляются пробелы в той или иной области развития, подтверждение этому можно увидеть и в портрете уличного ребенка.

Необходимым условием социальной реабилитации таких детей является четкое разграничение в жизни приюта  разрешаемого и запрещаемого. Дело в том, что  жизнь на улице  в некоторой атмосфере вседозволенности  развивает в ребенке размытые понятия о социальных нормах поведения. Это неизбежно осложняет реабилитацию ребенка. Предъявления к нему требований относительно выполнения определённых норм, правил внутреннего распорядка должно быть последовательным, но гибким. Важно, чтобы сами дети участвовали в определении правил поведения и последствий нежелаемого поведения. Вновь поступившие дети должны быть обязательно с ними ознакомлены. 

Детям должно быть ясно, что «Приют» включает в свою политику такие запреты:

1. Нельзя красть; 

2. Нельзя употреблять алкогольные и другие психотропные вещества;
3. Нельзя обижать младших и слабых;
4. Нельзя уходить, не предупредив социального работника. 

Комплексная социальная реабилитация осуществляется согласно нижеприведенной схеме

.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



План реабилитационной работы c ребенком

	№
	Мероприятия
	Исполнители
	Срок

	I. Этап. Сбор информации, позволяющей выявить и всесторонне изучить проблемы ребенка и семьи.

	1.
	Первичная беседа. Установление контакта.
	соц. работник,  психолог, 

мед. работники 
	при поступлении,  срок индивидуален для каждого конкретного случая

	2.
	Медицинское обследование
	врач, 

медсестра
	1-5 дней

	3.
	Первичная психодиагностика ребенка.
	психолог,

соцработник
	в течение 10-14 дней

	4.
	Составление карты социальных связей  ребенка (См. приложение 1)
	соцработник 
	в течение 10-14 дней

	5.
	Изучение психологической ситуации в семье и семейно- бытовых условий
	соцработник 
	в течение 10-14 дней для г. Бишкек и Чуйской области

	6.
	Педсовет
	психолог, соцработники, врач, 

менеджер по проф. обучению
	по истечении 

10-14 дней

	7.
	Составление индивидуального плана реабилитации ребенка и семьи в целом.
	соцработники, психолог,

 врач, 

ребенок 
	на педсовете

	II. Этап.  Реализация индивидуального плана реабилитации:  психокоррекционная и развивающая работа с ребенком, работа  с семьёй 

	1.
	Восстановление здоровья ребенка
	врачи, медсестра, 

учреждения
	в зависимости от состояния

	2.
	Индивидуальные занятия, по психокоррекции ребенка (исходя из результатов диагностики).
	психолог  
	в зависимости от выраженности проблем


	3.
	Групповые занятия (арттерапия, игротерапия,  тренинги и др.)
	психолог
	по необходимости

	4.
	Индивидуальные консультации родителей
	соцработники
	по  необходимости.

	5.
	Сетевые встречи с  ближайшим окружением ребенка
	соцработники
	по  необходимости

	6.
	Мониторинг эффективности индивидуальной программы реабилитации
	члены педсовета 
	в процессе осуществления программы реабилитации

	7.
	Параллельное планирование
	члены педсовета
	по результатам мониторинговых встреч

	III. Этап. Заключительный

	1.
	Повторное обследование и определение эффективности реализации индивидуальной программы реабилитации
	соцработники, психолог,  врачи
	через 3 месяца

после поступления

	2.
	Анализ эффективности индивидуальной программы реабилитации ребенка и семьи
	соцработники, психолог, 

 врач
	по итогам реализации программы реабилитации

	3.
	Подготовка итогового заключения и рекомендаций
	члены педсовета
	по итогам реализации программы реабилитации


В начале реабилитационной работы с каждым ребенком проводится диагностика и анализ ситуации, которые должны проводиться очень тщательно, пути получения информации должны быть достаточно широкими. Конечно, важным информационным источником является ребенок. 

Для более эффективного сбора информации социальными работниками применяется метод «Карта социальных связей» (Приложение № 4), где определяется близкий круг общения ребенка: семья, родственники, друзья, школа.

Исходя из методов «Социальная карта ребенка», «Индивидуальная беседа с ребенком», «Использование вторичных источников информации» (звонки или посещение, письменные запросы в ИДН, представителям ОМСУ, другие приюты), заполняется форма «Диагностика и анализ проблемы ребенка» (Приложение № 8), «Информация о ребенке» (Приложение № 1).

На данном этапе помощь психолога важна, так как ребенок может сообщить некоторые подробности своей жизни на групповых и индивидуальных занятиях и/или дополнительную информацию можно получить, анализируя рисунки детей.
После воссоздания полной картины о ситуации ребенка разрабатывается «План индивидуальной работы с ребенком», ПИРР (Приложение № 10), который способствует определению дальнейшей судьбы ребенка и его успешной реабилитации. Участие самого ребенка при этом обязательно, так как должны учитываться его потребности и желание. Важно ознакомить ребенка и согласовать с ним различные стратегии оказываемой ему помощи.

В некоторых случаях права ребенка могут быть делегированы взрослым (в случаях недееспособности  ребенка, с учетом возраста). Продолжительность времени, в которое будет проходить управление делами, должна  быть известна  и ребенку, и социальному работнику. 
После поступления ребенка в «Приют» его «прикрепляют» к конкретному социальному работнику, в задачи которого входит: эффективная реализация ПИРР, разработка основных реабилитационных направлений и на основе этого строит индивидуально-коррекционную работу.

Ребенок регулярно встречается с социальным работником для определения нужд и отслеживания  прогресса мероприятий, проводимых в рамках индивидуального плана.

ПИРР включает цели, задачи, действия и ожидаемые результаты работы с ребенком по следующим аспектам: 

- семья 

- образование 

- здоровье 

- эмоциональное состояние 

- восстановление документов и др.  

Ставятся сроки и назначаются лица, ответственные за конкретные действия. Эффективность принятого плана индивидуальной работы с ребёнком рассматривается на педагогическом совете, в случаях необходимости цели и задачи могут быть пересмотрены, где может быть внесена корректировка или же рассмотрено параллельное планирование. Такими случаями могут выступать: отсутствие положительных изменений или отсутствие возможности возврата ребенка в биологическую семью; когда детско-родительские отношения полностью отсутствуют, когда работа по восстановлению детско-родительских отношений не принесла положительных результатов, решением педсовета может быть рассмотрена другая альтернатива семье. В данном случае единственной целью параллельного планирования является определение ребёнка, к сожалению, в государственное детское учреждение.

Параллельное планирование — это стратегия помощи ребенку, которая предполагает дополнительные мероприятия или действия по определению дальнейшей судьбы ребенка. Оно дает больше возможностей для социального работника и для самого ребенка при выборе будущего. (Приложение № 12)
Основными направлениями реабилитационной работы являются:

1. Развитие и закрепление навыков самообслуживания и коммуникативных умений;
2. Развитие мотивации к учебной и трудовой деятельности;
3. Восполнение эмоционального, социально–морального развития.

1 направление 

Привитие навыков самообслуживания.  Развитие  коммуникативных умений 
Повседневная жизнь в «Приюте» максимально приближена к домашней жизни, в выходные дни дети, так же, как и все дети, живущие дома, заняты посильным домашним трудом; это может быть помощь на кухне, стирка личных вещей, мелкий ремонт, например, пришить оторвавшуюся  пуговицу, в этих случаях  взрослые дети, у которых достаточно развиты навыки самообслуживания, помогают детям младшего возраста. Так ненавязчиво прививаются элементарные жизненные и санитарно-гигиенические навыки. Также дети через дежурство в столовой учатся правильно сервировать и убирать со стола.

Наиболее сложными моментами для вновь поступивших детей являются: 

- соблюдение личной гигиены;

- ранний подъем и отбой по распорядку;

- уборка и дежурство; 

- предстоящее обучение и необходимость делать уроки;

- ограничение времени прогулок, пространства и передвижения;

- выполнение четких правил и обязанностей.

Работа по привитию навыков очень сложна и монотонна, требует от социального работника методичности, терпения и сдержанности действий с применением различных методов: помощь, участие, поощрение, интерактивные тренинги и др. Поощрения дают детям больше уверенности в себе,  и они стараются выполнять задание лучше.

Для развития коммуникативных навыков проводятся групповые занятия с применением методов интерактивного обучения, которые помогают решению ряда задач в приобретении социальных умений: 

- нормализация взаимоотношений со сверстниками;

- разрешение проблем неконфликтным способом;

- отстаивание своего мнения;

- снятие тревожности и др.

 Любое групповое занятие следует начинать с подвижной игры. Игра помогает снять напряжение у детей, установить положительные взаимоотношения внутри группы и позволяет быстро и легко усвоить материал. Занятие должно быть правильно и логически построено. 

Пример проведения занятия по развитию коммуникативных навыков в «Приюте»   

Занятие «Быть другом» 

Цель: Помочь детям понять, как они могут стать хорошими друзьями для других, если они  будут  воспитывать в себе хорошие качества характера.

  Ресурсы: пластилин, набор цветной бумаги для «голосования» (зелёного, оранжевого, голубого  цвета), листы  ватмана, маркеры, ручки, слова. 

Предварительная подготовка: 

—  перед уроком заранее разрежьте карточки со словами, относящимися к дружбе, на две части так, чтобы они были разрезаны по-разному, по принципу пазлов, чтобы в этом задании могли участвовать дети, которые не умеют читать. Карточки содержат по одному слову на тему «Дружба», например: честность, помощь, утешение, поддержка, надёжность, внимательность, прощение и т.д.

—  заготовить на каждого участника комплект разноцветных карточек для голосования (оранжевого, зеленого и голубого цветов).

Шаги занятия

Шаг 1. Разминка:  «Цепь дружбы»  

Разделить детей на команды по три–четыре человека. Каждому члену команды раздать по небольшому куску пластилина. Дать задание участникам команд, чтобы они скатали небольшие колбаски из пластилина и соединили их вместе, чтобы из них получилась цепочка. Если цепочка у какой-либо команды рвётся, команде необходимо соединить её снова, перед тем как она сможет  продолжить. 

Оцениваются следующие параметры; какой команде удалось сделать самую длинную цепочку (сколько звеньев в этой цепочке)? Могут ли они на каждое звено назвать имя одного из своих друзей или подруг?

Шаг 2. Введение:  

Предоставьте возможность детям выбрать по половине корточки со словами о дружбе, перевернув их надписью вниз,  и дайте задание найти пару, соединив 2 половинки в слово. После того как дети найдут свою пару, они садятся вместе и ждут, пока все не найдут своих партнёров.

Шаг 3. Обсуждение:

 Запишите слова из карточек на доску и спросите детей, могут ли они назвать ещё критерии, наличие которых необходимо для поддержания близких дружеских отношений.

Попросите детей индивидуально оценить себя  по каждому  из перечисленных  на доске слов,  с помощью  цветных карточек  по следующей шкале:
1. оранжевый  цвет —  необходимо работать над этим качеством; 

2.  зелёный  цвет —  нормально;
3. голубой цвет —  это качество очень хорошо развито.
       Затем ведущий  должен  называть  по одному  качеству, а дети  должны  проголосовать в  зависимости  от  того, как  они себя оценили  при помощи  цветных   листов бумаги. 

        Каждый ребенок  должен выбрать один критерий, над которым он обещает работать для его развития.
   Шаг 4. Групповое задание:  

 Используя различные упражнения, разделить группу на команды, в которых количество человек не должно превышать 4-6 человек. Командам  дайте  задание  сделать  плакат:  «Что значит быть хорошим другом?». При составлении этого плаката  им  нужно   будет написать и нарисовать, как должен поступать хороший друг (например: «он понимает меня», «он умеет меня выслушать», «я могу ему доверить свои тайны» и др.).  Можно показать детям  примерный плакат, чтобы им было более понятно  задание, но они должны сделать  свой  собственный,  оригинальный,  плакат.

 Каждая команда должна продемонстрировать свой плакат  и объяснить, что на нём  написано и изображено.

Наряду с групповой работой на данном  этапе работы  хороших результатов можно добиться с помощью индивидуальных занятий. Индивидуальная форма работы с подростками способствует более эффективному взаимодействию социального работника с ребёнком. От того, насколько доверительные взаимоотношения возникнут между социальным работником и  ребенком на первом занятии, зависит успех дальнейшей работы. На первом занятии очень  важно расположить ребенка, снять у него тревожность, напряжение. Для этого можно использовать любую деятельность, где подросток смог бы реализовать свои возможности, проявить себя. А социальный работник очень деликатно должен поддержать ребенка, похвалить, потому что дети очень чувствительны к фальши.
2  направление
 Развитие мотивационной  среды  к учебной и трудовой деятельности 
Почти у всех детей, поступивших в приют,  есть пробел в обучении, как  минимум — 1 год, но есть дети, которые вообще никогда не посещали школу и не умеют читать и писать в 12-13 лет. Уже  проживая  в приюте, они обязательно устраиваются в школу или посещают  класс выравнивания, но желание обучаться  у них достаточно низкое. Причинами, по которым  дети мало заинтересованы в посещении школы, следующие: 

· Особенности психических способностей — несформированность или задержка психического развития,  внимания, памяти, речи и мышления;
· Особенности поведения — конфликтность, агрессивность, неумение контролировать свои эмоции, закрытость, недоверие к другим людям;
·  Также многие дети с большим пробелом стесняются учиться в одном классе с ребятами младше себя;
· Негативный опыт предыдущего обучения и т.д.

Поэтому важным компонентом работы являются мероприятия по мотивации к обучению, проводимые как в групповой, так и в индивидуальной форме.


Социальными работниками Центра проводятся неформальные занятия (тренинги, открытые уроки, демонстрация кинофильмов и мультфильмов, групповое чтение и обсуждение книг и т.д.) по развитию мотивационной сферы  к получению образования и профессии. Такие занятия позволяют детям не только расширить свой кругозор, но и развить социальные навыки, такие, как умение бесконфликтного разрешения вопросов, умение отстаивать свое мнение и позицию, наглядно демонстрируют необходимость получения образования.


Наряду с групповыми занятиями необходимо проводить и индивидуальную работу,  которая  выявляет  проблемы, связанные с образованием, исправляет или корректирует их  на личностном уровне. 


Обычный алгоритм  устройства в образовательное учреждение выглядит  следующим образом.

Дети, у которых нет пробела в обучении, посещают обычную среднюю школу. Ребенок, у которого наблюдается задержка психического развития, проходит медико-педагогическую комиссию и получает направление в специализированную коррекционную школу. Дети, имеющие пробел в обучении, направляются в вечернюю сменную общеобразовательную школу, где методика обучения разработана с учетом пробелов в знании. 

Для эффективности восполнения пробела в знаниях в «Приюте» функционирует класс выравнивания, где занятия проводятся  учителем СШ № 42 по программе начальных классов. Занятия помогают детям восполнить пробел и получить возможность сесть за парту обычной школы со своими сверстниками. Труднее всего с детьми, которым уже 12-15 лет, никогда не учившимися в школе. Они в классе выравнивания получают основные навыки чтения, письма, счета затем только могут пойти учиться дальше в вечернюю сменную школу. 

Социальными работниками проводятся дополнительные занятия по элементарным навыкам письма, чтению, счету, а также занятия и тренинги, направленные  на развитие социально-психологических навыков и расширения  кругозора.

Другой альтернативой обучения является реабилитационные группы в профессиональных лицеях (подробно см. раздел «Проект профессионального обучения»). Формирование навыков к учебной и трудовой деятельности прививается через совместный труд в приюте: уборка в помещении, помощь на кухне при заготовке, субботники на территории приюта. Для мотивации детей к обучению проводятся различные мероприятия (совместная подготовка домашнего задания, регулярные проверки дневников, занятия по разным темам с использованием дисков, где дети визуально могут повторять темы, которые проходят в школе).  
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3 направление 

Восполнение эмоционального, социально–морального развития

Методы работы по этому направлению предусматривают выработку навыков и  положительных форм поведения, их коррекцию и совершенствование, профилактику отклоняющегося поведения. Особую трудность вызывают укоренившиеся вредные привычки детей за время проживания на улице:  употребление  спиртных напитков, нюхание  клея, сквернословие, курение, агрессивность  по любому поводу. 

Методы, применяемые социальными работниками для изменения поведения, можно объединить в группы: 

· методы формирования сознания личности  
·  методы стимулирования. 

В эти группы методов включаются индивидуальные беседы, убеждения, обсуждения в группе, поручение ответственной работы, поощрение, соревнование. При использовании данных методов необходимо активное участие самих детей. В большинстве случаев, применяя принцип конфиденциальности, социальные работники используют индивидуальные беседы с ребенком, где основную роль играет речевое воздействие. Через индивидуальные беседы обсуждаются поступки ребенка, где идет осмысление опыта и принятие решения, как улучшить ситуацию. 

Методы поощрения, требования, поручения позволяют социальному работнику влиять на поведение  ребенка в разных ситуациях, стимулировать его к позитивным действиям, усиливать навыки принятия решения и чувство ответственности. Наказание — не значит физически или эмоционально давить на ребенка, это отрицательная оценка поступка или же обратная связь, где ребенку дается понять, что его поступок является неправильным или неприемлемым. Не всегда удается применением поощрения добиться успехов, чрезмерное внимание дает возможность детям манипулировать ситуацией, например, дети начинают торговаться: «Хорошо, я сделаю это, но вы мне разрешите погулять на улице дольше, чем обычно» и т.д.  Поэтому социальным работникам очень важно чувствовать,  в каких случаях прибегать к этим методам. 

Поощрения и порицание направлены на формирование определенных нравственных качеств поведения и характера ребенка и должны быть направлены не на личность ребенка, а на его поступок. 

Метод поручений приучает ребенка к положительным поступкам, например, старшим девочкам,  часто дается поручение: помочь младшим девочкам заплести косичку, помочь погладить вещи, помочь в подготовке домашнего задания. Воздействие оказывается положительным, когда поручение дается самым безответственным детям, например, организовать и провести уборку в здании, при этом необязательно в деталях объяснять, как это лучше сделать. Это дает им уверенность, формирует самостоятельность и ответственность. 
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Повседневная жизнь в «Приюте» максимально приближена к домашней жизни, установлен режим дня, который составляется с учетом научно обоснованного сочетания обучения, труда и отдыха детей, а также круглосуточного пребывания детей. 

Одним из важных принципов организационного проживания детей является  правильная организация досуга детей с учётом возрастных особенностей и интересов. В   выходные дни предусмотрены досуговые мероприятия:  игры, музыкальные и спортивные мероприятия, посещение театров, студий, музеев, экскурсии, поездки за город.

На летних каникулах работа с детьми «Приюта» проводится по плану, согласно которому  дети обязательно отдыхают в летних оздоровительных лагерях, расположенных на берегу озера Иссык-Куль. Цели летних лагерей можно рассматривать в нескольких аспектах: физиологический  аспект —  оздоровление и укрепление иммунитета детей; психологический  аспект —  снятие эмоционального напряжения, снижение уровня тревожности, познавательный аспект —  расширение  общего кругозора детей, развитие интереса к познанию нового. Если  взять социальный аспект, то летний лагерь —  это ещё один способ развития и укрепления навыков взаимодействия детей между собой и взрослыми.

III   ЭТАП. 
Выход из приюта (предоставление альтернативы уличной жизни)

   Одним из основных направлений деятельности ОО «Центра Защиты Детей»  является налаживание и укрепление детско-родительских взаимоотношений  и устойчивая реинтеграция  в родную  семью ребенка, а также профилактика повторных уходов на улицу.
 Принимая во внимание право ребенка жить в семье, во время пребывания в приюте ребенку предоставляются следующие  альтернативы по приоритетам:

1. Возвращение ребенка в родную семью;
2. В семью родственников;
3. В опекунскую семью;
4. Усыновление;
5. Направление в государственное детское учреждение.
Оптимальная среда для полноценного развития ребенка —  это родная семья. Основные  усилия должны быть направлены на работу с семьей, организацию сотрудничества с ней, совместное решение проблемы. 

Наиболее верный путь совершенствования воспитания детей в семье — предупреждение педагогических ошибок родителей. Причины ошибок в семейном воспитании условно можно разделить на три группы:

— неправильные представления родителей об особенностях проявления родительских  чувств;

— недостаточность психологических знаний родителей о  возрастных  развитиях  и  адекватных  ему методах  воспитательного воздействия;

— недооценка роли личного примера родителей и единства требований, предъявляемых к ребёнку.

Одним из сложных моментов в работе с неблагополучными семьями является вовлечение родителей в работу с детьми. Часто родители не видят в отношениях с детьми какую-либо проблему, упорно не замечают проблемы своих детей. 

Прежде всего отрабатывается вариант возвращения ребенка в родную семью. Второй путь — определение его в семью родственников. Только в том случае, если все меры, предпринятые в отношении этих двух путей, оказались безрезультатными и дальнейшая работа не представляется возможной, рассматривается вопрос о предоставлении ребенку альтернативы семейному окружению.

Как уже отмечалось выше, приоритетом является воссоединение ребенка семьей. В этом аспекте работа направлена на  восстановление и улучшение детско-родительских отношений. Для  изучения детско-родительских отношений используются рисуночные тесты,  позволяющие проанализировать   взаимоотношения  в семье и выявить  скрытые, на первый взгляд,   проблемы  семейного взаимодействия. 

Работа с семьей предусматривает следующие этапы:

— установление контакта с семьей;

— выявление проблемы семьи, из-за которой ребенок оказался на улице;

— проведение собеседований с членами семьи;

— составление плана воссоединения семьи;

— выполнение плана по воссоединению;

— возврат ребенка  в семью;

— отслеживание  дальнейшей  судьбы  ребенка.

Процесс воссоединения ребенка с семьей более подробно рассмотрен в главе «Деятельность ЦЗД  по воссоединению ребенка с  семьей».

Согласно опыту ЦЗД по работе с семьёй и других организаций, работающих в этой области, определены группы семей, которые классифицируются по разным социально-экономическим  признакам: 

1.  Социально здоровые семьи;

2. Проблемные семьи — семьи, в которых  разведены родители, в этом случае дети вину за развод родителей  берут на себя, семьи, где умер кто–либо из членов семьи, где ребенок находится без присмотра;
3. Кризисные семьи —  отсутствие документов, жилья, плохое здоровье, т.е. ситуации, когда семья самостоятельно справиться не может, но не семья алкоголиков;
4. Асоциальные семьи —  один из родителей злоупотребляет алкоголем, но еще не полностью утрачены детско-родительские отношения. Как правило, в таких семьях дети изъяты из семей органами опеки и устроены в детские дома, откуда они убегают, так как любят своих родителей;
5. Аморальные семьи —  пьющая семья, дети предоставлены сами себе. Полностью утрачены детско-родительские отношения;
6. Антисоциальные семьи —  детско-родительские отношения, связи утрачены, дети предоставлены сами себе. Семьи, которые живут за счет эксплуатации и принуждения членов своей семьи к противоправным действиям. Необязательно алкоголики.
Работа не может вестись по отношению последних двух  категорий семей, так как детско-родительские  отношения полностью утрачены. В этом случае основной фокус должен быть направлен на самого ребёнка. К сожалению, в таких случаях дети направляются в государственное интернатное учреждение. 

Перед определением ребёнка в интернат с ним проводится работа с применением различных методов для успешной адаптации в новых условиях: это арт-терапия, сказка-терапия, беседы. Но хотелось бы отметить, что этот путь определения дальнейшей судьбы ребёнка является самым «крайним», когда уже исчерпаны все ресурсы ближайшего окружения ребёнка, т.е. семьи других родственников. 
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Отслеживание

Независимо от того, куда был определен ребенок, в свою родную семью, семью родственников или опекунов, а также в государственное детское учреждение, производится отслеживание дальнейшей судьбы ребенка. 

Отслеживание осуществляется социальными работниками в течение одного года 1 раз в месяц.

Цель отслеживания —  убедиться, что положение ребенка в семье остается стабильным, налажены хорошие взаимоотношения со взрослыми, он посещает школу, отсутствует угроза возвращения на улицу. 

ГЛАВА 6. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЦЕНТРА ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ  ПО ВОССОЕДИНЕНИЮ РЕБЕНКА С  СЕМЬЕЙ 
Связь ребенка любого возраста с его собственной семьей играет большую роль в его развитии. Одним из главных факторов, оказывающих огромное влияние на образ жизни ребенка, его психическое развитие, является родительский дом — мать, отец, другие взрослые (члены семьи или близкие родственники), которые окружают ребенка с момента его рождения. Ребенку свойственно копировать способы выражения мыслей и чувств, поступки, которые он наблюдает у окружающих его взрослых, и родителей в первую очередь. С самого раннего детства ребенок стремится завоевать одобрение родителей с тем, что он ведет себя и думает так, как этого хотят родители или же,  наоборот, отвергает ценности, стараясь быть не таким, как хотят родители. Образ жизни родителей оказывает на детей такое сильное воздействие, что на протяжении всей жизни они вновь и вновь возвращаются к его повторению.

Желание ребенка вернуться в семью всегда предопределяет его поведение и поступки. Жизнь детей в учреждениях, куда они попадают,  после того как их бросили родители, после побегов из дома, не может заменить им опыт семьи и родительской любви, у ребенка снижается общий психический тонус, нарушаются процессы саморегуляции, доминирует пониженное настроение. У большинства детей развиваются чувства тревоги и неуверенности в себе, исчезает заинтересованное отношение к миру. Ухудшаются эмоциональная регуляция, эмоционально-познавательные взаимодействия и как результат  тормозится интеллектуальное развитие. Чем раньше ребенок отрывается от родительской семьи, чем больше и дольше в изоляции он находится, тем более выражены деформации по всем направлениям психического развития. Основным приобретенным дефектом оказывается задержка и искажение интеллектуального и личностного развития. Попадая в новые условия жизни, ребенок с особой силой стремится вернуться к прежней жизни, в которой у него есть или была родительская любовь.
 

Отношения с родителями, братьями и сестрами являются важнейшим фактором будущего для ребенка, и во благо этого будущего социальными работниками ЦЗД ведется трудоемкая, нелегкая работа по возврату ребенка в родную семью или семью родственников.

Работа по воссоединению ребенка с семьей производится в рамках двух компонентов, действующих в «Центре Защиты Детей» —  это «Приют» и «Реинтеграция детей в систему образования», социальные работники руководствуются следующей схемой и действиями.

Схема воссоединения с семьей (ВС)
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Действия по воссоединению ребенка с семьей производятся в 5 этапов.
Первый этап.
 Сбор информации и оценка

Сбор информации и оценка на начальном этапе не обязательно означает поднятие вопроса о возврате ребенка в семью, пока это только возможность узнать о семье ребенка и причинах  ухода. Оценка же, в свою очередь, свидетельствует о том, стоит ли вести разговор о воссоединении семьи или нет. И если принято решение и ребенок заинтересован в возвращении, то появляется необходимость в сборе более детальной информации и более полных ответов на вопросы.

Как правило, информацию о семье  можно получить при первичной беседе с ребёнком. При сборе информации о семье необходимо добиться, чтобы она была объективной (разные методы сбора информации, сопоставление). В этом плане  содержательную информацию даёт такой метод работы с ребёнком, как составление «Карты социальных связей» (Приложение № 4). Помощь при установлении контакта с семьёй может оказать и сам ребёнок, но,  как показывает опыт,  в большинстве  случаев  подростки не  говорят  правды о семье;  не хотят сообщать адрес или называют ложный адрес родителей или родственников. В  таких  случаях  помогает  сотрудничество  с  другими  центрами  или  с ЦАРН (Центр адаптации и реабилитации  для несовершеннолетних  детей) при МВД КР и другими  приютами.
Для  изучения семьи и сбора более полной и достоверной информации социальный работник создает атмосферу доверия, взаимоуважения и использует разнообразные  диагностические методы: наблюдение, беседу, посещение семьи. Заполняется «Акт обследования семьи»  (приложение № 14).  

Наблюдение ведется социальными работниками, это даёт возможность выявить приоритеты  родителей, как для себя, так и для своего ребёнка.

Беседа  предполагает чёткую постановку цели и заранее сформированные вопросы (что именно необходимо выяснить) и требует подготовки. 

Посещение семьи способствует более открытым и доверительным беседам с родителями и с другими членами семьи. Привычная обстановка способствует раскрытию  членов семьи, а также может быть ценным источником информации для социального работника в плане наблюдения за взаимоотношениями в семье между взрослыми и детьми. В то же время необходимо подробно познакомить родителей с организацией и миссией ЦЗД.

Для всестороннего изучения условий жизни семьи и системы взаимодействия внутри семьи  целесообразно выяснить 3 вопроса:

1. Кто является семьей ребенка. Изучается:

—   состав семьи, образовательный уровень членов семьи;
—  общая семейная атмосфера, особенности взаимоотношения между членами семьи:  дружелюбный тон в общении друг с другом, изменчивый противоречивый характер отношений, автономность каждого члена семьи, враждебность, отчуждённость, грубость в отношениях, происшедшие значимые  изменения за время отсутствия ребенка;

—  система  воспитательных особенностей семьи; непоследовательность, наличие конфликтов на почве воспитания  и взаимоотношения с детьми, безучастие;
—  система приоритетных направлений  заботы родителей; здоровье ребёнка, образование, воспитание;

— где находится и проживает семья;

— с  кем ребенок хочет быть воссоединен.

2. Каковы причины ухода  из  семьи?
При  беседе с родителями или родителем выясняются проблемы семьи,  из-за которых ребёнок оказался на улице.   На  этом этапе важной задачей является создание и поддержание мотивации членов семьи к выходу из кризиса. Изучается:

—  было ли разлучение добровольным (побег, миграция) или недобровольным (брошен, заблудился, выгнали);

—   было ли разлучение внезапным или постепенным в течение определенного периода жизни;

—  различного рода факторы, которые  способствовали  разлучению: прямые (насилие, эксплуатация и т.д.), основные (хроническая бедность, алкоголизм и т.д.).

3. Возможно/ уместно ли воссоединений с семьей —  оценка

—  Возможно ли воссоединение с семьей: возможно ли найти семью, действительно ли существует кровное родство, заинтересованы ли обе стороны (ребенок и семья);
—  Уместно ли воссоединение с семьей, и для этого следует оценить следующие критерии:

· Защита ребенка: оценка риска физического, психологического или сексуального насилия, эксплуатация и т.д;
· Способность развивать доверительные отношения;
· Способность развивать доверительные отношения и позитивный «взгляд на семью»;
· Способность четко понимать и совершать действия для удовлетворения своих нужд:
· Способность мотивировать детей для их удержания в семье; 

· Способность использовать поддержку со стороны соседей, родственников, организаций и т.д;
· Имеются физические или умственные ограничения;
· Вредные привычки;
· Враждебность внутри семьи;
· Криминальные деяния членов семьи.

Социальным работником проводится анализ семьи, оцениваются ее сильные и слабые стороны, возможности и риски воссоединения ребенка с семьей в двух направлениях:

—   либо ребенок не захочет продолжать, поддерживать идею воссоединения и тогда вы должны:

·  Уважать позицию ребенка;
· Подождать, пока ребенок не будет готов;
· Объяснить, что ребенок может вернуться в любое время к этому вопросу, если передумает;
· Изучить другие варианты;
—   либо ребенок захочет продолжать, но оценка показывает, что воссоединение невозможно или неуместно, тогда:

· Удостовериться, что обе стороны знают,  почему;
· Удостовериться, что ребенок не чувствует провал;
· Изучить другие варианты.

Второй этап.
 Предоставление идеи воссоединения с семьей

После того как идея о воссоединении будет принята, у ребенка могут появиться страхи, что по возвращении в семью насилие, которое было ранее, может возобновиться, страх быть снова отвергнутым семьей, страх потери независимости или проявление гнева как мести родителям и членам семьи. Социальному работнику придется провести немало времени и приложить усилия по изменению такой позиции ребенка или выбору альтернативы. Обязательным будет проведение доверительных бесед с целью обсуждения всех «за» и «против» предложенных вариантов, объяснения процесса в деталях. 

Вся информация, которая будет дана ребенку, должна быть честной, не стоит обнадеживать ребенка и скрывать те трудности, с которыми он может столкнуться. Решение  по вопросу воссоединения с семьей или выбору альтернативы должно быть принято самостоятельно, без оказания какого-либо давления со стороны. 

Третий этап. 

Подготовка

Социальными работниками ЦЗД подготовительная работа ведется в двух направлениях:

—  подготовка ребенка;
— подготовка семьи.
При подготовке  вначале необходимо поговорить с ребенком о его родителях, как он относится к ним и другим членам семьи. Обсудить: что должно быть изменено в самом ребенке и семье, как будет осуществляться поддержка ребенка и отслеживание его дальнейшей судьбы. Составить совместный реальный и достижимый план по возвращению. Следует подготовить ребенка к тому, что он может столкнуться с различного рода трудностями (быть непринятым, непонятым, чужаком и т.д.), воссоединения может не получиться. Самое главное,  не давать пустых обещаний. Можно обсудить несколько вариантов сценария, привести примеры других детей, как положительные, так и отрицательные, что может свидетельствовать о честности со стороны социального работника и способствовать  развитию доверия со стороны ребенка. И обязательно удостоверьтесь в том, что ребенок знает, куда ему можно будет обратиться за помощью  в случае,  если произойдет что-то непредвиденное. 

Для подкрепления уверенности можно предложить ребенку преподнести подарки родителям, выполненные своими руками: рисунки, поделки.

Подготавливая семью, важно:

—  поговорить об изменениях (состав семьи, черты характера, место проживания и др.), которые произошли в семье и жизни ребенка, после того как ребенок перестал жить в семье;
— сравнить и проанализировать причины, по которым семья была разлучена, поскольку причины, названные со стороны ребенка или со стороны семьи, могут не совпадать;
—  поговорить и при необходимости изменить предубеждения со стороны семьи по отношению к ребенку. За период разлучения у родителей или членов семьи могло сложиться такое мнение о ребенке: «наркоман», «проститутка», «гиблый» и т.д. Или остаться прежним: «ленивый», «глупый», «бесполезный» и т.д.

—  для изменения мнения о ребенке и успешного принятия его семьей необходимо  провести работу по выявлению хотя бы одной черты или качества ребенка, характеризующих его с положительной стороны, и развивать отношения в этом направлении;
—  выяснить,  какие варианты поддержки доступны семье (финансовые, психологические, эмоциональные и др.);
—  совместно с членами семьи составить план воссоединения;
—  обсудить, как будет происходить воссоединение, учесть желание всех членов семьи; 
—  обсудить, как будет происходить наблюдение, отслеживание за жизнью ребенка в семье и  отношений к нему и т.д.

Выбор действий и применение различных техник и методик подготовки семьи и ребенка к воссоединению зависят от уровня подготовленности и профессионализма самого социального работника. Хотелось бы отметить то, что «Рисунки семьи», «Истории других семей и детей», «Планы действий ребенка» и «Планы действий семьи»,  как со стороны ребенка, так и со стороны членов семьи, влияют положительно на процесс принятия друг друга.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Помимо работы с ребенком и членами семьи, социальными работниками в процессе подготовки к воссоединению рассматриваются различные имеющиеся связи,  при необходимости они налаживаются с другими НПО, социальными и медицинскими службами о предоставлении различных услуг по месту жительства семьи и ребенка. 

Рассмотрение и налаживание таких связей может служить одной из гарантий успешности воссоединения, поскольку: 

—  участие различных организаций,

— помощь и поддержка ближайших родственников, соседей, 

—  ежедневные обязанности любого другого ребенка в семье,

—  имеющиеся экономические активы семьи (земля, работа, скот и т.д.),

— распределение обязанностей и ответственности 
несут в себе немаловажное значение, а порой даже развивают и укрепляют взаимоотношения и усиливают желание семьи и родственников для быстрейшего воссоединения с ребенком.

Четвертый этап. 
Первые встречи семьи и ребенка

Первая встреча родителей с детьми должна проходить в присутствии социального работника или воспитателя, чтобы дети и родители привыкли друг к другу, установили взаимоотношения. Ребенку всегда необходимо говорить о том, что сотрудники ЦЗД постараются сделать все, что в их силах, для того, чтобы вернуть в его семью. 

Социальным работникам необходимо обратить внимание на такие моменты:

—  двусторонне обсудить и заранее запланировать условия и количество участников на встречи;

—  не торопиться и не оказывать давление на стороны, подождать готовности обеих сторон во избежание нежелательных результатов.

 Место для встречи должно быть специально организовано: комната, стулья, стол, работы детей, фотографии из жизни детей и семьи. Также эти встречи могут быть использованы социальными работниками для организации работы по реабилитации семьи. 
После первой встречи  может произойти сильный эмоциональный всплеск, усилится желание вернуться домой, а также родители могут обещать забрать ребенка, но не иметь возможности сделать это по ряду причин. Социальному работнику или воспитателю необходимо будет объяснять ребенку, не обличая родителей во лжи или пустых обещаниях, что пока нет возможности забрать его домой, но они со своей стороны помогут родителям в этом. 

Частота дальнейших  встреч может зависеть от желания родителей, но тем не менее воспитатели и социальные работники должны помнить, что, если встреч не будет вообще, ребенок будет тосковать и в конечном итоге может сбежать домой. Кроме того, после каждой встречи необходимо обсудить с ребенком, что он узнал нового о жизни родителей, не изменилось ли его решение о воссоединении. 

Такие встречи способствуют раскрытию внутреннего потенциала самой семьи, её способности к самопомощи. А также помогают подросткам строить позитивные взаимоотношения в семье, уметь конструктивно взаимодействовать со всеми членами семьи, брать на себя ответственность за свои поступки.

Пятый этап. 
Воссоединение ребенка с семьей и проведение мониторинга и отслеживания

Через какое-то время некоторые дети возвращаются домой и очень важно, чтобы к этому моменту положение дома нормализовалось:

— была подготовлена комната или место, где ребенок будет себя комфортно чувствовать, будут соблюдаться правила гигиены;

—  определена последовательность распорядка дня и распределение соответствующих обязанностей между другими детьми и членами семьи;

—  обеспечена безопасность ребенку (отсутствие насилия, несправедливых и неуместных наказаний, опасных веществ в доступных для ребенка местах и т.д.);
— родители берут на себя обязанность заботы и по научению определенным вещам;

—  обеспечивают ребенку возможность посещения школы, заботы и поддержки во время болезни и других трудностей;

—  родители и дети имеют возможность обратиться за помощью к знакомым, родственникам или в различные районные службы и т.д.

Возвращение ребенка домой должно происходить постепенно, при этом ребенок каждый раз остается дома все дольше, что дает ему возможность привыкнуть. Каждый раз с родителями обговариваются результаты посещения ребенком дома, какое-то время посещение семьи держится под контролем социальными работниками  и оказывается помощь семье и ребенку. 

После окончательного воссоединения  социальными работниками центра обязательно проводятся наблюдение и мониторинг на протяжении первого года совместного проживания. 

Но, к большому сожалению, воссоединение семьи с ребенком иногда может потерпеть неудачу. И тогда ЦЗД рассматривает как вариант одной из форм устройство ребёнка на воспитание в родственную семью путем установления опеки и попечительства. Опека и попечительство над несовершеннолетними детьми назначается с целью обеспечения их прав на семейное воспитание. В этом аспекте работы задача состоит в защите прав и интересов, прежде всего ребёнка, в консультировании будущих опекунов и представление интересов ребёнка в  комиссиях по делам детей и судах. Конечно, в этом направлении ведется тесная работа с органами  местного самоуправления, ИДН, школами, председателями квартальных советов. 
В крайнем случае, когда невозможен ни один из вышеперечисленных вариантов устройства судьбы ребенка, приходится вести оформление в государственное детское учреждение.  Но и после оформления  ЦЗД не снимает с себя ответственности за ребенка: оказывается помощь и поддержка в адаптации к новым условиям жизни, производится такое же отслеживание, наблюдение за судьбой ребенка, проводятся периодические встречи и оценки рисков. 


За   10  лет  работы  «Центра Защиты Детей» услугами «Приюта»  воспользовались  775  детей  и подростков.  415  из  них были  возвращены  в  семьи, в дальнейшем проводилась работа по отслеживанию.


Если говорить о результатах воссоединения, то  97% детей из числа вернувшихся в семьи  остаются дома. 
ГЛАВА 7.  ОКАЗАНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ УЛИЧНЫМ ДЕТЯМ И ИХ  СЕМЬЯМ 

Другим важным компонентом работы «Центра Защиты Детей» является оказание медико-социальных услуг, которые получают все дети из целевой группы как в «Приюте», так и в Дневных Центрах компонента «Реинтеграции работающих детей в образование» (ПРО).
Основной целью является улучшение здоровья уличных детей города Бишкека, охваченных проектами ЦЗД, и защита их права на доступ к качественному медицинскому обслуживанию. 

Всем детям  целевой группы предоставляется комплекс лечебно-профилактических мероприятий  для профилактики и лечения заболеваний. Для приема и осмотра детей  оборудованы медицинские кабинеты как в «Приюте», так и в Дневных Центрах на рынках. Здесь они  получают медицинскую помощь, консультации. 

Живя, работая и тем самым проводя основную часть времени на улице, дети подвергаются высокому риску заболеть как неинфекционными, так и инфекционными заболеваниями. Это и туберкулез, число больных которым растет с каждым годом, и кожные заболевания —  чесотка, педикулез, а также кишечные инфекции. Достаточно распространены среди них и инфекции, передающиеся половым путем (ИППП). Высока вероятность подвергнуться насилию как психологическому, так физическому и сексуальному. Работа на улице при любых погодных условиях пагубно влияет на здоровье ребенка, а отсутствие соответствующих условий труда усугубляет положение и наносит ощутимый вред здоровью детей.

 Из-за того,  что ребенок не имеет регистрации по месту жительства, затрудняется приписка к лечебному учреждению. А если  еще и  не посещает никакое  образовательное учреждение, он не проходит ежегодный диспансерный осмотр, не получает необходимых прививок, которые способствуют выявлению и предупреждению различных нарушений. Таким образом, он выпадает  из системы профилактических мероприятий, проводимых учреждениями здравоохранения. Поэтому предоставление медицинской помощи зачастую относится к  вопросу первостепенной необходимости.
 

Доступность медицинских услуг способствует формированию навыков пользования ими, обеспечивает более устойчивое жизнеобеспечение. Это необходимо для выживания в трудной социально-экономической ситуации, в которой они сейчас находятся. Медицинская помощь удовлетворяет потребность в безопасности, что способствует движению к удовлетворению других нужд,  таких, как обучение, стремление к самореализации, а это приводит к снижению  уязвимости.

Работа проводится  не только с детьми, но и с родителями. Они нуждаются в такой же помощи, как и их дети. Незнание информации о правилах приписки, отсутствие документов и регистрации по месту жительства также ограничивает доступ к услугам здравоохранения. Для повышения их информированности с ними проводятся тематические сессии, во время которых при помощи интерактивных методов  родители усваивают информацию, как и где можно приписаться ЦСМ и почему это важно.

Другой  актуальной  проблемой является  незнание  женщинами методов  контрацепции, которое приводит к нежелательной беременности,  рождению не всегда желанного ребенка. Отсутствие полноценного питания, соответствующего ухода способствует неполноценному развитию детей, усугубляет и без того тяжелое материальное положение семьи. За новорожденным ребенком ухаживает мать, а после ее выхода на работу —  старшие дети, которые опять вынуждены оставить школу и работать на базаре  или дома, присматривая за маленьким ребенком. Круг замыкается. Чтобы изменить ситуацию, проводится работа с родителями. Таким образом,  ЦЗД проводит соответствующую работу по предотвращению и разрешению таких проблем.

Как отмечалось выше, медицинские услуги в рамках данного компонента предоставляются всем детям целевой группы.

Что касается предоставления медицинских услуг детям, проживающим в «Приюте», первоначально   ребенок осматривается медицинским работником — врачом или медсестрой по общепринятой схеме: оценивается  состояние ребенка, физическое развитие.  Важная часть обследования ребенка —  сбор анамнеза
 для чего важно создать атмосферу доверия. Это касается и работающих детей, посещающих Дневной Центр на рынках.

Беседа с ребенком позволяет узнать об отрицательных факторах жизни, вредных привычках, наличии хронических, наследственных заболеваний, оперативных вмешательствах.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Многие работающие дети живут достаточно долго в городе, но не имеют приписки к ЦСМ и никогда не обследовались медицинскими службами, поэтому  в работе с детьми в дневных центрах существуют некоторые особенности. Первый шаг  при приеме  детей в дневные центры —  обследование медицинскими работниками ЦЗД. Но  в отличие от приюта работающие дети не обследуются у узких специалистов при приеме в дневные центры. Осмотр некоторыми узкими специалистами  для них организовывается один раз в год.

Очень важно учитывать психологические особенности ребенка и его отношение к осмотру. Часто у детей отрицательное отношение не только к обследованию, но и к медицинским работникам. Это связано с тем, что опыт общения этих детей подорвал доверие к взрослым. Надо помочь ребенку преодолеть страх и сопротивление. Необходимо дружелюбно, спокойно поговорить с ним, установить доверительные отношения. Ребенку обязательно объясняется цель осмотра. Он должен понять, что это необходимо для его блага.

В начале проводится наружный осмотр, оценивается положение ребенка, выражение лица, глаз, наличие запаха таких веществ, как алкоголь, бензин, клей, На каждого заводится медицинская карточка, куда заносятся данные осмотра, а в будущем все результаты осмотров, обследований.

Осмотр сопровождается расспросом ребенка о его самочувствии, болезненных ощущениях, перенесенных заболеваниях. Нередко на теле выявляются различные шрамы, следы ожогов, оперативных вмешательств. Необходимо выяснить их происхождение. Надо учитывать, что иногда ребенок может скрыть правду, а в некоторых случаях исказить ее. Поэтому можно возобновить опрос на следующий день.

Важно учитывать, что жизнь детей на  улице способствует развитию инфекционных, кожных заболеваний, особенно чесотки и педикулеза. При выявлении педикулеза медицинским персоналом проводится обработка волосистой части головы   противопедикулезными средствами. Механическая обработка  в отношении девочек применяется крайне редко, в исключительных случаях, когда  другие способы не помогают.

После  обработки  на следующий день необходимо проконтролировать ее качество. В некоторых случаях обработку приходится повторять дважды, а иногда и трижды.

Также надо тщательно проверить одежду ребенка для выявления бельевого педикулеза. Проверяется вся одежда, особенно нижнее белье. 

При выявлении чесотки проводится обработка противочесоточными средствами по схеме в течение 3 дней. Вся одежда детей сжигается.

После принятия душа, также  при необходимости, оказывается первая медицинская помощь, проводятся лечебные мероприятия — обработка ран, перевязка,  назначается лечение.

В территориальном Центре семейной медицины (ЦСМ) все дети обязательно обследуются у узких специалистов — хирурга, окулиста, невропатолога, ЛОР-врача (ухо-горло-нос). В случае выявления заболеваний даются соответствующие рекомендации, которые заносятся в карточку. При выявлении заболевания узкими специалистами иногда рекомендуется дополнительное обследование, назначается лечение. Лечение проводится в условиях приюта. Манипуляции, которые должны проводиться специалистом, например, снятие швов, наложение гипсовой повязки, промывание гайморовых пазух — проводятся в условиях центров семейной медицины.

В некоторых случаях рекомендуется стационарное лечение, тогда ребенок госпитализируется в городскую профильную больницу. Госпитализация детей из приюта бесплатная. Дети госпитализируются в городскую детскую клиническую больницу Скорой медицинской помощи №3 (ДКБСМП №3) и Национальный центр охраны материнства и детства (НЦОхМиД), инфекционную больницу, с которыми заключены договора.
В период прохождения лечения медицинские работники центра постоянно встречаются с лечащим врачом, навещают ребенка. При необходимости предоставляются дополнительные медикаменты, если в наличии стационара таковых не имеется, но они обязательны для ребенка. Ребенка могут навещать его родственники, дети из приюта.

Также  каждый поступивший ребенок старше 10 лет  обследуется в медцентре «Научдиамед», где предоставляются услуги гинеколога и уролога, которые оказываются бесплатно на основе заключенного договора. Это обследование необходимо для выявления заболеваний репродуктивной системы. Как упоминалось выше, жизнь на улице небезопасна в плане насилия, риск заболеть в холодное время года  воспалительными заболеваниями половой сферы также высок. В случае выявления патологии назначается соответствующее лечение, предоставляются лекарства. Лечение проводится в приюте,  во время и после окончания проводятся контрольные обследования. В необходимых случаях (рекомендация специалиста) ребенок также госпитализируется.

В «Приюте» еженедельно проводится обязательный осмотр всех детей для выявления заболеваний, в том числе чесотки и педикулеза. Также ежедневно утром  медработник встречается с воспитателем для получения информации о каждом ребенке, состоянии детей, получающих лечение. В это же время проводятся лечебные манипуляции (перевязки, инъекции, прием лекарств), осмотр детей. В течение дня каждый ребенок может обратиться к медперсоналу.

Поскольку в республике неблагоприятная обстановка по туберкулезу, обследование на предмет выявления туберкулеза обязательно для каждого. Для исключения туберкулеза каждому ребенку до 15 лет проводится тубдиагностика — реакция Манту, дети старше 11 лет обязательно проходят флюорообследование. В случае положительного результата назначается R-обследование, ребенок консультируется в городском центре борьбы с туберкулезом. Если выявлено тубинфицирование, то назначается химиопрофилактика в условиях «Приюта» или противотуберкулезной больницы. Решение принимает фтизиатр. Если выявлен туберкулез, то он госпитализируется в противотуберкулезную больницу, где лечение, согласно программе госгарантий, проводится бесплатно.

Как правило, дети, поступившие в «Приют» с улицы, не имеют медицинских документов, поэтому иммунизация проводится согласно санитарному предписанию от 17.05.02 г. № 016213 по вакцинации детей, прививаемых не по календарю. После проведения тубдиагностики и отрицательного результата всем детям от 7-17 лет делается однократно и одновременно АДС-м и ККВ
 и через 30 дней ревакцинация АДС-м.

В целях профилактики инфекционных заболеваний, травм, а также для того, чтобы дети имели понятие об анатомии человека, с ними проводится санитарно-просветительная работа по разработанной программе. С учетом возраста ребята разделены на 2 группы, старшую и младшую. Подача материала, тема занятия определяются  временем года, например, летом актуальна тема «кишечные инфекции», зимой — «обморожения», «чесотка». Во время эпидемий паротита
 или ветряной оспы
 проводятся уроки по разъяснению и профилактике этих заболеваний. Занятия по предупреждению инфекций, передающихся половым путем, проводятся в старшей группе. Проводятся занятия и по оказанию помощи при травмах. Цель уроков  не только предупредить эти заболевания, но и обучить навыкам оказания первой помощи.

Многие дети, пришедшие в «Приют» с улицы, употребляли  или хотя бы раз пробовали спиртное, сигареты, насвай, нюхали клей или другие токсические вещества.  Очень сложно отучать их от употребления этих веществ. 

В этом случае используется мультидисциплинарный подход, включающий в себя совместную работу психолога, медицинского и социального работников. Психолог применяет групповые и индивидуальные методы работы  с целью перемотивирования поведения ребенка. Медицинский работник проводит уроки здоровья, которые  включают в себя информацию о вреде и последствиях  употребления  алкоголя, табака, токсических веществ, направленные на изменение знаний. В случаях, когда ребенок не может  избавиться от зависимости самостоятельно, возможно помещение с его согласия в стационар - детское отделение Республиканского центра наркологии, где проводят медикаментозное лечение и реабилитационную работу с детьми, зависимыми от алкоголя, токсических веществ. 

Как было сказано, выше в отношении каждого ребенка составляется план работы с ребенком и семьей — план индивидуальной работы с ребенком.  В него также включены  мероприятия медицинского отдела. В зависимости от ситуации, в которой находится ребенок, ставятся краткосрочные и долгосрочные цели. Если у ребенка нет свидетельства о рождении, сотрудниками медицинского отдела выполняются мероприятия, необходимые для его восстановления —  определение костного возраста. Для этого ребенку проводится рентгенография кисти. После этого заключение рентгенолога о костном возрасте  предоставляется в Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы (РБСМЭ), где проводится сама экспертиза. После этого выдается заключение РБСМЭ о фактическом возрасте, которое необходимо для  получения свидетельства о рождении.

Если ребенка планируется определить в интернат, а это происходит только в случае невозможности возвращения в родную или родственную семью, других возможных альтернатив, то для этого производится сбор необходимых документов, согласно выписке из положения о государственном детском доме от 3.04.1998 г. № 168/1.
Согласно этому положению проводится лабораторное обследование — общий анализ крови, мочи. Обязательны  анализы крови на ВИЧ, реакция Вассерманна (тест на сифилис), анализ кала на яйца глистов. Кроме этого,  необходимо заполнить форму № 26 — осмотр узкими специалистами.

 
После этого пакет соответствующих документов подается в отдел поддержки семьи и детей (ОПСД) при органах местного самоуправления, который, в свою очередь, представляет их на комиссию по делам детей (КДД)  для определения  дальнейшей судьбы ребенка. В случаях направления ребенка в государственное учреждение, ребенок в сопровождении медицинского и социального работника проходит медико-педагогическую комиссию (МПК). МПК определяет уровень развития и  форму обучения (коррекционный класс, вспомогательная школа) для  этого ребенка.

Постановление Комиссии по делам детей вместе с заключением МПК передается  в министерство образования,  которое и выдает путевку в интернат.

Как и в «Приюте», каждый ребенок, принимаемый в Дневной Центр, сдает анализ крови  для определения уровня гемоглобина, так как  анемия  достаточно частый спутник детей из нашей целевой группы, а после 11 лет проходит флюорографию.

Что касается тубдиагностики, она проводится так же, как и в «Приюте». Отличие в том, что предусмотрено обязательное подключение родителей к обследованию, они или приглашаются к  медицинскому работнику или посещаются на дому или на месте работы для беседы. В случае отсутствия родителей или по другим причинам, делающим невозможным или затягивающим обследование, медицинский работник сопровождает  ребенка для консультации у фтизиатра, а также помогает в прохождении  необходимого  обследования.

Медицинский работник  консультирует детей, оказывает медицинскую помощь в случае необходимости. Дети осматриваются не только при наличии жалоб. Социальные работники и дети из целевой группы также часто приводят детей, нуждающихся в медицинской помощи, неохваченных компонентом «Реинтеграции работающих детей в образование». Один раз в месяц дети осматриваются для выявления чесотки и педикулеза. Осмотр проводится в кабинете врача с соблюдением  конфиденциальности информации в случае выявления заболевания. Ему назначается лечение, для выполнения которого параллельно ведется работа с родителями. Если семья находится в очень сложном финансовом положении, медицинский работник выдает препараты для лечения. Лечение обязательно отслеживается, в необходимых случаях дети посещаются на дому. 

При госпитализации дается справка из организации, которая подтверждает, что ребенок посещает программы ЦЗД и имеет право на бесплатное лечение в стационаре. Это действительно в таких медицинских учреждениях, с которыми заключены договора в любой форме. Медицинский работник часто является посредником между врачом и родителями, потому что зачастую они не могут понять друг друга из-за незнания языка, а иногда не совсем дружественного отношения к таким детям.

 Если ребенок возвращен в школу, там ему проводятся все необходимые мероприятия по вакцинации, туберкулезной диагностике. Все  прививки, результаты реакции Манту, сделанные  медицинскими работниками ЦЗД, заносятся в форму № 63, которая затем передается в школу. Вакцинация  детей, не имеющих формы о прививках (ф. № 63), проводится по схеме, согласно приказу, как впервые прививающимся  детям. Между медицинским работником школы и ЦЗД существует сотрудничество, благодаря которому происходит обмен и передача информации о детях, обучающихся в школах. Если ребенок не учится в школе, в течение всего периода посещения дневного центра ему проводятся вышеописанные обследования медицинскими работниками  ЦЗД.
Учитывая условия жизни этих детей, условия работы на рынках, профилактическая работа включает в себя и санитарно-просветительскую работу. Цель уроков — привить детям основные навыки санитарии и гигиены, которые применяются в повседневной жизни, — мытье рук пред едой, уход за собой, соблюдение правил гигиены, профилактика травм, инфекционных болезней. Так как дети живут в окружении семьи, важно учитывать, что применяться они будут, если в семье эти навыки поддерживаются.

Выше было упомянуто о проблемах, которые возникают у женщин-родителей детей ЦГ. Это гинекологические заболевания — нежелательная беременность, другие проблемы. Чтобы изменить ситуацию, научить навыкам планирования семьи, контрацепции, для родителей проводятся тренинги по планированию семьи и репродуктивному здоровью, куда приглашаются как женщины, так и мужчины. 

Важная часть работы с родителями —  групповые и индивидуальные встречи. На встречи приглашаются представители ЦСМ и других медицинских учреждений, которые могут ответить на вопросы родителей, дать необходимую информацию. Индивидуальные встречи подходят для беседы с родителями на конфиденциальные темы, для консультирования, при обходе по семьям, для госпитализации.

Показателями деятельности медицинских работников могут служить, здоровый блеск в глазах детей целевой группы, радостный смех от отсутствия боли, желания и возможности ребенка самостоятельно следить за своим здоровьем, применять навыки личной гигиены и защищать право на здоровую жизнь.

А для этого центром были подписаны договора о сотрудничестве с Центрами Семейной Медицины №1 и №14, которые  дают право на бесплатное получение медицинских услуг целевой группой в рамках программы государственных гарантий (ПГГ) от 2008 г., а также возможность приписаться к ЦСМ, не имея документов и прописки. В настоящее время приписка без документов затруднена, поэтому мы помогаем приписать детей, которые не имеют документы.

Работа по приписке касается не только детей, но и родителей. Для этого проводится информационная, консультационная работа с ними. В некоторых случаях медицинский работник сопровождает родителей в ЦСМ  для помощи в приписке.

Заключены договора с рядом больниц — Детской клинической больницей Скорой помощи №3, Национальным центром охраны материнства и детства, стоматологической клиникой «Мээрим». Согласно этим договорам, дети целевой группы могут получать льготные услуги.

Для сокращения уязвимости целевой группы в плане медицинского обслуживания проводится информационная, консультационная работа, тренинги, весь этот комплекс мероприятий проводится постоянно, это помогает улучшать и сохранять здоровье ребенка и его семьи.

ГЛАВА 8.   ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБУЧЕНИЕ УЛИЧНЫХ ДЕТЕЙ 

И ИХ РОДИТЕЛЕЙ

Цель - содействовать получению профессиональных навыков у беспризорных и работающих детей, тем самым снижая риск эксплуатации детского труда и использование его  наихудших форм.

Опираясь на имеющийся опыт работы, ЦЗД предлагает беспризорным и работающим детям программу действий, направленную на профессиональную ориентацию и получение профессиональных навыков.

В соответствии с поставленными задачами  реализуются следующие направления деятельности:

1. Информирование детей и родителей о возможных бесплатных курсах;
2. Устройство на различные курсы, кружки и в профессиональные лицеи;
3. Проведение курсов по национально-прикладному искусству;
4. Обучение профессиональным навыкам кройки и шитья;
5. Привитие жизненных навыков.
С целью информирования  работающих детей и их родителей  о бесплатных курсах по разным направлениям проводятся встречи на ежемесячной основе в Дневных Центрах компонента «Реинтеграция работающих детей в систему образования». Во время этих встреч раздаются буклеты, информационные листы с кратким описанием курсов, проводимых различными образовательными центрами, и  условиями приема. С детьми обсуждаются выбранные направления, определяется удобное время для посещения занятий. После формирования  группы списки участников заблаговременно подаются в организацию по выбранным направлениям, так как количество мест ограничено. По окончании курса проводится мониторинг обучения, путем опроса участников на плановых встречах, с целью  выявления умений ребенка применять на практике полученные знания, желания обучаться дальше. 

Посещение курсов и кружковых занятий способствует расширению кругозора детей, повышению их самооценки и помогает детям в выборе будущей профессии.
За время реализации проекта ЦЗД наладил устойчивые контакты на основе договоров со следующими организациями:

— ОБФ «Халилуя» — краткосрочные курсы по кройке и шитью, национально прикладному искусству и компьютерной грамотности; 

— Парикмахерская «Ди-Тас», салон «Ирина» — курсы парикмахерского мастерства для подростков старше 16 лет; 

— «Альпийский фонд» — курсы английского языка;
— Республиканская детская инженерно-техническая академия «Алтын туйун» — кружковые занятия по следующим направлениям:

* компьютерная графика и компьютерный дизайн

* радиотехника и радиоэлектроника

* картинг

* клуб «Юных автомобилистов»

* студия изобразительного творчества

* языковые клубы.
Детям, проживающим в приюте, предоставляется ряд услуг по привитию профессиональных навыков. На первом этапе одним из важных направлений является обучение жизненным навыкам: ребенок, пришедший с улицы, не умеет ухаживать за собой и своей одеждой. Поэтому эта программа включает в себя умение пришить пуговицу, притачать заплатку, заменить замок «Молнию», укоротить изделия, правильно заутюжить изделия. 

Занятия проводятся по следующей  программе:

1.  Изучение техники безопасности работы с колющими и режущими инструментами;
2.  Техника безопасности при работе с паровыми приборами (утюг);
3.  Изучение основных ручных швов (потайной, стебельчатый, в накид, стачной, вперед иглу);
4.  Применение ручных швов на изделии.

Курс обучения занимает 2 месяца, он проводится 3 раза в неделю, по 2 часа. По окончании программы дети самостоятельно реставрируют свою одежду, применяют различные ручные швы. Они реже обращаются за помощью к взрослым, самостоятельно справляются с заданием и разбираются в стилях одежды. Хорошим показателем является то, что обучившиеся дети помогают новичкам  в освоении программы. 

В рамках компонента используется арт-терапия, ведь известно, что музыка, пение, движения, танец, драма и поэзия могут служить для исцеления души. Ведь они относятся к наиболее древним и естественным формам улучшения эмоционального состояния человека. Многие люди подсознательно обращаются к творчеству, чтобы снять накопленное психическое напряжение, успокоиться, сосредоточиться. 

Посредством искусства человек не только выражает себя, но также больше узнает о себе и  других людях. В творчестве он получает новый опыт, который может применить в жизни, облегчая свое общение с другими людьми.

Этот метод лечения посредством художественного творчества, арт-терапия, отличается от обычных занятий, к примеру, в школе, где существуют  запреты на сравнительные и оценивающие суждения, отметки, критика, наказания. Каждый участник творческого процесса может оставаться самим собой, не испытывать чувство  неловкости, стыда, обиды от сравнения с более успешными, на его взгляд, людьми, продвигаться в развитии сообразно своей природе. И чем меньше наставник вмешивается в деятельность учеников, тем выше полученный терапевтический эффект, тем быстрее устанавливаются отношения взаимного доверия и принятия. 

Форма, цвет, размер и многие другие характеристики творчества могут раскрыть глубинные желания, страхи, надежды, истинное отношение к кому-то или чему-то, скрываемое и неосознанное  настроение.

Поэтому, кроме возможности понять самого себя, арт-терапия в силах помочь изменить что-то в жизни в сторону гармонии, развития уверенности в себе, повышения гибкости мышления и создания новых образов. В подобном самовыражении воплощаются чувства, надежды и страхи, ожидания и сомнения, конфликты и примирения.

Этот несложный и понятный путь ведет к ощутимой реабилитации и социальной адаптации, он очень ценен при работе с уязвимыми детьми: инвалидами, ребятами со специальными потребностями и ограниченными возможностями, выходцами из неблагополучных семей или оставшимися по разным причинам без родителей.

Посредством арт-терапии разработано и ведется такое направление, как обучение детей в возрасте от 11 до 16 лет национально-прикладному искусству (работа по войлоку). В группе занимаются только те подростки, которые прошли занятия по жизненным навыкам и умеют владеть иглой, знают ручные швы.  Посещая занятия, они постепенно становятся усидчивыми, у них раскрываются творческие способности, исчезают вредные привычки (употребление спиртных напитков, насвая, вдыхание токсических веществ), так как большую часть времени дети проводят на занятиях. Детям прививается эстетический вкус, совершенствуются художественные навыки: разработка орнамента, нанесение рисунка на войлок, подбор цветовых гамм. В процессе участия в программе у детей повышается самооценка, они завоевывают уважение среди других ребят. Приобретенные навыки  дают возможность детям продолжить обучение на более углубленных курсах.  

С февраля 2009 г. в ОО «Центр Защиты Детей» начались занятия с детьми  «Приюта» в кружке «Цветоделие». Изначально занятия предполагалось вести с детьми в возрасте от 7 до 10 лет. Позже  по просьбе самих же детей работу начали проводить  со всеми желающими, а также занятия посещают школьники целевой группы.

Конструирование и ручной труд всегда привлекают детей школьного возраста, так как позволяют им по-своему и активно отражать и преобразовывать окружающий мир. В процессе этих видов деятельности у детей формируются сенсорные способности, пространственные представления, воображение, мышление, ручные умения. 

Обучение происходит поэтапно. Основные задачи обучения:

I этап заключается в формировании умений и навыков обработки тканей желатином для придания жесткости материалу.
II этап обучения — это работа по готовой выкройке–лекалу, понимание определенных обозначений: сплошная линия — обработка деталей цветка с лицевой стороны, пунктирная линия — обработка с изнаночной стороны (умение «читать»).

III этап — обработка деталей цветка с применением специальных ножей, спецоборудования.

IV этап — сборка изделия.

V этап (заключительный) — умение составлять цветочную композицию.

Основная задача преподавателя —  создать на занятиях доверительную, спокойную обстановку. С детьми обсуждаются идеи  задуманных работ.
На первых занятиях большая роль в обучении у мастера: он учит создавать цветы по образцу, владеть ножницами, развивая мелкие движения пальцев (мелкая моторика), обращает внимание на форму и строение лепестков, венчика, стебля, их цвет, объясняет различия между полевыми, садовыми, дикорастущими и декоративными растениями, уточняет названия цветов, приучает работать аккуратно, экономно использовать материалы. 

В последующем  мастер играет  роль координатора, способствующего организации сотрудничества детей разного возраста, когда дети уже сами выступают преподавателями для новых учеников.    

Все это позволяет развивать творческое воображение детей, их вкус, воспитывает аккуратность. А при создании коллективных композиций воспитывает умение устанавливать взаимоотношения, проявлять самостоятельность и инициативу. А успех, удача повышают настроение, самоуважение, одобрение окружающих. Приобретенные за работой знания обогащают духовный мир, порой определяя и выбор профессии. 

По результатам оценки потребностей работающих детей, в том числе и получения  профессии, в 2006 было принято решение об организации курсов кройки и шитья на базе ЦЗД для подростков старше 15 лет. Мастерская оборудована 6 промышленными швейными машинами, 2 оверлоками и необходимым обучающим материалом. Участниками программы являются дети из компонента «Реинтеграция работающих детей в систему образования» и «Приюта». На курсе могут обучаться одновременно 12 детей. Программа включает 4-уровневое обучение в течение 6 месяцев:

1 уровень — изучение и проработка ручных швов;
2 уровень —  техника безопасности работы за швейным оборудованием, изучение швейного оборудования, машинные швы, построение индивидуальных выкроек;
3 уровень — моделирование, снятие мерок, крой;
4 уровень —  пошив изделий —  поузловая обработка женской и мужской одежды. 

После прохождения курса подростки умеют моделировать, кроить и шить различные изделия: постельное белье, жакет, брюки, юбки, школьную форму, а также спортивную одежду. По завершении обучения участникам выдается сертификат внутреннего образца ЦЗД. Желающим продолжить обучение по данному направлению дается информация о том, где они могут получить  профессию, с этой целью налажено и поддерживается сотрудничество с профессиональными лицеями № 17, ПЛ-18, ПЛ-43.

Курсы пользуются популярностью, как у девочек, так и у мальчиков. 

Но неожиданным результатом явилось то, что родители, увидев положительные результаты своих детей, тоже изъявили желание пройти курс обучения. Так как  наша главная цель направлена на обеспечение доступа работающих детей к образованию и искоренению детского труда, мы понимали, что это возможность для детей, она   должна быть подкреплена материально, включая предоставление обучающих программ или иных источников дохода их родителям. И с 2007 года на базе ЦЗД были открыты 4-месячные курсы  для родителей работающих детей. Программа курсов  включает:

 — изучение и проработку ручных швов; 
 — технику безопасности, изучение швейного оборудования, машинные швы.

 — крой, пошив изделий.

Но,  принимая во внимание, что для большинства участников курса оплата за обучение непосильна, ЦЗД при поддержке Международной организации труда продолжил обучение родителей на бесплатной основе. Родителям, как и детям, выдается внутренний сертификат ЦЗД и проводится тренинг по бизнес-планированию. После завершения курса ЦЗД оказывает консультативную поддержку родителям в поиске места работы. Для этого было налажено сотрудничество с бизнес-организациями, информационно-консультативным центром (ИКЦ) и Молодежной биржей труда. 

Как положительный результат можно отметить, что 50% родителей из числа прошедших обучение  устроились на работу  в частные ателье и цеха, остальные занимаются индивидуальным пошивом на дому. Таким образом, имея работу, родители повышают жизненный уровень семьи, что, конечно же, способствует возвращению их детей в школу и искоренению детского труда. Но здесь возникает другая проблема. К сожалению, нормативно-правовые акты КР не оговаривают специальных мер в отношении возвращения и обеспечения условий адаптации детям, которые вернулись в школу после длительного перерыва. Опыт работы ЦЗД убедительно доказывает, что система образования КР не готова к приему таких детей в школу, в школах отсутствует методическая база. Таким образом, одним из важных проблемных аспектов выступает доступность образования для этой категории детей. У ребенка просто не остается выхода, кроме того, как пойти опять работать. И как было не раз уже упомянуто, около 60% работающих детей, участников проектов организации, либо имеют пробел в обучении более 4 лет,  либо абсолютно безграмотны. Поэтому им необходима особая помощь, чтобы они могли успешно интегрироваться в общество. ЦЗД на протяжении продолжительного времени озвучивал проблему на разных уровнях: через СМИ и участие на круглых столах, при личных встречах с ключевыми лицами. И в 2002 году тогда ещё Главное управление профессионально-технического образования при Министерстве труда и социальной защиты инициировало введение реабилитационной группы для подростков с пробелом в обучении на базе профессионального  лицея ПЛ № 91. На тот момент это было единственной  альтернативой, которая позволяла получить профессию, подготовиться к самостоятельной жизни и стать полноправными членами общества.

Пилотная реабилитационная группа оказалась удачной, позднее были открыты реабилитационные группы и в других лицеях, и сейчас ведется активная работа в этом направлении. 

По устройству подростка в Профессиональные лицеи (ПЛ)  проводится ряд мероприятий: 

—  устраиваются встречи с работающими детьми и их родителями с целью информирования о процедурах поступления в лицеи;
— организуются экскурсии в лицеи по выбранным направлениям.

В реабилитационных группах  Чуйской области подростки с пробелами в обучении могут получить следующие профессии:

—  ПЛ-4 —  дизайнер внутренней отделки, гипсокартонщик-отделочник;
—  ПЛ-91 — повар, кондитер;    

—  ПЛ-43 — повар, строитель, фермер, водитель, швея, официант-бармен.
С целью выявления проблем и быстрого реагирования на них в  процессе  обучения один раз в неделю ведется мониторинг. 

Что же касается вопросов трудоустройства студентов лицеев, если ранее эта проблема стояла остро, так как работодатели не были заинтересованы в новоиспеченных студентах, то с 2007 г. положение улучшилось. Так же, как и при открытии реабилитационных групп, ЦЗД пришлось проделать большую работу по убеждению работодателей. Было проведено множество личных встреч с руководителями разных организаций,  прежде чем   дело сдвинулось с места. И, как результат, для пробного эксперимента на практику  в 2 компании  под руководством наставника  были устроены первые несколько наших ребят. К счастью, ребята нас не подвели и сейчас успешно работают. И директора фирм начали понимать, что такая форма работы — наставничество — является наиболее эффективным подходом при наборе сотрудников. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Эти ребята послужили ролевой моделью для таких же подростков, как и они, из нашей целевой группы. Один раз в год мы приглашаем их и других выпускников лицеев в приют для того, чтобы они поделились своим опытом, рассказали о   дальнейших планах и напутствовали подростков, готовящихся поступать в лицей.  

 К сожалению, не все работодатели идут навстречу студентам, и метод наставничества пока еще не внедрен повсеместно, необходимо работать в этом направлении. Но есть некоторые положительные моменты, облегчающие положение нынешних студентов профессиональных лицеев. Типовое положение Правительства КР от 25 апреля 2003 года № 245 предусматривает порядок, согласно которому учащимся в период производственной практики  выплачивается не менее 50% от заработанной платы в виде денежного вознаграждения за выполненные работы. Остальные средства остаются в распоряжении учебных заведений начального профобразования.

— Согласно Положению «О материальном обеспечении учащихся образовательных организаций начального профессионального образования Кыргызской Республики» от 15 февраля 2006 года № 96, учащиеся начального профессионального образования (включая находящихся под опекой, попечительством) обеспечиваются питанием в соответствии с расчетными нормами. В период прохождения ими производственной практики  вместо питания  им выплачивается денежная компенсация или выдается сухой паек по утвержденным нормам. 

Большим шагом навстречу малообеспеченным студентам стала разработка Положения  24 декабря 2007 года за № 618 «О мерах по обеспечению доступности для детей-сирот и других категорий выпускников учебных заведений начального и профессионального образования», на основании которого  вышел приказ Государственного агентства профтехобразования № 4\06 от 14 января 2007 года: «установить с 1 января 2008 года выходное пособие в сумме 3 тыс. сомов  выпускникам из числа детей-сирот и учащихся реабилитационных групп». 
По окончании обучения ПЛ предлагает несколько вариантов по трудоустройству. Если студент отказывается от услуг лицея, то устраивается самостоятельно. Нужно учитывать, что зачастую при поступлении на работу, выпускники сталкиваются с рядом проблем. Например,  из-за отсутствия опыта работодатель занижает заработную плату, не заключает трудовой договор, имеются факты эксплуатации работника без оплаты. Поэтому важно проконсультировать студентов по вопросам регулирования трудовых отношений.

Таким образом, ЦЗД содействует снижению факторов, приводящих к детскому труду, путем предоставления альтернативы тяжелой работы и уличной жизни. ЦЗД обеспечивает доступ к получению профессиональных и жизненных навыков, постоянно совершенствуя методы реабилитации воспитанников, стараясь восполнить пробелы в знаниях и навыках. 

В рамках этого проекта среднегодовое количество подростков, поступающих в профессиональные лицеи и трудоустраивающихся — 25 и 40  —  обучающихся на курсах по различным направлениям.

ГЛАВА 9.  ОКАЗАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ДЕТЯМ

ЦЕНТРА ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ

Психологическая помощь детям в «Центре Защиты Детей» оказывается с первых  дней пребывания.
Можно выделить три условия, наиболее значимые для адаптации социально обездоленного ребенка в новой жизненной ситуации:

— организация жизни детей с учетом их насущных потребностей;
— создание спокойной, щадящей психику ребенка атмосферы, гуманный стиль общения с детьми;
— помощь ребенку в осознании своей ценности, значимости для окружающих. 
Работа психолога в «Центре Защиты Детей»  направлена на то, чтобы снять у детей чувство тревоги и неуверенности, поднять самооценку, вернуть доверие к людям. Важно добиться, чтобы дети могли себя ощутить в эмоциональной безопасности, приобрели более адекватные способы адаптации в окружающем мире, научились понимать себя и других. Очень важно помочь ребенку разобраться в его переживаниях и страхах, в большинстве случаев преодолеть негативные последствия перенесенного насилия.

Работа ведется в двух направлениях: индивидуальная и групповая (коррекционные и развивающие занятия).

Причем психологическую работу приходится проводить, приспосабливаясь к индивидуальному темпу самораскрытия и восстановления ребенка.

Дети, поступающие в центр, имеют самые разнообразные проблемы с физическим и психическим здоровьем, требующие различного уровня  психологической помощи. 
Наиболее часто встречаемые типы нарушения поведения у детей, попадающих в центр:
— гипердинамический синдром;

— депрессивные состояния; 

— выученная беспомощность.
Гипердинамический синдром —  ребенок  очень подвижный, его практически невозможно удержать на месте, он ничему не хочет учиться, слушать, читать книги,  заниматься одним делом более  пяти минут.

Депрессивное состояние —  это состояние, которое наступает у человека как реакция на потерю. Это естественная жизненная стадия, потому что реальность не обходится без потерь. После окончания депрессивного состояния человек испытывает подъем, так как произошло замещение  объекта потери новым объектом   или  произошел скачок в личностном развитии. Важно отметить, что подразумевается под понятием “потеря”. В первую очередь подразумевается  потеря чего-то материального. Денег, например. Также можно потерять собаку. Смерть тоже называют потерей. Но также  существуют нематериальные потери —  их называют ментальными. Это исчезновение старых мыслей, убеждений, ощущений и пр.
Например, работа с психологом всегда сопровождается у ребенка депрессивными чувствами, потому что он в процессе  консультирования постепенно отказывается от своих старых мыслей, от своих страхов и убеждений, которые были для него деструктивными. Целью психолога в данный момент —  направить  ребенка в конструктивную сторону нахождения замены объекта потери.

Таким образом, можно сделать вывод, что депрессивное состояние  ребенка можно корректировать, тем самым способствовать его саморазвитию.

Выученная беспомощность  — особенность поведения, приобретаемая при систематическом негативном воздействии, избежать которого нельзя. Характеризуется тем, что наступает торможение моторной активности, ослабляется биологическая мотивация, теряется способность к научению, появляются соматические расстройства. Выученная беспомощность, будучи выработанной в одной конкретной ситуации, как правило, распространяется на многие другие, так что человек перестает предпринимать попытки справиться даже с теми задачами, которые поддаются решению. 

Задача психолога — вызвать у ребенка, привыкшего к «уличной самостоятельности», желание изменить свой образ жизни. 

В соответствии с этим  определяем основные этапы работы:

I  ЭТАП РАБОТЫ. 
Психосоциальная адаптация к новым условиям и первичная диагностика 
В течение первых дней пребывания в учреждении  вновь поступившим воспитанникам оказывается психологическая помощь по адаптации, происходит знакомство с персоналом центра и с условиями, возможностями и перспективами, возникающими в связи с пребыванием в центре. 
Одним из этапов работы  психолога с вновь поступившим в «Приют»  ребенком  является первая встреча, самая сложная  потому, что дети с опаской идут на контакт с новым взрослым человеком. При первой беседе с детьми постарше  работники стараются не употреблять слово психолог, так как у них сразу возникает ассоциация: «Я не псих». А позднее в доступной форме объяснить, в чем заключается деятельность психолога. 

Можно использовать игру «Пойдем в волшебную комнату, там живет золотая рыбка, ей все загадывают желания». В этот момент главное для специалиста войти в состояние загадочности,  веры в чудеса, тем самым вовлекая ребенка в свою «игру». А уже в комнате (кабинет психолога) необходимо  продолжить общение и предложить ребенку загадать желание рыбке в аквариуме, порисовать волшебными красками, карандашами, которые не только помогают нарисовать рисунок, но еще и многое могут рассказать о тебе. Таким образом,  используя  рисуночные тесты «Человек под дождем», «Моя семья», «Дом, дерево, человек» и др., узнаем информацию о  семье, о проблемах ребенка, о его некоторых индивидуальных особенностях и др.

Наблюдение за деятельностью и поведением ребенка

Этим методом пользуются и социальные работники центра. Многое  о ребенке  и дефектах его развития может сказать внешний вид: осанка, походка, координация движения, взгляд, мимика.

Предметом дальнейшего наблюдения является контактность и  поведение ребенка. Отмечается: насколько быстро он вступает в контакт, как поддерживает его, проявляет ли в нем заинтересованность. Важно понять, связаны ли затруднения с необычностью ситуации или контакт затруднен из-за несформированности средств общения, в частности речи.

Продолжается наблюдение и  за играми ребенка: определяются  эмоциональные реакции, высказывания, просьбы, стойкость интереса к игре, возможность  переключаться на другие игры, реакция на участие взрослого и т.д. Результатами наблюдения социальные работники делятся с психологом.

II  ЭТАП РАБОТЫ.
 Определение проблемы ребенка 
Для  эффективного оказания  помощи ребенку необходимо определить понятие «проблема», а классификация проблем позволяет осуществить подбор необходимых стратегий  для оказания помощи специалистов.

Проблему как таковую важно рассматривать с точки зрения имеющихся у человека ресурсов для ее разрешения. Под ресурсами  понимается все, что можно привлечь и использовать  для удовлетворения  определенной  потребности или решения конкретной проблемы. Обычно при достаточности  ресурсов  любая проблема скорее воспринимается как досадное препятствие, вставшее на пути. Трудность возникает, когда нарушен баланс между грузом проблем и способностью их решать. Из этого вытекает важный вывод: целью работы с ребенком является не столько оказание  помощи в решении конкретной  проблемы, сколько восстановление этого баланса.

Когда мы имеем дело с уличными, беспризорными и безнадзорными детьми, их проблемы представляются настолько огромными, что можно забыться и не задать вопрос  о том, какими все-таки ресурсами располагает ребенок.
Основные классификаторы проблем ребенка 
Школа 
Школьные затруднения связаны:

—  с чтением,  письмом,  речью,  моторикой и психомоторикой;
—  с памятью и вниманием; с другими психическими функциями и процессами;
—  с поведением (девиантным, аномальным);
—  с адаптацией в кризисные периоды ( в том числе при поступлении в школу и при переходе с этапа на этап обучения);
— с его взаимоотношением со взрослыми, сверстниками;
—  с выбором типа учреждения.

Семья и общество 
Нарушение норм и отношений, связанных:

—  с дисгармоничной семьей (отвержение, жестокое обращение, попустительство, гиперопека и другие виды нарушения  воспитания);
—  с социальным сиротством;
—  с дисгармоничным воспитанием в школе;
— с совершением правонарушений;  

—  с алкоголизмом  и наркоманией.
Психология 
Проблемы, связанные: 

—  с беспомощностью (обученной, травматической, социальной);
— с заниженной самооценкой (самосознание, самоактуализация);
— с изоляцией;
—  с депрессией; 

—  со  страхами, фобиями;
—  с задержками в развитии отдельных функций;
—  с дезаптированностью в период возрастного кризиса.

Чаще всего характерными проблемами ребенка является то, что:

— он  не учится в школе;
—  у него неполная семья;
—  его родители пьют и др.

В таком  случае, если проблемой является  то, что «мальчик не ходит в школу», целью работы становится возвращение его в школу. С большой вероятностью мы обнаружим, что через короткий промежуток времени  он вновь не будет учиться. Поскольку причины могут крыться в его индивидуально-личностным особенностях и способностях, таких как, например, замкнутость в общении, заниженная самоценка, пробелы в образовании и др. 

Формулировка проблемы определяет цель работы именно с ребенком.

Нам необходимо выяснить, что именно мешает мальчику посещать школу, что чувствует  конкретный ребенок  в своей неполной семье, как он раегирует на пьянство родителей.

Правильно сформулированная проблема определяет цель работы, достижению которой ребенок будет сам способствовать.

Исходя из вышеизложенного, можно следующим  образом схематически отобразить этапы или алготирм работы  психолога в каждом конкретном случае. 

Этапы работы :

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Пояснение к данной схеме
Трудно переоценить значение контакта с ребенком. На начальном этапе работы  установление доверительных отношений  с ребенком само по себе  является важной целью, требующей  конкретных действий по ее достижению.

«Фильтр»— это ответ на вопрос “возможно ли продолжить работу с этим ребенком или необходимо его направить к другому специалисту  или в другое учреждение.

Необходимо отметить, что по ходу работы возможен неоднократный возврат к уточнению цели. Это также означает, что может возникнуть  необходимость вновь заняться определением проблемы, ее уточнением, а также поиском новых ресурсов для достижения цели.

Достижение цели может не означать  решения проблемы клиента полностью. Возможно, к ее решению может привести достижение следующей цели.

«Прощание с ребенком», по каким  бы причинам оно ни состоялось (окончание работы, уход из «Приюта», перевод в детский дом), должно быть таким, чтобы при необходимости он мог обратиться к нам  повторно.

В работе с детьми используем ряд определенных методов:

Метод беседы заключается в ведении тематически направленного диалога между психологом и ребенком с целью получения сведений от последнего.
В процессе беседы психолог направляет, скрытно или явно, разговор, в ходе которого задаёт вопросы ребенку на интересующие его вопросы. Открытых вопросов должно быть гораздо больше, чем закрытых. Поскольку в своих ответах ребенок может предоставить много интересной информации, на основе которой в последствии можно выстроить дальнейший ход работы.
Существует два вида беседы, и мы активно используем оба:
· Управляемая 

· Неуправляемая 
            В ходе управляемой беседы психолог активно контролирует течение разговора, поддерживает ход беседы, устанавливает эмоциональный контакт с ребенком. В неуправляемой беседе инициатива разговора остается за  самим ребенком. В неуправляемой беседе основное внимание уделяется предоставлению ребенку возможности выговориться, при этом психолог не вмешивается или почти не вмешивается в ход его самовыражения.
           В случае и управляемой  и неуправляемой беседы от психолога требуется наличие навыка вербальной и невербальной коммуникации. Любая беседа начинается с установления контакта между психологом и ребенком, при этом психолог выступает и как наблюдатель, анализирующий внешние проявления психической деятельности ребенка. Основываясь на наблюдении, психолог осуществляет экспресс-диагностику и корректирует выбранную стратегию проведения беседы. На начальных этапах беседы основной задачей рассматривается побуждение ребенка к активному участию в диалоге.
 Важнейшим навыком психолога в ситуации беседы является умение устанавливать и поддерживать разговор, избегая действий вербального и невербального характера на ребенка, которые могут способствовать активному изменению его реакций. К разрушению беседы с ребенком или же к оказанию побочных действий могут привести неосторожные высказывания со стороны психолога, выполненные, например, в форме приказов, угроз, нравоучений, советов, обвинений, оценочных суждений касательно сказанного ребенком, успокоений и неуместных шуток.
В зависимости от преследуемой психологической задачи в своей практике ЦЗД использует следующие виды:

· Автобиографическая беседа 

· Сбор информации о личности ребенка 

· Сбор информации о родных, близких  и знакомых ребенка.
Диагностика психического развития —  одна из наиболее важных задач первого этапа диагностики. Для этого используется схема исследования, направленного на получение данных, характеризующих:

— Познавательные процессы ребенка;
— Эмоционально-волевую сферу;
— Предречевое и речевое развитие;
— Двигательное развитие.

Для того чтобы правильно определить, в какой области развития у ребенка происходит задержка или нарушение, а также глубину существующей проблемы, мы предлагаем ему выполнить определенные задания:

· С кубиками;
· С геометрическими фигурами;
· На соотнесение предметов;
· С карточками (распознавание цвета, предметов; соотвествие предметов с действиями, ориентация в количестве, классификация);
· Речевые —  на выявление общей осведомленности, способности определять слово по употреблению; на понимание содержания инфрмации, выполнение простых инструкций;
· На выявление крупной и мелкой моторики.

По результатам диагностики —  в случаях подозрения на отклонения —  ребенка направляют на  прием к соответствующим специалистам.

Развивающая и коррекционная работа. Задачей данного направления является активное воздействие психолога на развитие личности и индивидуальности ребенка. К тому же можно отметить,что дети, поступающие к нам в центр, отстают в психическом, нравственном и социальном развитии. У них не сформирована потребность в позитивной, развивающей деятельности —  игре, познании, общении, но есть опыт отклоняющегося  поведения, вредные привычки.

Коррекция поведения, восстановление необходимых для социального развития видов деятельности не только содействуют возвращению к нормальному детству, но и позволяют более оптимально решать проблемы  их дальнейшего жизнеустройства.  Для коррекции поведения используется  групповая работа.

В групповой работе большое внимание уделяется арт-терапии во всех ее направлениях:

Арт-терапия позволяет вернуть ребенку безусловное принятие, признание его достоинств, понимание потребностей. Вернуть ощущение успешности и значимости его действий  для окружающих: «я чего-то стою, что-то могу», «у меня есть способности», «я не избегаю неудач, а стремлюсь к успеху». Через взаимодействие с другими детьми ребенок меняет свои ожидания от социальных отношений «я вижу успехи других детей», «мне легко общаться со взрослыми», «мне помогают, меня поддерживают».

Дети в меньшей степени находятся в ситуации контроля и не тренируются использовать новые способы поведения, на место утративших актуальность механизмов защиты приходит активность, обусловленная новыми установками: «я получаю удовольствие от творчества». Высвобождается психологическая энергия, которая тратится ребенком на неэффективное напряжение, ребенок начинает себя чувствовать спокойно, расслабляется. Психологическая защита в виде демонстративности, негативизма, агрессии  уступает место инициативности, творчеству.

Детям нравится рисовать, притом  что бывают случаи, когда  дети до этого вообще не видели красок. И чаще всего слышишь: «Я  не умею», «У меня не получится». Как важно здесь прочувствовать все состояние ребенка и помочь ему сделать первые штрихи и, главное, оценить этот «Больщущий успех», сказав при этом, что многие, кто уже сейчас хорошо рисует, прошли через этот страх. Причем дети — участники группы подтверждают это, кто-то даже делится своими переживаниями на тот момент.

Одна из основных  тем групповых занятий  (или индивидуальных) – это работа со страхами, негативными переживаниями. Детям необходимо объяснить, что  переживания есть у всех, они живут в нас, это нормально. Главное,  понять это и принять решение,   что ты с этим переживанием (обидой, ненавистью, агрессией, страхом) будешь делать дальше. Так вот,  рисуем мы все это красками, причем  левой рукой. Дети  с помощью рисунка убеждаются, что действительно это есть у всех. Ситуации развиваются дальше по-разному: кто-то хочет рассказать сразу  о том, что это за переживание, кто-то решает рассказать по секрету потом,  можем просто молчать некоторое время, затем  действует каждый сам.  Одна из девочек  не смогла сразу расстаться со своим страхом и “поселила” его в комнате психолога, приходила с ним разговаривать, в итоге порвала рисунок с изображением своего страха.

Из разговора между собой в группе: «Оказывается без него (страха) так хорошо жить.... ».
Можно привести пример, как один мальчик «общался» со своей агрессией. На рисунке он попытался ее растворить водой, а сразу же после занятия оказался в конфликтной ситуации, где агрессия проявилась, и он делился ощущением, как «она снова с рисунка  хочет к нему  вернуться». В этом случае легче было проводить коррекцию агрессии, так как ребенок ее видел, ощущал. 

А как бывает, оказывается, сложно нашим детям нарисовать радость. Нередкие  случаи, когда ребенок испытывает сильное душевное сопротивление перед выполнением этого задания, но, если уж получилось,  это действительно радость. Опять же очень важно в этот момент быть рядом с ребенком: просто положить руку на плечо  или кисточку обмакнуть в воду и передать ребенку, т.е. дать почувствовать,  что он не один. А уж радоваться только искренне, фальшь, игра не пройдет. Дети в этот момент открыты, особенно чувствительны и готовы бесконечно слышать похвалу. К тому же в этот момент важно управлять эмоциональным состояним  и всей группы, и каждого участника занятия. 

Хорошим завершением групповой работы может послужить изготовление коллажа «Кто Я? » или «Какой Я?», где каждый участник группы на большом листе ватмана с помощью других участников  обводит контуры своей фигуры  и затем заполняет ее, используя свои  определенные тематические рисунки, например,  «Свое дерево» или рисунок «Река моей жизни», или «Свой герб», или кто-то и «Свой страх». Можно использовать фотографии, надписи из старых журналов, в некоторых случаях получается коллаж «Моя мечта».

С помощью графической схемы или рисунка «Вверх по лестнице чудесной» ребенку легче понять свой пройденный путь, «увидеть»  и оценить людей, которые ему помогали, вспомнить приятные моменты своей жизни. Опять же с помощью этого рисунка легче объяснить ребенку причину неадекватных поступков близких ему людей. Для многих детей бывает открытием, когда  говоришь о том, что у взрослых  бывает много сложных переживаний, они просто не справились с этим и начали пить. Твоя помощь и будет заключаться в том, что поймешь, простишь, сам станешь сильным, а потом уже и поможешь маме/папе (разные варианты). Cоответственно, с помощью этого рисунка и в будущее заглядываем, и сказку слушаем о его судьбе. 

Консультативная работа 
Задачи данного направления определяются необходимостью формировать у социальных работников, сотрудников центра потребность в психологических знаниях, желание использовать их в работе с ребенком или в интересах собственного развития, создавать условия для полноценного психического развития ребенка на каждом возрастном этапе, своевременно предупреждать возможные нарушения в становлении личности и интеллекта.  
С этой целью в организации проводятся супервизии социальных работников  с приглашением консультанта. Проводятся обучающие семинары/тренинги с приглашением специалистов, также сотрудникам организации предоставляется возможность повышать свой профессиональный уровень в социальной школе «Каритас» в г. Санкт-Петербурге.

Как результат оказания психологической поддержки хотелось бы видеть детей творчески развитыми, жизнерадостными, веселыми, открытыми и познающими себя и окружающий мир не только разумом, но и чувствами, интуицией, детей, которые берут ответственность за свою жизнь прежде всего на самого себя, и извлекающих уроки из неблагоприятных ситуаций. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ГЛАВА 10.  ПОВЫШЕНИЕ ЛИЧНОСТНОГО ПОТЕНЦИАЛА УЛИЧНЫХ     

    ДЕТЕЙ
Цель - повышение потенциала уличных детей города Бишкека по вопросам права и здорового образа жизни, а также внедрение концепции дружелюбных услуг в образовательных учреждениях, стартовал в 2003 году.  

Началом деятельности послужило исследование «Знание, отношение и практика (ЗОП) среди уличных детей по вопросам репродуктивного и общего здоровья, ВИЧ/СПИД/ИППП и  психотропных веществ»,  инициированное ЮНИСЕФ в мае 2003 года. Целью исследования являлась оценка уровня осведомленности беспризорных детей в связи с вышеупомянутыми проблемами.
По результатам вышеупомянутого исследования было отмечено, что большинство уличных детей  информацию о вопросах полового взросления, об инфекциях, передающихся половым путем, о влиянии психоактивных веществ на развитие и т.д. получают от своих друзей.  Это не решает их проблем, так как сверстники имеют такой же уровень знаний по этим вопросам, поскольку они не выделяются получателями специализированного материала по информации  о ВИЧ/СПИДе и психоактивных веществах, издаваемых только на русском языке и недоступные кыргызскоязычным детям. 

Принимая во внимание опыт различных образовательных программ с применением метода «равный — равному», который является самым успешным, поскольку дети доверяют равным себе, ЦЗД  начал применять данный метод в компоненте «Советы друзей». То есть необходимо обучать тренеров из числа уличных детей для того, чтобы они могли предоставлять более достоверную информацию своим сверстникам по вопросам безопасного и здорового образа жизни. 

 Обучение по принципу «равный — равному» — это процесс, посредством которого хорошо обученные и заинтересованные молодые люди предпринимают неформальные или организованные образовательные действия со своими сверстниками (людьми того же возраста, происхождения или же имеющими такие же интересы) в течение определенного периода времени, направленные на развитие их знаний, отношений, представлений и навыков, а также на улучшение их возможностей нести ответственность и защищать собственное здоровье. 

Такой вид обучения важен, потому, что:
—  Это эффективное средство мотивации и непосредственного привлечения  подростков /молодых людей к решению проблем, связанных с их собственным здоровьем и развитием;
— Подросткам, особенно уличным, бывает легче получить информацию по деликатным вопросам от своих сверстников.

Равный —  это человек, который принадлежит к той же самой социальной группе, что и другие люди или группы. Социальная группа может быть основана на возрасте, поле, сексуальной ориентации, роде деятельности, социально-экономическом положении и/или статусе здоровья и др.1
В настоящий момент по проекту «Советы друзей»  ежегодно из числа детей целевой группы готовятся тренера (молодые наставники), которые в дальнейшем проводят занятия, тренинги по методу «равный —  равному»  для своих ровесников. Такие занятия могут проходить  в школе,  в приютах и просто в местах встреч уличных детей.

 Желающим стать тренером по методу «равный —  равному»  необходимо пройти последовательное обучение по 4 тренингам, программы которых были разработаны специалистами ЦЗД по результатам имеющегося практического опыта.

Для начала  дети посещают еженедельные занятия, проводимые сотрудниками проекта «Советы друзей»  на местах (каждый у себя — в школе, лицее или приюте «Центра Защиты Детей», на «пищевой программе») по программе «жизненные навыки». 
Наиболее активные, заинтересованные участники  приглашаются на следующие тренинги, которые проводятся на двух языках  — русском и кыргызском:

1-й тренинг. Базовый двухдневный тренинг по нравственно-половому воспитанию
Цель: Cпособствовать улучшению репродуктивного здоровья и повышению ответственности за свое здоровье.

Задачи:

· Познакомить участников с особенностями периода полового созревания (дать понятие репродуктивного здоровья).
· Дать участникам информацию о симптомах, путях заражения и возможных последствиях ЗППП (заболеваний, передающихся половым путем) в том числе и ВИЧ/СПИД.
· Сформировать представление о психоактивных веществах и причинах их употребления, помочь участникам выработать навыки адекватного поведения и анализа ситуации.
· Развить способность анализировать поступки свои и окружающих, формировать позититвное отношение к жизни.

2-й тренинг. Пятидневный тренинг для тренеров «Основы тренерского мастерства» 

Цель: Обучить участников  основам тренерского мастерства. 

Задачи: 

· На основе занятий базового тренинга раскрыть основные этапы проведения тренинга.
· Познакомить  с интерактивными методами проведения тренинга.
· Раскрыть способы работы и активизации взаимодействия с проблемными слушателями.
· Выработать навыки  активного слушания, ораторского мастерства, презентации.

· Научить работать в  команде. 

· Отработать на практике самостоятельное проведение сессии участниками тренинга.
3-й тренинг.  Повторный двухдневный углубленный тренинг по вопросам нравственно-полового воспитания
Цель: Повторить и углубить знания,  полученные на предыдущих тренингах.

Важной составляющей обучающей программы является  поддержка начинающих тренеров в практическом применении полученных навыков. Как правило,  у молодых тренеров после самостоятельного  проведения занятий  обязательно появляются дополнительные  вопросы, возможно,  кто-то забывает некоторую информацию, кому-то необходимо отработать новый метод, получить обратную связь. Обменяться опытом  и получить ответы на возникшие вопросы можно на повторном  тренинге. 

4 –й тренинг.  Двухдневный тренинг по правам ребенка  

Цель: Познакомить участников с Конвенцией о правах  ребенка.

Задачи:

· Дать понятие право, права человека.

·  Познакомить с основными правовыми документами.

· Ознакомить с историей создания   Конвенции о правах ребенка,  ее основными разделами и  статьями.
· Обучить основным правам, обязанностям, принципам соблюдения, защиты и уважения прав ребенка.

Те ребята, которые проходят весь цикл, получают подтверждающий сертификат и в дальнейшем начинают проводить тренинги под руководством ведущего тренера–наставника, используя  пособие «Советы друзей». Оно рассчитано на уличных детей  и является всесторонним практическим пособием, в котором имеется широкий спектр соответствующих вопросов, представленных в форме коротких интерактивных занятий по вопросам репродуктивного и физического здоровья, о личной безопасности, правах ребенка, а также навыкам межличностного общения и др.

Исходя из особенностей детей нашей целевой группы: слаборазвитые социальные навыки, пробелы в обучении, в некоторых случаях слабые навыки письма, неуверенное поведение, некоторая закрытость, отсутствие мотивации, очень важно применять именно интерактивные методы обучения, использовать подвижные игры, «ледоколы» и другие упражнения на повышение самооценки участников, на доверие, сотрудничество и т.д. 

На первом этапе особое значение мы придаем упражнению «знакомство», которое позволяет создать необходимый психологический настрой, дает возможность рассказать о себе каждому участнику и еще при этом получить поддержку в виде аплодисментов. Знакомство проводится даже в том случае, если участники знают друг друга, существуют различные методики,  направленные на представление личности. Приведем некоторые,   которые мы используем на практике:

1.  «Брось мяч и назови имя» 
Необходимые ресурсы: мяч.
Участники встают в круг. Для начала каждый участник по очереди называет свое имя, причем медленно и четко, для лучшего запоминания другими. Затем по очереди участник,  устанавливая контакт глазами и называя чье-то имя, перебрасывает мяч, процедура повторяется до тех пор пока все имена не будут названы.

2 . «Семейный альбом»
Необходимые ресурсы: цветная бумага.

Участникам предлагается руками «вырезать»  из бумаги без ножниц фигурку  человека. Написать на туловище свое имя, на голове  — свою мечту, на правой руке – чем  гордишься, на левой руке  — что умеешь делать лучше всего. Затем каждый участник в презентации  подробно рассказывает о себе, используя  свою  фигурку.  Полученные работы вывешиваются на общий флип «семейный альбом».

3 . «Две правды и одна ложь»
Необходимые ресурсы: бумага и ручки

Участникам предлагается на листе бумаги написать о себе «две правды и одну ложь» Например: «Я родилась в Бишкеке», «объехала весь мир» и «очень люблю манты». Остальные участники должны отгадать,  где правда, а где ложь.

Вторым этапом является определение  ожиданий участников. 

Участникам дают возможность в анонимной форме письменно сказать о своих ожиданиях от тренинга.

По завершению тренинга «ожидания» могут стать частью процесса оценки данного мероприятия.  Проводить этот  вид работы  можно в разной форме, например:

«Остров ожиданий»
Необходимые ресурсы:  рисунки парашютов.

Процесс: Раздать всем участникам по одному  вырезанному из бумаги парашюту и попросить написать на них свои ожидания  от тренинга. Затем прикрепить их на плакате под нарисованными  самолетами, над нарисованным островом, чтобы в конце тренинга, в том случае если ожидания сбудутся, собрать парашюты,  удачно приземлившиеся на «острове ожиданий». 

Третьим этапом следует выработка правил

Очень важно в начале тренинга выработать правила работы в группе, поскольку они дисциплинируют и помогают наладить доброжелательные и взаимоуважающие действия участников. Предложенные правила записываются на флипе или же возможен вариант  нарисовать знаки. 

Акцент при составлении правил делаем  на то, что мы все пришли  на тренинг  не только получать знания, но  и научиться высказывать свое мнение —  это правило с учетом особенностей  наших участников, не умеющих высказываться вслух и публично, должно стать основным, поскольку оно помогает повысить уверенность, коммуникабельность и умение оказывать поддержку друг другу.

Таким образом, вышеперечисленные упражнения  позволяют участникам  снять напряжение, в некоторой степени установить доверительные отношения,  помогают настроиться на  коллективную работу.

Во время проведения тренигов по обучению молодых наставников мы применяем разнообразные интерактивные методы, чтобы они сумели их правильно применить и использовать в дальнейшей своей деятельности по методу «равный — равному». Но не все методы возможно применять на нашей целевой группе, в применяемых методах существуют свои особенности.

Мозговой штурм 
Это метод сбора идей, способов решения проблем. В нашей работе его использовать нужно очень корректно, и мы придерживаемся основных правил его проведения:

—  Все предложения записываются;

—  Никакой оценки во время процесса;

—  Все идеи равноправны;

—  Не существует безумных идей.

Фасилитатор регулирует процесс проведения, уточняет формулировки, записывает предложения и напоминает правила, так как часто возникает желание обсудить то, что предлагается.

Учитывая количество участников, можно провести  карточный штурм, когда идеи записываются на отдельных карточках. Как правило, это 3-5 предложений от каждого участника. Затем все вывешивается на доску и можно приступать к процессу группировки..

Групповой штурм используем, если в группе больше 20 человек и нет возможности услышать каждого участника. В этом случае  мозговой штурм проходит по группам из 5-7 человек, а затем каждая группа по очереди предлагает одну новую идею.

«Лекция – беседа»
Особенность использования этого метода во время наших тренингов состоит в его назначении – «совещаться», «заботиться», «обсуждать», поскольку теоритический материал из-за особенностей наших детей мы можем  передавать именно в такой форме, обязательно используя при этом наглядность, плакаты, схемы,  рисование на флипчарте. 

В любом случае,   если  материал большего объема, его необходимо  разбивать на блоки, чередуя спором, демонстрацией, ролевой игрой или соответствующим упражнением по теме. Очень важно, чтобы содержание информации преподносилось доступно, на уровне понимания участников. Особое внимание уделяем темпу, тембру голоса. Важно комментировать материал, приводить примеры. Эффектным началом «лекции-беседы» у нас бывает тематическая сказка.

Ролевая игра — разыгрывание скетчей

В ролевой игре два или более участников играют роли в сценарии, связанном с темой тренинга. Это позволяет участникам побывать в роли другого человека, понять его чувства и переживания. Помогает изменить поведение людей. Ролевая игра создает  благоприятную среду, в которой можно исследовать проблему, при обсуждении которой в реальной жизни участники чувствовали бы себя дискомфортно.

В ролевой игре  важно подготовить актеров так, чтобы им были понятны их роли  и ситуация. Важно создать и соответствующую психологическую атмосферу, чтобы  участники смогли играть. Возможны варианты, когда участники совершенно самостоятельно разыгрывают определенную ситуацию.

Можно привести пример ролевой игры «Семья», которая проводится для  закрепления  темы «Ранняя беременность». Из числа участников выбираются «семейные пары», вручается ребенок (как правило это бутылка с песком),   в течение нескольких дней они должны заботиться о нем, ни в коем случае не оставлять без присмотра и т.д. Как правило, многие входят в роль, привлекают при этом и других участников (бабушек, дедушек), к тому же параллельно возникают другие роли —  сотрудники загса для регистрации брака и ребенка, проводится заседание суда по расторжению брака или решения других спорных вопросов у молодых родителей. По завершении игры подводятся итоги, отмечается лучшая пара. Эта игра, по словам участников, действительно дает возможность реально прочувствовать все проблемы  (у кого-то даже и чувства возникают к своему «ребенку») молодых людей,  у которых родился ребенок.  

Еще одним примером ролевой игры может служить игра «Телефон доверия». В этом случае  можно отметить, что у участников есть возможность озвучить свою проблему и получить консультацию, причем у детей нашей целевой группы в таких ситуациях выявляются неплохие навыки психологической поддержки, появляется возможность применить полученные знания .

При обсуждении важно выслушать впечатления и наблюдения участников, спросить, чему они научились в этой ситуации, к какому выводу можно прийти и т.д.

После окончания ролевой игры необходимо убедиться в том, что  актеры вышли из роли, учитывая, что наши участники проигрывают ситуации со случаями насилия, заболеванием СПИДа  и т.д.
Работа в малых группах 
Этот метод применяем для того, чтобы параллельно обсудить несколько вопросов, создать групповое мнение, дать всем участникам возможность высказаться. Важно сразу объяснить правила работы в группах, а именно: выбрать выступающего, писателя (того, кто записывает результаты) и фасилитатора (того, кто ведет групповую работу). Задача тренера состоит в том, чтобы дать четкое задание каждой группе, определить цель и то, что должно быть представлено  как результат работы. 

Группы формируются по различным критериям, в зависимости от цели. 

Варианты деления самые различные:

—  методом расчета на 1-й , 2-й, 3-й... соответственно нужному количеству групп; 

—  в шуточной форме на «Васильки», «Ромашки», «Одуванчики» и т.д. или «Булочки», «Лепешки», «Ватрушки»;

—  по принципу,  кто  когда родился (времена года) и др.

Дебаты или обмен мнениями применяются довольно часто в ходе наших тренингов для того, чтобы участники вырабатывали навыки публичного выступления, могли отстаивать, правильно аргументируя свою точку зрения, анализировать различные мнения, делать выводы. Для обсуждения проблемного вопроса используем упражнения «Займи позицию», «Согласен, не согласен, особое мнение». 

Например: участникам зачитывается определенное высказывание, они должны занять  определенную позицию. Если согласен — встают напротив таблички «Согласен», если нет —  соответственно этой таблички. Бывает «Особое мнение»,  позволяющее участнику не высказывать согласия или несогласия. В ходе обсуждения предложенного утверждения  участники имеют право менять позицию, если их мнение изменилось.

К дисскусии необходимо подходить крайне осторожно, поскольку, учитывая особенности наших подростков, существует опасность неуправляемости ситуации. «Сражения истин» и «сражения подходов» может привести к другого рода  сражениям.

В дискуссии очень важно учитывать культуру общения, уровень образования, понимания и подготовленности целевой группы, умение контролировать свои эмоции и т.д.
В рамках компонента «Советы друзей» уже на протяжении многих лет используется театральный подход — обучение через творчество. Подход, проводящийся по методу «равный — равному» и направленный на сохранение здоровья, в том числе профилактику ВИЧ/СПИДа. 
Успешными и убедительными всегда бывают занятия с использованием элементов театра, кукольного представления, особенно для детей младшего возраста. 

Ребята в данном случае не являются актерами в традиционном понимании, так как они играют особого рода роли в особых пьесах, цель которых информировать, воздействовать на отношение и поведение аудитории. Сценки и театральные постановки  способствуют возникновению связи между аудиторией и персонажами на сцене, побуждают зрителей к участию в открытом диалоге вокруг многочисленных спорных вопросов, касающихся тем, связанных со здоровым образом жизни, взаимоотношением полов,насилием и т.д.

Театр «цепляет» аудиторию, приковывая к себе внимание людей, и активно вовлекает их в происходящее, тем самым затрагивая и чувства зрителей. Однако для того чтобы изменить поведение молодых людей, участникам постановок  необходимо донести свое послание  в такой форме, которая позволит молодежи понять его и поступать соответствующим образом. Ему необходимо донести свое послание в такой форме, которая позволит молодежи понять его и поступать соответствующим образом. В обучении с помощью театральных постановок  используется определенная модель поведения. Зрители видят персонажей, представляющих как позитивную, так и негативную поведенческую модель. В нашем случае важно показать персонаж, который отказывается от рискованного поведения в пользу более безопасного, что возможно,  и он имеет достаточно сил для того, чтобы контролировать свое поведение и даже до определенной степени оказывать влияние на будущее. Учитывая, что молодые люди склонны моделировать свое поведение по образцу тех, кого они воспринимают в качестве «ролевой модели», важно показать, что их  кумиры тоже придерживаются безопасного поведения.
На сегодняшний момент мы наблюдаем положительное воздействие нашей работы: большинство подростков меняют свои взгляды на жизнь, на образование, они становятся более ответственными и целеустремленными, улучшаются взаимоотношения с окружающими людьми. Ребята — молодые практикующие тренеры — являются лидерами среди своих сверстников, подают им положительный пример, активно принимают участие в разных мероприятиях, а самое главное, они чувствуют себя уверенно, могут говорить и отставивать свои интересы. Здесь играет особую роль «Школа лидерства», которая проводится ежегодно для молодых тренеров и наиболее активных ребят. 

Цель Летней школы лидерства — развить лидерские качества и повысить уровень знаний по правам детей и механизмам лоббирования у молодых тренеров. Активистами сформирован Детский комитет с определенными целями, своей  атрибутикой, планом действий. По предложению членов комитета  проводится уже традиционная акция «Сигарету на конфету» к дню борьбы с табакокурением, ребятами разработаны  и выпущены информационные буклеты, бюллетени, проводятся встречи «с ролевыми моделями»,  развивается сотрудничество с детскими и молодежными организациями. 

Активное участие молодых тренеров в проведении занятий в своих школах, по словам педагогов, значительно облегчает работу классного руководителя. Ребята из «Советов друзей» находят общий язык не только со своими сверстниками, но и с малышами. К тому же многие из них являются членами школьного парламента, тем самым помогают реализовать одно из важных направлений проекта — внедрение концепции дружелюбных услуг в образовательных учреждениях.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Концепция «Дружелюбные услуги» была разработана на основе проведенного исследования2 и  нашего наблюдения. Большинство работающих детей, имеющих пробел в обучении, после их реинтеграции в школу прерывают процесс обучения. Одной из причин является отсутствие комфортного общения и  доброжелательного отношения со стороны педагогов и других детей.

Результаты опроса, проведенного среди сотрудников трех образовательных учреждений, показали, что большинство из них не владеют необходимой информацией и хотели бы овладеть методикой по работе с уличными детьми, научиться понимать их, выстраивать с ними доверительные отношения. Таким образом был разработан и проведен первый тренинг «Дружелюбные услуги».

Он рассчитан на воспитателей, учителей и других сотрудников организаций, работающих с уличными детьми. Тренинг позволяет повысить потенциал сотрудников детских учреждений и сделать работу учителей более привлекательной и интересной для детей и подростков. По словам одного из участников,  тренинг дает не только новую информацию, но и возможность прочувствовать многие ситуации в отношениях с учениками. Данное мероприятие получило продолжение, по просьбам учителей были проведены тренинги на следующие темы: 

«Интерактивные методы обучения»

«Создание среды, дружелюбной к обучению»

«Мотивация детей  к обучению»

«Сотрудничество: учитель —  ученик».
В материалах тренингов для учителей  мы всегда опираемся на мнение детей по проблемам школы: так тема тренинга «Сотрудничество: учитель — ученик» по формированию дружелюбной среды была предложена учениками .

Упражнение «Что мы думаем о детях» всегда дает эмоциональный всплеск для учителей  и информацию к размышлению,  когда после выполненной работы им предлагаются для сравнения работы учащихся на эту же тему, выполненные заранее. Как правило,  мнения расходятся. 

Учитывая, что в стандартах нет четких установок для учителя по личностно-ориентированному обучению: не обозначено, в чем особенность личностно-ориентированного подхода, в программу тренингов включаем темы «Оценка деятельности ребенка», «Авторитет учителя», «Детский коллектив  как способ мотивации», знакомим с философией развивающего диалога и т.д. По мнению учителей и детей,  в ходе реализации проекта «Советы друзей» произошли изменения во взаимоотношениях между учителями и учениками. Они стали более открыты к друг другу, появилось взаимопонимание, доверие, сотрудничество.

· Ученик —  ученик. В результате исследования3 выяснилось, что участие в проекте помогло детям улучшить взаимоотношения друг с другом. Теперь они стали общительнее, увереннее чувствуют себя, не только понимают друг друга, но пытаются помочь, делятся полученной информацией и с другими сверстниками. К тому же мальчики с большим пониманием стали относиться к девочкам.

· Учитель— учитель. Педагоги отметили, что участие в тренингах позволило не только познакомиться с методами работы с детьми, но и способствовало их самораскрытию как для себя, так и своих коллег, что, в свою очередь, способствует конструктивному сотрудничеству, в том числе и с администрацией. Было отмечено, что они научились управлять эмоциями, к тому же совершать подход  к детям через «дружелюбное отношение».
В настоящий момент в проект «Советы друзей» вовлечено 3 образовательных учреждения, сотрудники которых заинтересовались идеей внедрения концепции «дружелюбных школ», которая поможет создать все условия для разрешения проблем уличных детей.
Вечерняя школа № 10

Чуйская школа-интернат

Школа № 31

Таким образом, реализуя цель мы можем влиять на разрешение проблемы уличных детей: путем их мобилизации, повышая личностный потенциал, вовлекая их родителей и развивая среду дружелюбную к ним. 

ГЛАВА 11. ОРГАНИЗАЦИЯ И РАЗВИТИЕ ГРУПП САМОПОМОЩИ

Как показал опыт работы с уличными детьми, основной причиной увеличения числа работающих детей является финансовая несостоятельность семей. Как было упомянуто выше,  в основном семьи, которые участвуют в компонентах ЦЗД,  являются внутренними  мигрантами. В силу разных  экономических и социальных причин  они были вынуждены мигрировать в Бишкек. Безработица, мизерные заработки, высокая стоимость снимаемого жилья, недоступность образовательных,  социальных и медицинских услуг,  растущая инфляция, быстро  меняющиеся моральные  ценности привели эти семьи  к всеобщему процессу  деградации.

Большинство родителей, отчаявшись от сложности своего положения, пристрастились  к спиртным напиткам, стараясь заглушить свое бессилие перед возникшими трудностями, забывая о своих обязанностях перед детьми.  Во многих  семьях начались размолвки, и некогда   крепкие семьи распадались. В такой  ситуации на хрупкие плечи детей выпала тяжелая ноша, кто-то из них  вынужден был уйти на улицу, чтобы прокормить себя и не быть лишним ртом и обузой  для родителей, а кто-то стал зарабатывать деньги  тяжелым трудом, чтобы как-то поддержать свои семьи и прокормить себя.

Для того чтобы  оказать поддержку и способствовать улучшению внутрисемейных отношений, улучшить  материально-финансовое положение  и тем самым  способствовать снижению факторов, приводящих к детскому труду,  сотрудниками ЦЗД был разработан компонент  «Группы самопомощи». 
На первоначальном этапе создания и разработки компонента ГСП работниками центра совместно с целевой группой были определены нужды и потребности в создании групп, были выявлены   такие факторы, отрицательно влияющие на жизнь:

· Невнимательное отношение государства к проблемам  внутренних мигрантов;

· Отсутствие доступа к информации  (правовой, экономической, социальной, психологической);
· Ограниченный доступ к медицинским, социальным и образовательным услугам;

· Отсутствие постоянного места жительства;

· Не имение возможности для получения  кредитов или микрокредитов на  создание собственного дела  и  его реализацию;
· Психологическая оторванность от привычной среды из-за миграции, которая привела к депрессивному состоянию;

· Безработица,  невостребованность  ранее усвоенных навыков в городе;

· Неумение адаптироваться в текущей ситуации;

· Заниженная самооценка.
Исходя из этих факторов,  были определены потребности и нужды  родителей в создании ГСП и были сделаны выводы:

· Изучить и адаптировать концепцию ГСП в работе с родителями работающих детей
· Показать возможности  группы самопомощи, которые могут  помочь  родителям в кризисных ситуациях.
На следующем этапе  ответственные сотрудники,  изучив  концепцию ГСП  на тренингах,  организованных  неправительственными организациями «Арыш», и «Умут» Балыкчы, опыт  зарубежных и местных организаций, разработали  в 2002 году   компонент по  созданию групп самопомощи. 
Имея  опыт работы  с работающими детьми и их семьями, вовлекая их родителей посредством индивидуальной и групповой работы в процесс анализа и решения своих проблем, стали формировать группы самопомощи. И это помогло усилить родителей,  сделать  их более самостоятельными и ответственными, использовать свои возможности для решения своих проблем. 

В принципе идея ГСП не нова. Испокон веков в каждом народе существовали разные формы взаимопомощи. И у кыргызов были и есть такие формы  взаимопомощи, как: «ража», «кошумча», «ашар», «союш». Таким образом, основа ГСП существовала до ее создания,  у всех есть хотя бы минимальное представление о взаимопомощи, о ее хороших аспектах. 

За проектный период  с 2002 по 2008 годы было создано 13 групп, членами которых стали родители работающих детей из более 84 семей. В настоящее время все дети членов ГСП возвращены в систему образования, многие из них получили специальное образование и имеют востребованную профессию.
Группа самопомощи (ГСП) является особым типом общественной группы, основанной на принципе взаимопомощи и самопомощи людей, которая стремится побудить своих членов перейти от пассивности и зависимости к активности и участию в своем обществе через мобилизацию человеческих ресурсов. Основной причиной вступления в группу является возможность сообща решать проблемы. Люди нуждаются в поддержке со стороны и не хотят оставаться «один на один» с внезапно возникшими проблемами.  Поставленные цели обширны, члены начинают действовать на социальном, экономическом, правовом, культурном уровнях, решая индивидуальные и совместные проблемы.

Процесс формирования ГСП  не может быть стандартизирован, так как каждое сообщество или ЦГ(целевая группа) имеет свои особенности и условия проживания. Однако на основе руководящих принципов работы групп все специалисты,  которые работают по созданию ГСП, выделяют следующие стадии формирования, знание которых поможет в подготовке и оценке ее развития:

I стадия. 
Идентификация и формирования ГСП (1-6 месяцев)

На этой стадии происходит сбор информации: о членах; об их семейном положении; о взаимоотношениях в семье; о проблемах и нуждах; об уровне их дохода;о доступности тех или иных ресурсов; о наличии определенных знаний и навыков; о внутренном потенциале и возможностях; о потребностях по приобретению новых знаний и навыков.

И на основе этой информации вырабатываются правила работы и взаимодействия в группе. Очень важна на этой стадии роль фасилитатора (ответственного социального работника). Так как от его поведения зависит очень многое. Он непременно участвует и ведет встречи. Обучает членов ГСП вести встречи, заполнять документацию, определять цели и задачи. То есть он как бы становится одним из них. Он должен четко улавливать малейшие изменения чувств участников  (относительно чувства безопасности и комфорта)  и использовать их для корректировки правил поведения в группе, а также для составления плана работы в группе, тогда с первых дней формируются доверительные  отношения в работе,  которые очень важны для формирования и развития  ГСП.

В своей работе социальные работники ЦЗД первоначально организовывают встречи с родителями, где предоставляется  информация о целях и задачах организации, о принципах работы, и выполняют нижеследующие роли:
· Организатор-связной —  знакомит всех желающих родителей, содействует в создании  и в установлении тесной связи с другими ГСП и организациями;
· Инструктор-участник —  содействует совместному определению нужд и потребностей членов ГСП, вместе с ними обучается методам определения проблем и принятия решений.
· Советник —  дает членам ГСП информацию по тем или иным вопросам, фасилитирует процесс обсуждения  по рассматриваемым вопросам.
Для того чтобы исполнить эти роли эффективно, социальный работник должен обладать определенными навыками и знаниями:

· быть готовым к восприятию нового, стремиться к практическому использованию полученных знаний и навыков;
· быть общительным и гибким в общении с людьми;
· уметь хорошо слушать и слышать, усвоить навыки наблюдения за процессом группы, анализировать и оценивать происходящие перемены в группе;
· быть человеком оптимистического взгляда на жизнь, уметь вдохновлять, заряжать людей своей энергией;
· должна быть непоколебимая вера в концепцию ГСП, способность достигать поставленные задачи;
· быть спокойным и уравновешенным;
·  обладать  определенным жизненным опытом и основами теоретических знаний.
Встречи с родителями используются не только для информирования о преимуществах создания ГСП, но и для определения нужд и потребностей участников встреч методом PCA (Совместная оценка нужд сообщества). Этот метод включает широкий спектр визуальных методов и приемов, которые позволяют делать анализ и обобщение результатов, он может  включать анкеты, круговые диаграммы, сезонные календари, беседы и др.  Также в процессе работы с группами по сбору информации социальный работник использует и другие различные методы, такие как:

· «Определение  нужд» —  «Что мы хотим разрешить?».  Одним из методов определения ключевой проблемы является использование «дерева проблем». Этот метод является простым способом рисования причины и результата, касающихся определенной проблемы. Причины размещаются на нижнем уровне, а результаты — на верхнем. Ключевая проблема соединена и с тем, и с другим уровнем. Таким образом, ствол дерева представляет ключевую проблему, корни являются причинами, а ветки  —  результатами (или последствиями).

Схема  «Дерево проблем»


[image: image23]
· Наблюдение необходимо проводить, когда участники ГСП ведут непосредственную работу по обсуждению проблем и путей их решения, а также за всем процессом развития и деятельности ГСП. Во время наблюдения можно определить нужды и потребности в оказании помощи со стороны социального работника в необходимости обучающих семинаров, консультаций, вмешательств. Все результаты наблюдения должны быть зафиксированы в письменном виде.

· Анкета  применяется для получения качественных и количественных показателей, она состоит из вопросов,  касающихся определенных и специфичных тем, на которые люди должны дать письменный ответ. 

· Интервью. Для использования этого метода необходимо заранее подготовить вопросы, интересующие социального работника,  и провести интервью с каждым членом группы  —  для получения полной картины проблем группы. 

· Метод мозгового штурма.  Его можно проводить со всей группой или сначала в малых группах. Все присутствующие люди высказывают свое мнение по поставленной проблеме, и каждое мнение записывается, даже если оно, на первый взгляд, неуместно. Затем все идеи анализируются, обсуждаются и расставляются приоритеты.

· Ролевая игра. Для определения отношения и навыков людей полезно использовать ролевые игры. Членов группы можно попросить играть роли по определенной теме. После этого обсудить ролевую игру и каждую роль в отдельности. Поговорить о чувствах, которые испытывал человек, оказавшийся в той или иной роли.

Одной из основных задач социального работника является необходимость установления атмосферы доверия, в которой каждый член будет настроен позитивно, чувствовать себя в безопасности. В период первых встреч штат ЦЗД и родители должны вместе определить критерии отбора для вступления в группу самопомощи:

— количество членов может составлять от 3 до 10 человек;
— однородность (например, по половому признаку, месту жительства, статусу, доходу и др.);
— общие потребности и нужды членов ГСП, единая цель, всем понятная;
— создается на добровольной основе; 

— демократичное управление. 

После обсуждения вышеперечисленных вопросов родителями принимается решение о создании ГСП. После этого нужно совместно с ними обсудить место и время встречи. Здесь же нужно давать им домашнее задание по вопросам предстоящей встречи, чтобы они дома вместе с членами семьи обсудили эти вопросы, пришли на встречу со своими заготовками:

· принять окончательное решение по участию в ГСП;
· о задачах и целях создания ГСП;
· название ГСП;
· размер еженедельного взноса;
· некоторые правила в группе.

Следующим шагом будет согласование определенных вопросов по созданию основы для будущей работы в группе. Важно решить эти вопросы в самом начале так, чтобы структура ГСП была всем понятна.

Участники выбирают имя своей группе, которое что-либо символизирует, к примеру: чувства, цели, мечту или надежду. 

После определения названия разрабатываются правила, которые направлены на создание атмосферы уважения и доверия внутри группы, где каждый член группы чувствовал бы себя в безопасности. Правила должны быть практичными, помогать работать группе, сплачивать ее. 

Далее выбирают трех активных участников ГСП: лидер (руководитель, председатель), кассир и секретарь. 

Лидер, кассир и секретарь являются представителями ГСП  и должны иметь следующие способности:

· быть хорошим оратором;
· организовывать людей;
· правильно вести расчеты;
· гибким и открытым во  взаимоотношениях;
· обладать дальновидностью;
· уметь вдохновлять и вселять уверенность в других;
· уважать  и заботиться о благополучии группы.
При выполнении той или иной роли представители должны руководствоваться следующими функциональными обязанностями, утвержденными Уставом ГСП:

· Обязанности лидера ГСП:

— организовывать и вести встречи;

— вовлекать членов в процесс принятия решения, учитывать мнение каждого члена;

— следить за исполнением положений Устава;

—  заботиться о сплоченности и взаимопонимании членов;

— распределять роли;

— разрабатывать план работы;

— следить за выполнением принятых решений и обязательств;

— представлять интересы группы на различных уровнях.

· Обязанности секретаря:
—  вести протоколы встреч и озвучивать принятые решения;

— уточнять повестку дня и уведомлять о ней перед каждой встречей; 

— вести делопроизводство ГСП;

— помогать лидеру.

· Обязанности кассира:
— принимать членские взносы и выдавать кредиты по решению собрания;

— вести учет движения денег в кассе ГСП;

— предоставлять финансовую отчетность по движению денежных средств.

Также можно развивать обязанности других членов группы: посещать каждое собрание, принимать участие в каждом мероприятии/виде деятельности группы, экономить (сберегать) ежемесячно некоторое количество денег, следовать правилам и инструкциям группы и т.д. Обязанности определяются решением группы.

Встречи  помогают людям узнать друг друга, быть вместе, лучше организовать какой-либо вид деятельности, мобилизовать человеческие ресурсы.

Каждая встреча  и принятые решения должны документироваться в протоколах. Также документируются установленные сроки и ответственные лица. Вся деятельность ГСП должна иметь отражение в документации.

Документация в группах самопомощи

Протоколы

Протокол  ведется на каждой встрече и хранится у секретаря. 

Пример составления протокола:

—  дата проведения протокола;
—  количество присутствующих людей;
— специально приглашенные лица (сотрудники НПО/представители местной      администрации и т.д.);
— повестка дня;
— краткое содержание обсуждения;
— принятые решения;
— установленные сроки исполнения решений;
— ответственные лица.

Примерный план оформления протокола:

Протокол встречи ГСП «_______________» № _____

Дата встречи ___________                                                         Место проведения_________

Кто участвовал: 
1________________   
2________________           
Повестка дня:

1_______________

2_______________

3_______________

Информация о ходе собрания

Принятые решения

Постановили:

1_______________

2_______________

3_______________

(Отвечая на вопросы: «Что принято», «Сроки исполнения», «Ответственные лица»).


С записями ознакомлены и согласны: 

(подписи участвующих)


Журнал посещаемости

Журнал посещаемости — это очень важный документ, который дает возможность отслеживать посещаемость встреч, следить за развитием, заинтересованностью и вовлеченностью в деятельность ГСП, а также проводить мониторинг динамики развития группы. Хорошим показателем является регулярное посещение встреч и мероприятий ГСП.

	Список членов ГСП


	Дата
	Название мероприятия
	Подпись

	
	
	
	


Для прозрачности все участники группы должны расписываться в журнале посещаемости мероприятий и встреч.

Эти документы и вся корреспонденция ведется и хранится у секретаря. 

Устав и правила

В правилах и Уставе должны отражаться следующие пункты:

1.Общие правила (определение ГСП, название ГСП, дата создания ГСП).
2. Цель (цели) ГСП.
3. Деятельность ГСП в соответствии с Законодательством КР.

4. Порядок внесения изменений и дополнений в Устав ГСП (устав может меняться в соответствии с изменениями местных условий).

5. Адрес.

6. Членство (территориальный признак, возраст, членство определяется общим собранием).

7. Количество членов в ГСП 

8. Порядок и условия приема и выхода из членства ГСП (размер вступительного взноса, добровольный уход или исключение и т.д.). В случае добровольного ухода обычно члену, покидающему ГСП, не возвращаются проценты по сбережениям и сумма вступительного взноса.

9. Сбережения:

                    —Полное и сокращенное наименование фонда сбережений (ФС) ГСП;

  — Подтверждение того, что ФС ГСП создается группой с общими интересами;

  — Порядок и условия внесения и изъятия регулярного вклада членов ГСП;

  — Ежемесячная сумма, процентная ставка, внешние займы, правила возврата займа, штрафные санкции за невозврат;

               —Порядок и условия выдачи кредитов членам ГСП, а также требования к их обеспечению.

10. Структура ГСП:

                    — встречи, время, частота;
  — порядок принятия решений, включая перечень вопросов, по которым необходимо большинство голосов членов ГСП, кворум при принятии решений;
— выбор лидера/кассира/секретаря;
— внутренняя ротация (правила чередования представителей);
— распределение обязанностей между лидером, кассиром и секретарем ГСП;
— основы финансового управления.

11. Права и обязанности членов ГСП.
12. Расформирование ГСП (решением общего собрания).

Вступая в ГСП, члены принимают обязательства по одобрению и выполнению положений Устава ГСП.
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Бухгалтерская книга — Книга учета движения денег в кассе ГСП. 

После оформления вышеперечисленных документов группа переходит к разработке финансовых документов, имеющих постоянную и принятую всеми форму. Бухгалтерские документы ведутся для записей обо всех внутренних и внешних финансовых сделках. Для  правильного ведения  документации социальными работниками ЦЗД проводится одно или два занятия. Это важно не только для того, чтобы оказать помощь кассиру в выполнении его обязанностей, но и в последующей регулярно проводимой ротации ролей, которая происходит по решению группы, поскольку ротация дает возможность всем членам группы развить навыки лидерства.   

Финансовая документация должна содержать записи о:

—  сумме  выплаченных членских взносов, времени выплаты;
— сумме спонсорских вкладов; 

— сумме,  выданной в кредит;
— сроках выплаты и  процентах возврата (возвратность кредитов внутри группы должна быть обеспечена правилами и Уставом группы).
—  штрафных санкциях (в случае, если у члена группы возникает просроченная задолженность по процентам или основной сумме кредита,  начисляется пеня. Процентная ставка зависит от решения группы).

— расходах (кем, когда, на что);
— вступительных взносах;
— ежемесячном, ежегодном балансе движения денег.

Ведомость поступления денежных средств

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата
	Сумма
	Роспись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В обязанности кассира входит не только ведение финансовой документации, но и ежемесячный отчет перед членами ГСП. 

Сбережения и фонды

Основные задачи:
· Фонд сбережений ГСП; 

· Резервный фонд;
· Учетная карточка;
· Выдача кредитов;
· Правила получения кредита внутри группы.

Фонд сбережений ГСП (ФСГСП)  —   это объединение регулярных денежных вкладов членов «Группы самопомощи», находящихся в распоряжении самой группы, действующее на основании Устава, являющегося основным документом группы. Наличие сбережений в «Группе самопомощи» —  это залог независимости и самостоятельности. Увеличение сбережений, их развитие придают финансовую устойчивость группам самопомощи,   
Основные цели Фонда сбережений: научить членов ГСП правильному и рациональному использованию общих денежных средств через кредитование и повысить их уровень ответственности и самореализации.

Задачи Фонда сбережений ГСП:

— привлечение членов ГСП к управлению деятельности ФСГСП;
— повышение социального уровня членов ГСП путем объединения их средств и предоставления им кредитов;

— оказание помощи членам группы путем кредитования по приемлемым процентным ставкам. 

Сумма ежемесячного вклада в Фонд сбережений и процентная ставка для взаимного кредитования определяется общим собранием ГСП.

Членские взносы 


Членские взносы — это посильный вклад каждого члена ГСП в фонд сбережения в денежном виде. 

Размер взносов зависит от возможности ее членов,  так чтобы сумма не принесла ущерба семье. И эта сумма может корректироваться по сезонам. Летом и осенью, когда у членов ГСП есть возможность зарабатывать больше, они могут устанавливать сумму взноса чуть больше, а зимой и весной, когда меньше возможности заработать, устанавливают минимальную сумму. 

Часто члены ГСП, стараясь быстро увеличить сумму сбережений, пытаются устанавливать максимальную сумму взноса, не учитывая свои возможности. А это чревато тем, что некоторые члены  ГСП, стесняясь открыто говорить о своем материальном положении, вынуждены идти на поводу у тех, кто имеет больше возможностей. А  позже, чувствуя себя ущербными, перестают посещать встречи. Чтобы этого не произошло, социальный работник при обсуждении размера членского взноса  должен выслушать всех, чтобы при принятии решений не было спешных выводов, а принятые решения устраивали всех. 

Очень важно, чтобы деньги в кассах взаимопомощи постоянно преумножались и помогали в решении финансовых проблем. Самый важный  вопрос, который волнует всех: как они смогут сделать сбережения и увеличить их  для развития своего маленького дела,  когда денег катастрофически не хватает. В самом начале, когда группа только начинает делать сбережения, кредиты, которые они могут предоставить своим членам, будут очень маленькими, однако это дает группе время на развитие навыков по работе с кредитами и построить доверительные отношения друг с другом. Если маленькие займы используются эффективно, это будет первым стимулом для увеличения сбережений в кассе взаимопомощи.

Маленькие еженедельные членские взносы, накопленные и умножаемые через выдачу внутренних кредитов, используются для организации доходоприносящей деятельности и для помощи в критических ситуациях. Кроме этого, с 2006 ЦЗД начал выдавать микрокредиты. Но в  связи с выходом Закона о «Микрокредитных организациях», который запрещает выдачу кредитов не кредитным организациям, ЦЗД заключил договор и предал 120000 сомов  микрокредитному   агентству «Арыш Кенч» для финансирования ГСП. 
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В ГСП обычно бывает два вида фондов сбережений —  Фонд сбережений и Резервный фонд.

Резервный фонд —  это сбережения, предназначенные для предоставления займа  членам группы при чрезвычайных ситуациях. Выдача займа  принимается единогласным решением группы и выдается на беспроцентной основе.

Правила получения кредита внутри группы:
— член группы самопомощи, изъявивший желание на получение кредита из ФСГСП,  должен предоставить заявку и рабочий план секретарю. Секретарь в свою очередь предоставляет заявку и рабочий план на рассмотрение общему собранию;
— общее собрание принимает решение по каждому заявлению члена ГСП на получение кредита, Ни один кредит не должен быть предоставлен без одобрения большинства членов общего собрания;
— общее собрание должно собираться так часто, как это требуется для рассмотрения заявок или работы с кредитами. Обычно общее собрание по рассмотрению заявок и рабочих планов созывается по мере необходимости.
Правила внутренней ротации займов внутри ГСП:
1. Ставка процента по кредитам

НПО должна рекомендовать ставку, в размере, достаточном по крайней мере для покрытия инфляции (24 % в год).

2. Условия возврата кредита

Могут быть разными в зависимости от рода деятельности заемщика. 

3. Поручительство или социальный контроль

Например, двое членов ГСП поручаются за третьего члена, который берет кредит, в случае не возврата кредита вернуть его обязуются все трое членов —  заемщик и его/ее поручители.

4. Санкции в случае задолженности по процентам

Определить сумму процентов, начисленных на сумму задолженности по (основному) долгу.

5. Очередность

Нужно придерживаться принципа равноправия и справедливости в получении кредита.

6. Порядок выдачи кредита и необходимая документация

Определяется общим собранием в выдаче займа.

В период формирования ГСП  социальные работники обязательно посещают каждую встречу групп, в дальнейшем по запросам группы или по  необходимости ЦЗД. 

Поскольку в тот период можно столкнуться с нижеследующими проблемами:

· Инертность родителей и после принятия решения о создании ГСП.  Принимая решения,  долгое время они занимают позицию наблюдателей, не веря в успешность реализации идеи ГСП. 
· Для тех, кто не знает друг друга, довериться очень тяжело,  это требует много времени и усилий. Каждый член ГСП долгое время наблюдает за другими, сомневаясь в искренности других, и, если вдруг возникнет нежелательный конфликт, не говоря открыто об этом, уходит из группы. 
· Члены семьи могут быть против того, чтобы их мама или жена стала членом ГСП. По их мнению, женщина должна сидеть дома и заниматься домашним хозяйством после трудного рабочего дня. Поэтому иногда мужья и даже дети против того, чтобы она посещала еженедельные встречи. 
· Размер членских взносов не соответствует возможностям членов ГСП. Вдохновленные идеей быстрого увеличения сбережения ГСП, члены в спешном порядке устанавливают 50 или более сомов в неделю, не учитывая возможности других членов. 
· Завышенное ожидание. Новые члены ГСП  ожидают  от других постоянной помощи  и, когда  надежды не оправдаются, покидают ГСП.
· Отсутствие чувства времени. Некоторые члены ГСП забывают о назначенных встречах, часто опаздывают или не приходят вообще. 
· Несвоевременный возврат полученных кредитов из кассы ГСП. Неуверенные в себе люди, беря кредиты из кассы, не могут их возвратить во время, это еще больше вселяет в них неуверенность в своих  возможностях. 
· Поспешное принятие решений. Не изучив и не обсудив возникшую проблему, принимают поспешно решения.
II Стадия. 
Стабилизация (4-15 месяцев)

Здесь  ответственный сотрудник продолжает играть ключевую роль, это обеспечивает адекватную поддержку. Члены группы учатся работать с имеющимися человеческими, финансовыми ресурсами, разрабатывать программы деятельности, решать конфликтные ситуации в семье и на работе, лоббировать свои интересы. Учатся работать с малыми кредитами, развивать и увеличивать фонд сбережений. На этой стадии проводятся занятия по различной тематике. 


Перед тем как планировать занятия и семинары социальный работник выявляет нужды и потребности членов ГСП. Определив темы занятий и тренингов, социальный работник и члены ГСВ назначают дату и время их проведения. Далее определяется,  кто будет  проводить занятия  и какие приемы и методы наиболее эффективны, готовится рабочий план занятий. Занятия можно проводить как для одного, так и для нескольких  ГСП, возможно сделать их частью еженедельных встреч. После каждого занятия родители могут получать новые знания и применять их на практике, делиться с другими членами ГСП своим опытом. Применение новых знаний и навыков хорошо стимулирует родителей к обучению. 

 Необходимо первоначально провести занятия по концепции ГСП, где рассматриваются вопросы организации ГСП,  какие роли необходимы в них, правила ведения документации.

После того как родители хорошо усваивают материал, им предоставляются следующие семинары: по бухгалтерскому учету, по написанию протоколов встреч, о внутреннем фонде группы, о методах  руководства группой и по проведению оценки участия  членов ГСП в групповых мероприятиях. 

И только после того проводятся занятия по запросам родителей. 

При проведении занятий для эффективности обучения социальному работнику необходимо учитывать опыт и уровень знаний. 

Во время занятий для лучшего усвоения материала необходимо использовать интерактивные методы и выполнение практических заданий. Если у участников возникают некоторые неожиданные вопросы, то необходимо уделить внимание и время на их решение. 

После проведения занятия очень важно опросить самих участников: достигнуты ли поставленные цели, какие вопросы необходимо освятить на последующих занятиях.

Отвечая потребностям и запросам членов групп самопомощи, на встречи приглашаются специалисты различных организаций (например: представители паспортного стола, представители загса, социальной защиты, директора школ, представители районной администрации, врачи и т.д.), которые знакомят со своими направлениями в работе, информируют и консультируют родителей по интересующим их вопросам. Проводятся тренинги и занятия по:

— Бизнес–планированию; 
— Рациональному использованию семейного бюджета;

— Навыкам управления эмоциями; 

— Стресс–менеджменту;

— Защите прав и другое.
Для улучшения внутрисемейных отношений социальными работниками проводились  следующие занятия:

· Роль семьи в процессе  воспитания ребенка; 

· Навыки общения с детьми; 
· Особенности воспитания детей отклоняющегося поведения; 

· Воспитание детей на традициях и культуре народа;
· «Что мы чувствуем, когда …»

· Стресс и его последствия;

· Депрессия и пути выхода из нее. 
Для улучшения детско-родительских отношений с учетом заинтересованности и потребности родителей разработан цикл занятий, проводимых с применением интерактивных методов обучения. 

 В целях повышения ответственности родителей за благополучие своих детей проводятся занятия по следующим темам: 

· Необходимость получения образования детьми среднего и специального образования;
· Отрицательное влияние детского труда на всестороннее развитие ребенка. 

Критериями  успешности занятий служат: 

— изменение внешнего вида детей; 

— улучшение взаимопонимания  и взаимоотношений в семье;
— возврат детей в систему образования; 

— рациональное управление семейным бюджетом; 

— совместное проведение досуговых мероприятий и т.д.
III стадия. 
Устойчивость ( 15-36 месяцев) 

 На этой стадии сотрудник ЦЗД перестает участвовать в еженедельных встречах и дает возможность членам групп самостоятельно проводить встречи и принимать решения. Но надо всегда знать, что это постепенный процесс, который завершается в том случае, если группа реально справляется со своими  функциями и успешна в своей деятельности. 

Группа сама управляет всеми своими мероприятиями. Это основы анализа собственной силы и накопленного опыта, умение действовать самостоятельно. 

Самостоятельность проявляется тогда, когда группа мобилизует свои финансовые, человеческие, природные, физические активы для достижения цели и устойчивости. 
Это не означает, что группа становится изолированной. Наоборот, это означает то, что группа на более высоком уровне сотрудничает с другими организациями, местными государственными структурами на правах равного партнера. 


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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ГЛАВА 12. ПОДГОТОВКА К НЕЗАВИСИМОМУ ПРОЖИВАНИЮ

Согласно определению Кодекса «О детях», к категории «дети» относятся все дети, не достигшие 18-летнего возраста. Но в Кыргызстане несколько иная картина. Нарушение существующей нормативно-правовой базы и отсутствие должной государственной экономической поддержки учреждений в необходимом объеме привели к тому, что дети, достигшие 16 лет, по выходу из детских учреждений остаются без защиты и поддержки. Существующие НПО в Кыргызстане свое основное внимание сосредоточивают на решении проблем только детей младшего и среднего возраста, т.е. детей до 16 лет, но не старше, а если и существуют НПО, занимающиеся проблемами детей до 18 лет и после, то их единицы. Особенно остаются без внимания выпускники спецшкол и колонии для несовершеннолетних. В данное время практически ни одно НПО не работает с детьми этой категории. 

После завершения программ уличных детей и детских учреждений  дети в возрасте 15-18 лет обычно не готовы полностью брать на себя ответственность за свою жизнь. Они не приспособлены к жизни, нет уверенности в себе, не имеют профессионально-технических навыков, чтобы они смогли сами позаботиться о себе. Такое положение ставит детей под риск и разрушает работу проведенных программ и детских учреждений, где дети жили и получали поддержку. Большинство детских госучреждений после устройства выпускников в профессиональные лицеи, как правило, забывают о них.

Существуют и другие дополнительные трудности, когда родители отказываются принять ребенка обратно домой. Долгая разлука приводит к тому, что и родители,  и дети  перестают понимать и принимать друг друга. В результате чего дети оказываются на улице без каких-либо жизненных навыков и средств к существованию. Оставаясь без жилья и поддержки,  дети часто теряют себя, т. е., стараясь выжить, они совершают правонарушения,  попадают в криминальные группировки.

Анализ данной проблемы выявил необходимость создания компонента «Независимое проживание»,  который нацелен на решение проблем детей в возрасте 15-18 лет.

В течение четырех лет компонент «Независимое проживание» действовал на базе «Приюта», но со временем для большего охвата и успешной реинтеграции в общество подростков было принято решение перенести действие проекта на базу профессиональных лицеев, где учатся и проживают подростки. Принимая такое решение, ЦЗД исходил из того, что, пребывая в своей среде, среди таких же юношей и девушек, как и они, подростки лучше адаптируются к внешней среде, учатся налаживать контакты между собой. Услуги же, предоставляемые ЦЗД, остаются прежними. Тренерами ЦЗД раз в неделю на базе профессионального лицея № 91  проводятся тренинги по привитию жизненных навыков, включающие в себя навыки общения, разрешения конфликтных ситуаций, навыки взаимоотношений и взаимодействий, тренинги по здоровому образу жизни, включающие в себя занятия по профилактике ИППП и ВИЧ/СПИД, охраны репродуктивного здоровья, тренинги по поиску работы и самопрезентации, постановке целей и задач. Занятия ведутся по полтора часа после основных занятий,  в общежитии лицея. Для подростков с целью расширения кругозора и реабилитации также организуются такие досуговые мероприятия: выезд в кинотеатры, театры, музеи, посещение исторических мест. 

Несмотря на то, что в настоящий момент компонент видоизменился, хотелось бы описать и подчеркнуть основные моменты организации и деятельности компонента «Независимое проживание», надеясь на то, что, возможно, опыт ЦЗД окажется полезным и другим.

Основная цель: ежегодная поддержка и подготовка юношей и девушек от 15 до 18 лет, не имеющих альтернативы семейного окружения, к самостоятельной и устойчивой жизни.

Основные задачи:

· Привить навыки самообеспечения и самообслуживания;

· Привить навыки социальных правил взаимодействия и норм поведения; 

· Разыскать родителей или родных для восстановления родственных связей.
Критерии отбора участников:

· Подростки от 15 до 18 лет;

· Подростки,  не имеющие альтернативы семейного окружения;

· Обязательное проживание в приюте ЦЗД — не менее 2 месяцев; 

· Участие в подготовительных курсах;

· Личное желание подростка и готовность выполнять требования и правила проживания.

При отборе подростков учитываются все критерии, но возможны исключения. Основанием для отказа при приеме могут быть отклонения психического развития подростка, склонность к антисоциальному поведению (употребление алкоголя, наркотиков и т.д.) и совершение правонарушений.

Процедура приема

Социальным работником компонента «Независимое проживание» для участия готовились подростки из «Приюта», соответствующие критериям приема.  В случае, когда подростки приглашаются из других детских учреждений или с улицы, обязательно в течение 2 месяцев  предварительное проживание в приюте, за этот период социальный работник  мог наблюдать за ним и определить,  соответствует ли подросток критериям или нет. В процессе подготовки поступления в проект «Независимое проживание» с подростками проводилась индивидуальная и групповая работа. За время пребывания в «Приюте» будущий участник знакомился с условиями и требованиями компонента, и, если его они не устраивали, он мог по желанию отказаться от участия в компоненте «Независимое проживание». 

 Вопрос принятия или отказа в участии подростка в компоненте выносится социальным работником на общее обсуждение Команды управления. При принятии подростка должно быть его личное письменное заявление на имя руководителя организации,  после принятия решения  заключается   контракт с организацией. Наличие заявления и контракта свидетельствуют об ответственности не только организации, но и самого подростка за свои действия. 

Вся документация велась социальным работником и собиралась в  «личный файл» участника, в который  входят:

— свидетельство о рождении;
—  фото;
— информация о ребенке (проект «Приют»);
—  заявление о приеме;
—  контракт;
—  диагностическая карта подростка;
—  анализ потребностей;
—  индивидуальное планирование по фазам;
—  оценка и отчет о проделанной работе.
На усмотрение социального работника могут добавляться другие документы. В рамках компонента была оборудована отдельная комната в здании «Приюта». Условия в ней были приближены к домашним. Учитывая, что по окончании компонента  подростки будут искать жилье и платить за него самостоятельно, ЦЗД установил символическую плату за проживание в комнате. Тем самым, приучая к ответственности по ведению своего бюджета, поиску работы. Участниками создавались общая касса, которая обеспечивала необходимые нужды (хозтовары, мыломоющие средства и т.д.), размер вклада определялся самими подростками, и личная касса, куда откладывались деньги для последующего самостоятельного проживания после выхода из компонента. По окончании участия в компоненте это позволяло им снять жилье на первое время, купить необходимые вещи для проживания в квартире (посуда, постельное белье, матрас и т.д.), чувствовать себя увереннее. Обязательным было ведение общей для группы и личной книг расходов и доходов, которые помогали подросткам вести свой бюджет.

Все это давало возможность подготовиться к самостоятельной жизни, более ответственно подходить к планированию своего бюджета и экономить деньги для дальнейшей самостоятельной жизни. 

Так как  цель  — подготовка к независимой жизни, одной из задач было и умение готовить здоровую и разнообразную пищу. На первой фазе  ЦЗД оказывал финансовую поддержку для покупки необходимых продуктов, которая отслеживалась социальным работником и бухгалтером. Продолжительность участия подростка зависела от успешности продвижения по фазам. Но максимально они могли участвовать не более 15 месяцев. После выхода из компонента  в течение  года велось постоянное отслеживание дальнейшей жизни участников, первые 4-6 месяцев встречи назначались 1 раз в месяц, а в последующие раз в 2 месяца.

 Рабочий план действовал в соответствии с прохождением 4-х  фаз. 

1 фаза  — адаптация и наблюдение

Цель: способствовать быстрому и успешному привыканию к условиям самостоятельной жизни и посредством наблюдения и общения для составления точного и эффективного плана работы выявить сильные черты и знания потребностей каждого подростка и группы в целом. 

Задачи:

· Адаптировать подростков к новому образу жизни;
· Провести анализ потребностей;
· Составить индивидуальный план и начать ведение документации;
· Установить доверительные отношения;
· Развитие навыков взаимосотрудничества, общения.

Длительность фазы — 2 месяца. Здесь очень важна тесная связь ответственного социального работника с подростками. Совместно составляются режим дня, смета необходимых расходов, покупка продуктов, приготовление пищи, чаепития. По разработанным требованиям и правилам содержания комнаты в чистоте, правил личной гигиены и т.д. в первое время работа выполняется совместно, а в последующем отслеживается и оценивается. 

 Глубокий анализ проблем определяет сильные и слабые стороны участников. Посещение места учебы, присутствие на занятиях, оценки, сотрудничество с руководством училищ и места работы должны также помочь в выявлении нужд и потребностей подростков. Сотрудничество и помощь других отделов включены в процесс 1-ой  фазы. 

Ответственный социальный работник должен регулярно проводить еженедельные собрания с группой, где ребята могут решать общие проблемы, обмениваться информацией, учиться навыкам общения, умению выслушивать друг друга, находить компромисс,  групповая работа проводится в виде занятий и тренингов.

А также имеет место индивидуальная работа, включающая в себя такие методы,  как беседа, исследование и анализ проблем подростка, планирование и постановка личных целей и задач. Индивидуальная работа проводилась раз в неделю  с каждым подростком и по мере необходимости. Каждый подросток имел у себя личную карту развития. Это своего рода диагностическая карта, которую соцработник заполнял совместно с подростком, используя методы наблюдения. Эта карта представляла собой перечень необходимых навыков и умений, которыми должен обладать участник к концу проекта. 

По окончании  проводится сравнительный анализ навыков, умений, достижений и др. на момент поступления с результатами на момент выхода из компонента.

2 фаза — формирование

Цель: научить подростков постановке и достижению целей, умению развивать свои слабые стороны  и правильно использовать сильные, уметь правильно и адекватно оценивать происходящие жизненные события.
Задачи: 

· Сформировать у подростков адекватную самооценку;

· Научить объективно оценивать свои сильные и слабые стороны;

· Дать навыки поиска места работы: как и где искать работу, что для этого необходимо;

· Научить выстраивать взаимоотношения с другими людьми;

· Обучить формированию цели и ее достижению;
· Научить правильному планированию своего бюджета;
· Сформировать навыки самостоятельности. 

Длительность фазы — 4 месяца. На этой фазе подростки уже должны иметь точно сформированные цели, знать,  чего хотят, и уметь достигать желаемого, используя полученные навыки. Эта фаза становления, подготовки к самостоятельной жизни. Подросткам прививается мысль, что преуспевание в учебе, работе и других делах, их будущее  зависят от упорства и труда. Они учатся объективно оценивать  свои достижения и поражения, видеть их причины, понимать границы своих возможностей. 

3 фаза — практическая и социальная

Цель: направление подростка к самостоятельной социальной жизни.
Задачи:

· Развить социальные навыки конструктивного взаимодействия с другими людьми; 
· Развить лидерские способности;
· Сформировать позитивные взгляды на жизнь;
· Развить умение принимать решение и самостоятельно действовать.
Эта фаза практическая и длится 4 месяца. Участникам предоставляется больше свободы, но и больше ответственности. График режима они могут пересмотреть и составить по своему усмотрению. На этой фазе у подростков развиваются и стимулируются лидерские качества, они учатся уважать себя и других, развивается стремление к саморазвитию и самопознанию, формируется ценностное отношение к правилам и нормам общества и следование им. Расширяется поведенческий кругозор подростка.
 4 фаза — становление  и завершение 
Цель: Предоставить возможность полной независимости проживания участников и подготовить к выпуску.

Задачи: 

· Укрепить позитивное представления о своем будущем  и убеждение, что человек сам способен влиять и изменять его;
· Развить способности самостоятельно делать выбор и поступать в соответствии с ним.

.
Длительность фазы — 2 месяца. На этой фазе акцент делается на умение анализировать и обобщать полученный опыт. Социальным работником проводится оценка и представляется полный отчет о проделанной работе с подростком команде управления ЦЗД. 

На этой и предыдущей фазах  с подростками часто проводится групповая работа по развитию лидерских качеств, принятию решений и т.д.

 К концу проекта участники должны уже полностью определиться с местом  проживания и работой, соответствовать критериям готовности к выходу из проекта.

· На личном счету подростка должна иметься сумма, обеспечивающая проживание на первое время;
· Имеют план самостоятельной жизни; 

· Имеют место жительства;
· Есть работа.
Подросток мог покинуть проект раньше в случае соответствия критериям или в случае, если у него находились родственники, готовые принять и взять на себя обязательства по его обеспечению и воспитанию.

Обязательное прохождение этих фаз помогало и правильно планировало индивидуальную и групповую работу, позволяло более эффективно направлять процесс развития и способствовало проведению более полного мониторинга о результатах воздействия. Поэтапное воздействие облегчает работу и социальному работнику, так как все его внимание сосредоточено на развитие тех навыков, которые необходимы в данный момент участнику проекта.

В течение участия подростков в компоненте параллельно велась работа по поиску их семей или родственников с тем, чтобы восстановить родственные связи и возвратить их в семью. При нахождении семьи или родственников социальным работником велась работа по налаживанию или сохранению родственных связей и семейных взаимоотношений. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 

ГЛАВА 13. ЗАЩИТА ПРАВ И ПРОДВИЖЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ ДЕТЕЙ

Вопросы обеспечения прав на базовые и основные услуги являются важными для развития государства. Неблагоприятные факторы в стране, приведшие к бедности населения, безработице, и в свою очередь породившие миграцию, привели к кризису систем, в том числе и систем, обеспечивающих основные социальные гарантии на получение  бесплатного среднего образования и медицинских услуг. Хотя права на бесплатное образование и на охрану здоровья ребенка закреплены как государственным законодательством, так и международными договорами, в действительности  не выполняются в полном объеме. 

В соответствии со статьей 32 Кодекса Кыргызской Республики  о детях  каждый ребенок имеет  право на получение бесплатного школьного образования в государственных общеобразовательных учреждениях. Но на протяжении последних пяти лет наблюдается общее снижение численности учащихся дневных общеобразовательных школ Кыргызской Республики в среднем на 8700 человек ежегодно.
 Это обусловлено и тем, что, к сожалению, кроме факторов социально-экономической ситуации, безработицы, миграции населения, на решение проблемы доступа к образованию влияет еще и существующие подходы по охвату детей школой, их учетом, процедурами приема и несовершенством или отсутствием механизмов исполнения законодательной базы. Школы не «заинтересованы» в том, чтобы ставить на учет беспризорных детей, отсеявшихся, а то и вовсе в ней никогда не учившихся, так как обязаны отчитываться перед вышестоящими органами о  детях, не посещающих школу  и о проделанной работе по их возвращению. 
Основную часть мигрантов, прибывших в столицу, составляют семьи, проживавших в  сельской местности. Они более всего пострадали от безработицы и, как следствие, имеют очень низкий доход или не имеют его вовсе. Прибыв в город, как правило, такие семьи не имеют постоянного места жительства, юридического адреса и регистрации. Учету же, который проводится  в конце учебного года, подлежат дети, постоянно проживающие на микроучастке  школы, но, как показывает практика, дети мигрантов чаще всего  остаются вне поля зрения. 
С целью вовлечения в разрешение потребностей  и проблем уличных детей, а также защиты прав и продвижения их интересов, ЦЗД была проведена большая работа с представителями Министерства образования, Центров образования, Мэрии г. Бишкек, органами местного самоуправления с подключением СМИ, с участием целевой группы. И, как результат, в 2006 году построена школа № 87,  в жилом массиве «Келечек», а в 2008- школа № 43 в Ак-Жаре. Оба жилмассива находятся в районе рынка «Дордой». В данное время в этих школах учатся около 2000 детей, больше 80% которых составляют дети внутренних мигрантов. 
C  целью упрощенного доступа, при устройстве детей в школу налажено сотрудничество с МТУ (местные территориальные управления) и квартальными, которые оказывают консультационную и практическую помощь в регистрации и получении справки с места жительства.
Большинство детей целевой группы имеют пробелы в образовании, и даже дети старшего подросткового возраста, имеют образование в пределах начальной школы, либо никогда не учились. Как показывает опыт пробелы в обучении сложно компенсировать даже в условиях продуманной реабилитационной программы. Низкий уровень образования или его отсутствие вообще, существенно ограничивает дальнейшие возможности подростков. Поэтому этим подросткам необходима особая помощь, чтобы они могли успешно интегрироваться в общество. 

С целью защиты права на образование, ЦЗД на протяжении продолжительного времени озвучивает проблему на разных уровнях: через СМИ и участие на круглых столах, при личных встречах с ключевыми лицами убеждая, что эти подростки могут получить профессию, трудоустроиться и стать полноправными членами общества. 

При опросе подростков из целевой группы выяснилось, что многие из них хотели освоить профессии повара или швеи. И в результате длительных переговоров в 2002 году, тогда еще Главное управление профессионально технического образования при Министерстве труда и социальной защиты инициировало введение «реабилитационной группы» по специально разработанной программе для подростков с пробелом в обучении на базе профессионального  лицея № 91. На тот момент это было единственной  альтернативой, которая позволяла подросткам, не имеющим возможность получить базовое образование, и как следствие получить профессию, подготовиться к самостоятельной жизни и стать полноправными членами общества.

Пилотная «реабилитационная группа» оказалась удачной, и позднее были открыты подобные группы в других лицеях. Сейчас работа  в этом направлении активно развивается, и круг возможностей в получении профессий расширяется.

Принимая во внимание важность получения, прежде всего, среднего образования, и невозможность обучения детей с пробелами в знаниях в  обычной школе, и в вечерней школе, где обучение предусмотрено только с 6 класса, ЦЗД лоббировал вопрос о необходимости открытия специального «класса выравнивания». В результате проделанной работы в 2002 году был  открыт «5» класс на базе  вечерней школе для рабочей молодежи № 10. В классе предусмотрено обучение детей разного возраста и с разным уровнем знаний по программе начальной школы. В идеале, в дальнейшем, такой тип образования должен обеспечивать переход детей с пробелами в образовании, особенно младшего возраста, к обучению в нормальной школе. 

 Подобный класс выравнивания был открыт на базе «Приюта» ЦЗД. Здесь обучаются дети, попадающие с улицы и имеющие пробелы в образовании, либо отстающие от школьной программы.  Таким образом, дети имеют возможность получить школьное образование с тем, чтобы не отстать от своих сверстников и  в последующем получить среднее специальное образование или даже высшее.  

Еще одной причиной непосещения школы может быть проблема с физическим здоровьем  ребенка. Плохое здоровье детей связано: 
· с проблемами инфраструктуры помещений школ  (плохая отапливаемость, отсутствие горячей воды, уличные туалеты);
· с проблемами в системе здравоохранения (отсутствие постоянных бесплатных медицинских осмотров детей, профилактических мероприятий в школе по предотвращению йододефицита, анемии, гельминтоза, гриппа и др., качества предоставляемых медицинских услуг, диагностического оборудования  в ФАПах);
· материальным достатком семьи;
· с безответственностью родителей  по отношению к ребенку;
· с экологическими проблемами.
Так как право на охрану здоровья является одним из основных,  «Центром защиты детей», в целях обеспечения доступа уличных детей к медицинским услугам, начиная с 2005 года были подписаны договора о сотрудничестве с медицинскими учреждениями: ЦСМ № 14 и ЦСМ №1, Национальным центром охраны материнства и детства (НЦОхМиД), центром «Научдиамед».  Договора дают право на бесплатное получение медицинских услуг целевой группой в рамках программы государственных гарантий (ПГГ) от 2008 г., а также возможность приписаться к ЦСМ, не имея документов и прописки. Работа по приписке касается не только детей, но и родителей. Для этого заключены договора с рядом больниц —  Детской клинической больницей Скорой помощи №3, Национальным центром охраны материнства и детства, стоматологической клиникой «Мээрим». Согласно этим договорам, дети целевой группы и их родители могут получать льготные медицинские услуги.
 С целью профилактики беспризорности и правонарушений несовершеннолетних ЦЗД сотрудничает с Инспекцией по делам несовершеннолетних (ИДН). Сотрудники ИДН приходят на родительские и детские встречи, беседуют с родителями о воспитании детей, об  ответственности, информируют о возможных правонарушениях подростков, отвечают на вопросы родителей. 

Налажено сотрудничество с Министерством образования и науки КР, государственными организациями и НПО,  районными администрациями, управлениями и  центрами образования Ленинского и Свердловского районов, с отделами опеки и попечительства, с Комиссией по делам несовершеннолетних (КДН). Сотрудники ЦЗД являются членами КДН при райгосадминистрации Ленинского района, членами Координационного совета по искоренению детского труда, что дает возможность участвовать в совместной работе, быть в курсе ситуации и тем или иным образом вносить вклад в принятие  решений по вопросам детей. 
Укрепление сотрудничества с государственными учреждениями на местном уровне   способствует доступу детей к основным услугам, а также изменению отношения к уличным детям на более открытое и уважительное.  Исходя из положительного  опыта ЦЗД по  защите прав и  продвижению интересов детей, были сделаны следующие выводы:
· организация должна иметь четко поставленные цели и задачи;

· владеть информацией относительно  обсуждаемого вопроса;
· организация должна предлагать конструктивные решения;

· быть открытыми и гибкими.

В защите прав и продвижении интересов детей ЦЗД также использует международные инструменты влияния на принимаемые государством решения. Так в 2000 и в 2004 годах ЦЗД, наряду с другими  НКО принял участие в подготовке альтернативного отчета по реализации Конвенции о правах ребенка в Кыргызской Республике в Комитет ОНН по правам ребенка. Большинство рекомендаций НКО были учтены в заключительных рекомендациях к Национальному отчету Комитетом ООН по правам ребенка.
Для создания  благоприятных условий по защите прав и продвижению интересов уличных детей, эффективного  решения социальных проблем и выполнения миссии необходимо привлекать  сторонников, повышать информированность общественности, а также  развивать компетентность организации. Для этого Центром налажено сотрудничество с другими детскими организациями, ведущими свою деятельность в Кыргызстане, в том числе и международными. Проводятся  совместные встречи, тренинги, круглые столы, мероприятия, различные акции по защите прав и продвижению интересов уличных детей, вовлекая в такие мероприятия самих детей, их родителей и других ключевых лиц.

Одним из таких мероприятий может выступать акция. 
Форма акции может быть любой: марш, субботник, аукцион, спектакль, концерт - главное, чтобы выбранная форма была интересна предполагаемым участникам. Если удастся при планировании мероприятия учесть интересы горожан, в нем смогут принять участие и жители города, и чиновники, и журналисты, то есть представители, на которых направлена наша цель воздействия по защите прав и продвижению интересов уличных детей. 
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Если подобные мероприятия и акции удается провести ярко и оригинально это вызовет у журналистов больший интерес, то можно с уверенностью прогнозировать появление публикаций и репортажей в СМИ.  Такие новости выгодны  и отличаются от пресс-конференций и круглых столов тем, что позволяют представить проблему объемно, с живыми примерами. 

Для детей же целевой группы, участие в акциях-это прекрасный опыт социализации: они включаются в реальную деятельность, интересную и значимую для каждого и при этом эмоционально раскрываются.

Используя СМИ и вступая в партнерские отношения с журналистами, ЦЗД ведет целенаправленную информационную атаку, чтобы обществом были услышаны проблемы уличных детей.

Основная цель информационных мероприятий - внести вклад в защиту прав уличных детей, искоренение детского труда, доступа к образованию посредством повышения общей информированности о проблеме, донесение до как можно большей аудитории основных прав работающих детей и вовлечение самих детей, местного сообщества и местных органов власти в процесс. Поскольку  именно СМИ играют решающую роль в формировании общественного мнения и доведения информации до каждого отдельного индивидуума. 

Со своей стороны, ЦЗД является экспертом в своей сфере, зарабатывая себе имидж небольшими, но конкретными делами, твердо придерживаясь пути открытости и прозрачности, активно сотрудничает со СМИ, ну и, конечно, вовлекает в этот процесс целевую группу. Ведь круг общения уличных детей, крайне замкнут – эти дети и подростки взаимодействуют только с детьми своей среды и с очень узким кругом взрослых. Именно поэтому, очень часто ЦЗД привлекает детей в качестве интервьюируемых, главных героев в различных программах, сюжетах. К примеру,  в марте 2008 года, в эфире Национального телеканала КТР в программе «Азаттык Плюс» по теме детской беспризорности выступили дети-участники компонента «Реинтеграция уличных детей в систему образования», бывший воспитанник «Приюта», а также социальный работник ЦЗД. Дискуссия в эфире прошла живо, дети приняли активное участие в беседе, не стеснялись рассказывать о  себе, о своих братьях, сестрах, которые живут на улице. Также обсуждались вопросы о том, какие альтернативы предлагаются ребенку, в случае если он оказался в «Приюте» ЦЗД и эффективны ли эти меры.

Еще одна передача с участием детей из целевой группы вышла в эфир 7 апреля того же года. Обсуждались вопросы о том, с какими проблемами сталкиваются  уличные дети, о предвзятом отношении к ним, о доступе к услугам и т.д. За активное участие дети были награждены грамотами от радиостанции «Азаттык».

Исходя из опыта работы ЦЗД можно выделить главный постулат, используя который можно сделать СМИ союзником в решении проблемы. Нужно четко осознавать, что для всех СМИ независимо от формы собственности важен рейтинг и тиражность, т.е. учитывать их конкуренцию. Нелегко сделать, чтобы детская тема стала рейтинговой и способствующей увеличению тиража, но можно хотя бы сделать так, чтобы СМИ содействовали в привлечении внимания к защите прав уличных детей. Так как именно СМИ могут способствовать повышению осведомленности населения о проблемах нарушения прав детей, осознанию экономических и социальных последствий, причин их появления, а также изменения отношения к проблеме уличных детей.
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В целом на сегодняшний день сотрудничество со СМИ развивается неплохо. Но для большей успешности можно заранее подготовить вопросы для журналиста, которые бы отражали суть проблемы и давали нужное направление диалога. Публично поблагодарить журналистов за их работу и пообещать всяческую помощь, чтобы создать основу для дальнейшего сотрудничества. Ведь, придя на мероприятие, журналисты уже выразили свою заинтересованность идеями. Предоставляя журналистам полную информацию для выхода материала, можно их привлечь в сторонники. 

Для более успешного достижения своих целей по защите прав и продвижению интересов детей, усиления голоса НКО «Центр Защиты Детей» в партнерстве с международным центром «Интербилим»  и центром поддержки «Поколение»  в 2004 году инициировал создание неформальной сети НКО по защите прав и продвижению интересов.

Сетевое взаимодействие в настоящее время в нашей стране еще носит случайный, ситуативный характер ввиду ряда причин как объективного, так и субъективного характера. 

Некоммерческие организации (НКО) Кыргызской Республики, работающие с детьми, пытаются разрешить краткосрочные проблемы своих целевых групп разрозненно, предоставляя свои услуги определенным категориям детей. Отсутствие взаимосвязи между профильными НКО снижает эффективность решения долгосрочных задач целевой группы. Для того чтобы разработать действенный и эффективный механизм по разрешению наиболее важных проблем в области  защиты детей, необходим метод, позволяющий объединить усилия, возможности и опыт различных НКО. Таким методом может стать сетевая работа.

Практика объединения НКО в различные сети, коалиции, ассоциации, союзы  в Кыргызстане показывает, что отдельными организациями предпринимались попытки объединить профильные организации для совместной работы, однако они носили,  скорее, краткосрочный характер, нежели предполагали устойчивую сеть взаимодействия. К тому же среди некоторой части НКО, например, детскими, продолжали преобладать собственные интересы, чувство недоверия, свойство недальновидности. Каждая организация была убеждена в правильности своего подхода к решению проблемы в области детства.

И хотя некоторый положительный результат сетевого взаимодействия в прошлые годы был достигнут, многое все еще оставляло желать лучшего.

Сегодня общество Кыргызстана  —  и власть, и гражданский сектор —  прилагает все усилия,  чтобы защита прав детей носила реальный, конкретный характер, а не показной, декларативный. 

В 2002 году три НКО ОО «Центр Защиты Детей», ОО Центр поддержки «Поколение» и ОО Центр «Интербилим» объединились в неформальную сеть  с целью  проведения более эффективной работы в сфере защиты детей. Все три организации имели опыт работы в области эдвокаси (защита прав), а  также лоббирования (продвижение) интересов детей. Также примечательно то, что инициаторы сетевого объединения  предусматривают всех детей как целевую группу, не сегментируя их по каким-либо признакам. Необходимо отметить и такой важный факт, что до создания сетевых взаимоотношений эти организации за своими плечами имели большой опыт работы с детьми, глубоко знают и разделяют их проблемы, а также опыт создания сетевых организаций и участия в работе подобных объединений. Сама по себе идея объединения усилий  нескольких организаций не нова для кыргызстанского «третьего сектора». Важны были идея и цель, которые поставили перед собой инициаторы сети. 

Прежде чем принять решение о создании сетевого взаимодействия по защите детей, необходимо было решить, является ли форма сетевого объединения наилучшим решением, для этого пришлось ответить на ряд вопросов:

1) Какова цель объединения?

2) Какое направление деятельности станет приоритетным?

3) Каковы ресурсы центров?

4) На какой географической территории, на каком уровне планируется распространять свое влияние?

5) Кто будет членом сети и др.

Проведя тщательный анализ, мы пришли  к общему пониманию того, что  в качестве основной цели сеть определяет  защиту прав и продвижение интересов детей. С этого момента сеть начала позиционировать себя как эдвокаси-сеть. Для продвижения этой цели необходимо было стать проактивной  сетевой эдвокаси-организацией. Следовательно, был необходим определённый уровень институциональной инфраструктуры, это означало, что потенциальными членами сети должны были быть организации, а не физические лица.

В результате первых шагов по становлению сети был выбран механизм, который имел тройное предназначение: информационный обмен, эдвокаси/лоббирование и развитие. 

Факторы, которые определили сетевой механизм, были следующими:

· доступ к информации;

· желание добиться долгосрочной устойчивости;

· охват обширной территории.

Как только окончательно оформилась сама идея и механизм достижения поставленной цели, наступила очередь создания модели. Было принято решение применить “узловой” принцип работы с членами сети. К этому времени у сети появились дополнительные финансовые возможности. Появился официальный офис, а чтобы поддержать составляющую развития и одновременно не поставить под угрозу способность организаций — членов сети поддерживать высокое качество работы в рамках их изначальной миссии, была предусмотрена оплата рабочего времени одного человека — ассистента сети, в чьи функции входила координация информации между членами сети и организация работы сети в целом.  Его обязанности включали также предоставление организациям-членам и партнерам Сети технической поддержки и обучения, необходимых для эффективной работы, а также мониторинг результатов. Кроме того, ассистент сети ежемесячно представлял планы и бюджеты, а также составлял отчёты. Кстати, такой инструмент, как еженедельные встречи членов и учредителей сети, оказался  важным фактором успеха, обеспечившим усиление влияния сети на ситуацию в  области защиты прав детей.

Некоторые люди, вероятно, скажут, что именно деньги сделали возможным создание успешно работающей сети. Да, организаторам посчастливилось получить небольшую финансовую поддержку, которая была необходима для реализации нашей идеи. Однако не деньги сделали сеть эффективной, Сеть добилась успеха благодаря тем принципам и процедурам, которые были использованы при её создании. Работа была начата без какой-либо финансовой поддержки. Первые годы сеть развивалась за счет ресурсов организаций —  инициаторов сети. Этого было и достаточно и недостаточно одновременно, чтобы произвести те изменения, которые необходимы для превращения небольшого сетевого объединения единомышленников в устойчивую организацию,  признанную обществом. Поэтому ключевым в подходе был элемент устойчивости модели, что позволило бы продолжать работу и развиваться. В результате надежды и расчеты оправдались, потому что модель оказалась очень эффективной.

Сегодня нет необходимости вспоминать о сложностях  становления  Сети по защите прав и продвижению интересов детей. Любое новое начинание сопровождается трудностями, ошибками и в то же время своими победами, успехами, пусть и маленькими. На взгляд партнеров, сеть состоялась как жизнеспособная организация. Сеть имеет внутренние положения, в которых описаны видение, миссия, цели, принципы, ценности, структура, механизмы взаимодействия, приема новых членов и этический кодекс др. Прописанные процедуры способствуют эффективному взаимодействию между членами сети, определяют роли и ответственность, что позволяет избежать конфликтных ситуаций. Доступный, технически оснащенный офис сети позволяет работать  более эффективно. 

Сеть взаимодействует со всеми тремя секторами. Налажены тесные контакты с НКО, государством, СМИ, депутатами, международными организациями. Существует Координационный совет сети. Совместно с другими секторами проводятся важные мероприятия, осуществляются крупные проекты. Вся деятельность  направлена на усиление потенциала  через институциональное развитие и организационное усиление НКО, работающих в области защиты прав детей; содействие созданию законодательной базы в Кыргызстане в целях ее соответствия наилучшим интересам детей путем лоббирования, а также повышение информированности и заинтересованности общества в решении проблем детей и усиление потенциала детей в процессе принятия решений.  Эдвокаси (защита прав) и лоббирование (продвижение интересов детей) —  одно из главных направлений сетевой работы. 

Первый опыт работы сети в области лоббирования связан с Кодексом о детях КР. На протяжении четырех лет с 2002 года по 2006 г. в Кыргызстане велась деятельность по его разработке. Сеть добилась внесения в проект Кодекса о детях КР четырех значимых изменений, таких как: 

1. Из законопроекта вместо аккредитации организаций, работающих в сфере защиты прав и продвижения интересов детей, была включена аккредитация организаций, оказывающих услуги;  

2. Из состава Комиссии по делам детей убрали представителей прокуратуры и судов, а добавили четырех представителей общественных организаций;

3. Изменили формулировку по усыновлению детей; 

4. Добавили уголовную ответственность лицам, пользующимся сексуальными услугами детей и распространяющими детскую порнографию.

С данными изменениями, которые существенно улучшили его качество, Кодекс о детях КР был принят в Жогорку Кенеше  и 8 августа 2007 г. подписан президентом страны.

Кроме этого, сетью подготовлены и представлены правительству, парламенту аналитические документы (экспертная оценка; предложения/рекомендации) на проекты законов «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; «Семейного кодекса» и др. 

С 2007 года и в течение 2008 года представители сети принимали участие в деятельности рабочей группы, созданной распоряжением премьер-министра по разработке механизмов реализации к Кодексу о детях КР. На заседаниях обсуждался проект закона «О внесении изменений и дополнений в Кодекс КР о детях».  В частности шло обсуждение статей по ювенальной юстиции. В настоящее время в Кодексе о детях КР есть только определение ювенальной юстиции. Основную часть работы, связанную с разработкой рекомендаций к данному законопроекту в области развития ювенальной юстиции, взяла на себя сеть. В рамках этой работы при сети была создана рабочая группа, в которую вошли представители ОФ «Дети в опасности», «EveryChid», юрист департамента по защите детей. Рекомендации группы были направлены разработчикам проект закона «О внесении изменений и дополнений в Кодекс о детях КР».  

В 2006 году сеть выступила с альтернативным докладом с рекомендациями для правительства, парламента, НКО и международных организаций на тему  «Выполнение рекомендаций Комитета ООН по правам ребенка по пресечению эксплуатации детского труда». Доклад был подготовлен и озвучен на  первых парламентских слушаниях «Контроль за исполнением Кыргызской Республикой международных обязательств в сфере прав человека», которые прошли в Бишкеке в сентябре прошлого года. 

Ежегодно  в преддверии 1 июня —  Дня защиты детей, 12 июня – Дня борьбы с детским трудом и 20 ноября —  дня принятия Конвенции ООН о правах ребенка сеть инициирует и проводит различные общественные эдвокаси-акции и кампании. 

В рамках кампании «Я имею право на…», проведенной сетью в ноябре 2005 года,  для детей были организованы тренинги по изучению Конвенции по правам ребенка, конкурс рисунков «Как я вижу мир, где соблюдаются права детей», акция «Тетрадь». В результате кампании дети-участники обратились с письмом к Президенту страны и первым лицам государства, отвечающим за реализацию Конвенции по правам ребенка в Кыргызстане, в котором они призвали их изменить ситуацию с соблюдением прав детей в Кыргызстане. Обращение,  которое затем распространилось по всем СМИ,  было озвучено детьми  на пресс-конференции. Также в рамках кампании по результатам акции «Тетрадь» и конкурса рисунков был издан сборник «Услышим друг друга». 

1 июня 2007 года сеть инициировала проведение акции под названием  «Мир равных возможностей». Акция была направлена на привлечение внимания общественности к нуждам и проблемам детей с ограниченными физическими и умственными возможностями. Свой голос дети-участники акции донесли с помощью рисунков «Мир, в котором я живу», интервью на телевидении и радио. В рамках акции был проведен благотворительный сбор средств для детей-инвалидов, а лучшие рисунки ребят-участников акции были размещены в общественном транспорте в городах  Бишкек, Балыкчы, Каракол.

В ноябре 2007 года сеть впервые провела выставку–ярмарку организаций, работающих в сфере защиты прав детей. В  ярмарке участвовали 38 организаций из числа НКО, международных организаций и государственных структур, работающие в Кыргызстане в области защиты прав детей. Посетили ярмарку 920 человек. Общественность благодаря ярмарке узнала о реальной работе общественных организаций, работающих в области защиты прав детей, о государственной политике в отношении различных категорий детей, о вкладе международного сообщества. Журналисты, пообщавшись  с волонтерами и членами детских НПО, получили информацию из первых рук. 

С февраля по июнь 2007 года в Кыргызстане по инициативе сети и при поддержке партнеров из Дании проходила широкомасштабная акция «Подарим детям частичку радости!». Основная цель акции —  обратить внимание общественности на проблемы детей группы риска и призвать к участию в их решении. Для достижения этой цели  в рамках акции сетью с партнерскими организациями были проведены спортивные мероприятия, например футбольные матчи. Матчи проходили между командами детских приютов, детских домов, школ-интернатов, спец.школ и училищ. В акции также приняли участие подростки из Вознесеновской колонии для несовершеннолетних и девочки из женской колонии с. Степное, а также дети, работающие на плантациях. По окончании мероприятий каждый ребенок — участник акции  получил футбольный мяч. Средства на покупку мячей были собраны в Дании в рамках акции по сбору средств “Подарим каждому уличному и работающему  ребенку из Кыргызстана футбольный мяч!».
С 2005 года в сети сформирован Детский комитет сети (ДКС), в который вошли 15 детей из целевой группы ЦЗД (кыргызскоговорящая группа) и 10 детей Центра поддержки «Поколение» (русскоговорящая группа). Одной из инициатив ДКС было написание обращения первым лицам государства с просьбой изменить ситуацию с нарушением прав детей в КР. С 2005 года сеть ведет работу по повышению потенциала комитета. Для ребят — членов комитета были проведены семинары по таким темам, как «Навыки межличностного общения», «Основы Конвенции о правах ребенка», «Построение команды». 

Для осуществления своей миссии сеть непрерывно работает над повышением профессионального уровня своих членов, а также над организационной и финансовой устойчивостью. Как для организации по продвижению и защите прав детей, постоянное повышение профессионального уровня остается актуальным для всех членов сети, так как моделирование передачи знаний и сами знания находятся в постоянном изменении. Члены сети с обменными визитами посетили ряд организаций, работающих в сфере защиты прав ребенка в таких странах, как Россия, Македония, Польша, Норвегия. Осознавая важность повышения потенциала, члены сети участвовали в тренингах  «Мониторинг соблюдения прав человека, «Эдвокаси», «Работа в сети», «Организационное усиление и институциональное развитие».

Участвуя в работе различных общественных советов, групп в качестве наблюдателей, экспертов, члены сети повышают свой потенциал, передают опыт другим организациям. Так, например, члены сети входят в Общественный совет по защите прав детей при департаменте защиты детей при  Государственном агентстве  по физической культуре и спорту, делам молодежи и защите детей при правительстве Кыргызской Республики.
Анализ деятельности сети в области по эдвокаси показал, что через мобилизацию усилий, ресурсов (как собственных, так и внешних), расширение базы поддержки, привлечение СМИ,  участие самих детей  можно получить ожидаемые результаты и повысить эффективность организаций, работающих в области защиты прав детей.

Если говорить о влиянии деятельности сети в области эдвокаси, в качестве основных изменений, по мнению  сети  и её партнеров, можно  отметить следующее:

·  повысился имидж, общественное признание сети  и ее членов и партнерских организаций;

· через мобилизацию усилий, ресурсов и расширение базы поддержки повысилась

    эффективность мероприятий, направленных на защиту прав детей;

· улучшилась совместная работа различных институтов общества (государство —НПО — парламент — СМИ) по защите и продвижению прав детей;

· члены сети становятся мобильными и уверенными в результатах своей деятельности;
· повысился имидж НКО на местах;

· члены сети НКО приобрели опыт совместной работы.
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Приложение № 1

ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ

Дата когда он был принят в программу 1 раз  __________________200 г Дата когда он был принят 2 раз  _________________ 200    г               (1)

 Номер ребенка  № ____________      (2)           Номер семьи  №_______________        (3)

1. Происхождение 

	Имя фамилия 
	Дата рождения 
	Возраст   1. _____   2. _____(4)
	Пол        М              Ж        (5)

	Место жительства 


	1.____________________________________________________________
	2.______________________________________________________

	Национальность
	____  Кыргыз    (6)                ____  узбек    (8)              _____  русский                                                                              (10)

____  Таджик      (7)                 ____  Казах   (9)              _____  Другое  __________________________    (11)



	Откуда прибыли,


	____ Бишкек                    (12)       ____ Жалалабат             (15)      _____ Талас                  (18)            ___ Ысык-көл    (21)

____ Баткен                      (13)      ____ Ош                          (16)      _____ Нарын               (19)            ___ Чүй                (22)

____ Таджикистан          (14)       ____ Узбекистан            (17)      _____  Казахстан         (20)            ___ Россия          (23)

	С кем ты живешь?
	____ Родители        (24)                    ____ Отец, мачеха            (28)     

____ Только мать         (25)                    ____Друзья                        (29)                  
____ Только отец        (26)                   ____ Мать, отчим             (30)                 

____ Родственники     (27)                   ____  Дед и бабушка      (31)

                     ____ Ни с кем                                 (32)
	____ Родители        (24)                    ____ Отец, мачеха            (28)     

____ Только мать         (25)                    ____Друзья                        (29)                  
____ Только отец        (26)                   ____ Мать, отчим             (30)                 

____ Родственники     (27)                   ____  Дед и бабушка      (31)

                     ____ Ни с кем                                 (32)

	2. Семья

	Есть ли мама 

 
	____ Да       (33)          ____ нет     (34)        ____ не знаю          (35)
	____ Да       (33)          ____ нет     (34)        ____ не знаю          (35)

	Имя матери 
	

	Адрес
	
	

	Работает?
	____ да       (36)          ____нет      (37)       ____  не знаю         (38)
	____ да       (36)          ____нет      (37)       ____  не знаю         (38)

	А где она сейчас?
	   ___ с мужем     (39)                            ____ Вдова                  (43)

   ___ В больнице     (40)                       ____ушла  из семьи      (44)

  ___ Разведена     (41)                            ____ Умерла                   (45)

  ___  В тюрме          (42)
	   ___ с мужем     (39)                            ____ Вдова                  (43)

   ___ В больнице     (40)                       ____ушла  из семьи      (44)

  ___ Разведена     (41)                            ____ Умерла                   (45)

  ___  В тюрме          (42)

	Есть ли папа?


	 ____ да         (46)           ____ нет       (47)        ____ не знаю       (48)
	 ____ да         (46)           ____ нет       (47)        ____ не знаю       (48)

	Как его зовут
	

	Адрес


	
	

	Он работает?


	____ Ооба       (49)            ____ Жок         (50)         ____  Билбейм     (51)
	____ Ооба       (49)            ____ Жок         (50)         ____  Билбейм     (51)

	А где он сейчас?


	   ___ с женой      (52)                            ____ вдовец                 (56)

   ___ в больнице      (53)                            ____ ушел       (57)

  ___  разведен   (54)                            ____ умер                  (58)

  ___  в тюрме           (55)
	   ___ с женой      (52)                            ____ вдовец                 (56)

   ___ в больнице      (53)                            ____ ушел       (57)

  ___  разведен   (54)                            ____ умер                  (58)

  ___  в тюрме           (55)

	Есть ли мачеха?


	 ___ да            (59)          ____  нет      (60)         ___ не знаю   (61)
	 ___ да            (59)          ____  нет      (60)         ___ не знаю   (61)

	Если есть, она работает?
	___ да             (62)         ____  нет      (63)         ___не знаю (64)
	___ да             (62)         ____  нет      (63)         ___не знаю (64)

	Есть ли отчим?
	___да               (65)         ____ нет        (66)         ___  не знаю    (67)
	___да               (65)         ____ нет        (66)         ___  не знаю    (67)

	Если есть, он работает?
	___ да            (68)        _____ нет       (70)         ___  не знаю    (71)
	___ да            (68)        _____ нет       (70)         ___  не знаю    (71)

	6 –Есть ли братья или сестры от 6 до 16
	___ да ,   сколько ________                       (72)         ____ нет         (73)


	___ да ,   сколько ________                       (72)         ____ нет         (73)



	Есть ли у тебя свидетельство о рождении?
	___  да          (74)              ___нет       (75)          __ не знаю    (76)
	___  да          (74)              ___нет       (75)          __ не знаю    (76)

	Если нет, то где оно?
	__не получали                    (77) __      в  залоге              (80) 

__Утеряно                            (78)  __   не знаю                   (81)

__в селе осталось              (79)  ___  Другое , в каком месте?

                                                                 ___________________ (82)
	__не получали                    (77) __      в  залоге              (80) 

__Утеряно                            (78)  __   не знаю                   (81)

__в селе осталось              (79)  ___  Другое , в каком месте?

                                                                 ___________________ (82)

	Есть ли личное дело об образовании?


	___  да         (83)             ___нет       (84)         __ не знаю       (85)

 
	___  да         (83)             ___нет       (84)         __ не знаю       (85)

 

	Если нет, то почему?
	__ в школе не учился       (86)    __  не знаю                (89)                                     

__ утеряно                          (87)     __ другом месте где ?  

__в школе где учился        (88)     _________________  (90)

                                                                   
	__ в школе не учился       (86)    __  не знаю                (89)                                     

__ утеряно                          (87)     __ другом месте где ?  

__в школе где учился        (88)     _________________  (90)

                                                                   

	3. Жизнь на улице.

	Сколько времени ты живешь на улице?
	___ Не живу на улице         (91)

___ неделя                            (92)

___ месяц                               (93)

___ 6 месяцев                        (94)


	___ год                                       (95)

___ Более года ______ (96)

___ не знаю                                       (97)
	___ Не живу на улице         (91)

___ неделя                            (92)

___ месяц                               (93)

___ 6 месяцев                        (94)


	___ год                                       (95)

___ Более года ______ (96)

___ не знаю                                       (97)

	Почем ты на улице?
	__ алкоголизм в семье (98)

__Финансовые проблемы    (99) 

__Сексуальное насилие      (100) __физическое насилие (101)

__ эмоциональное насилие(102)
	___ нет семьи              103)

___ ребенок был брошен      (104)

___ не знаю                             (105)

___ Другие причины____________

____________________________106)
	__ алкоголизм в семье (98)

__Финансовые проблемы    (99) 

__Сексуальное насилие      (100) __физическое насилие (101)

__ эмоциональное насилие(102)
	___ нет семьи              103)

___ ребенок был брошен      (104)

___ не знаю                             (105)

___ Другие причины____________

____________________________106)

	Чем ты занимаешься  на улице?
	__ прошу милостыню            (107)

__ работаю                        (108)

__ проституция                      (109)
	___ воровство                              (110)          

___ ничем                                      (111)

__  Другое  _______________  (112)


	__ прошу милостыню        (107)

__ работаю                        (108)

__ проституция                    (109)
	___ воровство                              (110)          

___ ничем                                      (111)

__ _ Другое  _____________ (112)



	Для детей, которые говорят, что работают:

	Какую работу ты выполняешь?


	__  везу тележку           (113)

__ чищу обувь    (114)

__ продаю               (115)

__ помогаю родителям         (116)

	__ собираю коробки, пакеты   (117)

__ дома ухаживаю за ребенком      (118)

__ Другая работа 

_________________________ (119)


	__  везу тележку           (113)

__ чищу обувь    (114)

__ продаю               (115)

__ помогаю родителям     (116)
	__ собираю коробки, пакеты   (117)

__ дома ухаживаю за ребенком      (118)

__ Другая работа

_________________________ (119)



	В день сколько часов работаешь?
	__ 0-5 часов                         (120)

__  8 часов                          (121)

__  12 часов                        (122)
	__ много   ____________   (124) __ не знаю                             (125)


	__ 0-5 часов                      (120)

__  8 часов                          (121)

__  12 часов                        (122)
	__ много   ____________   (124) __ не знаю                             (125)



	Сколько выходных в неделю?
	__  нет                (126)

__   1/2 дня                      (127)

__   1 день                         (128)


	__ 2 дня                                      (129)

__ больше  ______(130)
	__  нет                (126)

__   1/2 дня                      (127)

__   1 день                         (128)
	__ 2 дня                                      (129)

__ больше  ______(130)

	На что ты тратишь деньги?
	__ отдаю родителям    (131)

__ покупаю еду  (132)

__ покупаю конфеты(133)

__ покупаю одежду  (134)


	__ покупаю школьные принадлежности(135)

__  на другое на что ___________ 

_____________________________ (136)
	__ отдаю родителям    (131)

__ покупаю еду  (132)

__ покупаю конфеты(133)

__ покупаю одежду  (134)


	__ покупаю школьные принадлежности(135)

__  на другое на что ___________ 

_____________________________(136)

	Для всех детей 



	С какими проблемами сталкиваешься на улице ?
	__ проблемы с милицией (137)

__ плохое здоровье       (138)

__ негде жить                (139)

__ насилие от старших      (140)


	__ проблемы с родителями     (141)
__нет проблем                (142)

__Другое  _________________________(143)
	__ проблемы с милицией (137)

__ плохое здоровье       (138)

__ негде жить                (139)

__ насилие от старших      (140)


	__ проблемы с родителями     (141)
__нет проблем                (142)

__ Другое _________________________(143

	Где бы ты хотел жить, если можно было выбрать ?
	__ дома с родителями  (144)       

___на улице                   (145) __  в приюте                  (146)             


	__ дома без родителей               (147)

__ не знаю                                   (148)

__  Другом месте,   __________149)
	___ дома с родителями  (144)       

___на улице                   (145)

 ___  в приюте                  (146)             


	__ дома без родителей               (147)

__ не знаю                                   (148)

__  Другом месте,   __________149)

	4. Образования

	Сейчас ты ходишь в школу,?
	__  да                     (150)

в каком классе ________
	   __ нет                                   (151)

Сколько лет не учишься? ________


	__  да                     (150)

в каком классе ________
	   __ нет                                   (151)

Сколько лет не учишься? ________



	 Для тех детей, которые сейчас не посещают школу

	Почему ты не учишься?
	__ нет возможности   (152)

__  заболел     (153)

__ не нравиться                (154)

__  переезд семьи          (155)
	 __ языковая проблема   (156)

__ другая причина, какая? ___________

_______________________ ______(157)

__  не знаю                            (158)  
	__ нет возможности   (152)

__  заболел     (153)

__ не нравиться                (154)

__  переезд семьи          (155)
	 __ языковая проблема   (156)

__ другая причина, какая? ___________

_______________________ ______(157)

__  не знаю                            (158)  

	Сколько времени ты не ходишь в школу?
	__   никогда не учился159)

 __  меньше полгода (160)
__  год                (161)

__  2 года                      (162)


	__  3 года                                   (163)
__ больше. сколько ?_________(164)

__ не знаю                               (165)
	__   никогда не учился159)

 __  меньше полгода (160)
__  год                (161)

__  2 года                      (162)


	__  3 года                                   (163)
__ больше. сколько ?_________(164)

__ не знаю                               (165)

	    5. Будущее.

	Ты хочешь учиться в школе?
	__ да                           166)

	__  нет                                      (167)
	__ да                           166)

	__  нет                                      (167)

	Как ты думаешь, что могло бы улучшить твою жизнь? 
	__возвращение в семью  (167)                      

__ родители бросят пить (168)                   

__ найти работу              (169)

__ Возвращение в школу (170)                    


	__семья получит помощь и деньги(171)    

__ другое, что                       (172)

__ не знаю                                 (173)


	__возвращение в семью  (167)                      

__ родители бросят пить (168)                   

__ найти работу              (169)

__ Возвращение в школу (170)                    


	__семья получит помощь и деньги(171)    

__ другое, что                       (172)

__ не знаю                                 (173)




Приложение № 2

ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ
	Как начать интервью:

1. Представьте себя и ЦЗД: назовите  имя, профессию, где вы работаете, с чем, расскажите о ЦЗД (местная организация, где находится, «Пищевая программа», «Приют»)   

2. «Я задам несколько вопросов, чтобы узнать, как вам помочь. Таким образом, мы узнаем больше  о вашей ситуации и проблемах. Это пойдет? Ответы не будут показаны другим семьям. Если вам что-то непонятно, то, пожалуйста, спрашивайте».


Порядковый номер ребенка согласно нашим записям:                         Социальный работник: 

                         No.: (1)                       Фамилия: 
Кого вы интервьюировали для получения данной информации_______________ 
1. ПРОИСХОЖДЕНИЕ СЕМЬИ

	
	Дата 1-го интервью: (2)
	Дата 2-го интервью: (2)                                   
	Дата 3-го интервью: (2)              
	Дата 4-го интервью: (2)

	Ф.И.О.
	Степень родства 
	     Возраст 
	       Работает?(3)   

   Да            Нет   
	    Возраст 
	        Работает?(3)
   Да             Нет
	 Возраст 
	         Работает?(3)

   Да               Нет
	Возраст 
	          Работает?(3)

  Да                  Нет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сколько времени вы находитесь в Бишкеке?                                            


	_____Меньше месяца (4)

_____Меньше 3-х месяцев (5)

_____Меньше  полгода (6)

_____Меньше года (7)

_____Больше, сколько лет (8)
	_____Меньше месяца (4)

_____Меньше 3-х  месяцев (5)

_____Меньше полгода (6)

_____Меньше года (7)

_____Больше, сколько лет (8)
	_____Меньше месяца (4)

_____Меньше 3-х  месяцев (5)

_____Меньше полгода (6)

_____Меньше года (7)

_____Больше, сколько лет (8)
	_____Меньше месяца (4)

_____Меньше 3-х  месяцев (5)

_____Меньше  полгода (6)

_____Меньше года (7)

_____Больше, сколько лет (8)

	Сколько времени вы планируете оставаться в Бишкеке?


	_____Меньше  3-х  месяцев (9)

_____Меньше  6-ти  месяцев 

          (10)

_____Меньше полгода (11)

_____Больше, сколько лет_____ 

          (12)

_____Навсегда (13)

_____Не знаю (14)
	_____Меньше  3-х  месяцев  (9)

_____Меньше  6-ти  месяцев 

          (10)

_____Меньше полгода (11)

_____Больше, сколько лет_____ 

          (12)

_____Навсегда (13)

_____Не знаю (14)
	_____Меньше 3-х  месяцев  (9)

_____Меньше 6-ти месяцев 

          (10)

_____Меньше полгода (11)

_____Больше, сколько лет_____ 

          (12)

_____Навсегда (13)

_____Не знаю (14)
	_____Меньше 3-х  месяцев  (9)

_____Меньше  6-ти  месяцев 

          (10)

_____Меньше  полгода (11)

_____Больше, сколько лет_____ 

          (12)

_____Навсегда (13)

_____Не знаю (14)

	Какая работа есть у членов семьи?

(несколько крестиков)
	_____Строители (15)

_____Тачкисты (16)

_____ Полеводы (17)
_____Разная работа (18)

_____Разносчики еды    

         (лимонада, чая) (19)

_____Продают семечки (20)

_____Продавцы мелочи (21)

_____Собирают бутылки (22)

_____Собирают целлофаны (23)

_____Собирают стаканы (24)

_____Продаю овощи (25)
_____Другая работа, 

          какая_____ (26)
	_____Строители (15)

_____Тачкисты (16)

_____ Полеводы (17)
_____Разная работа (18)

_____Разносчики еды    

         (лимонада, чая) (19)

_____Продают семечки (20)

_____Продавцы мелочи (21)

_____Собирают бутылки (22)

_____Собирают целлофаны (23)

_____Собирают стаканы (24)

_____Продаю овощи (25)
_____Другая работа, 

          какая_____ (26)
	_____Строители (15)

_____Тачкисты (16)

_____ Полеводы (17)
_____Разная работа (18)

_____Разносчики еды    

         (лимонада, чая) (19)

_____Продают семечки (20)

_____Продавцы мелочи (21)

_____Собирают бутылки (22)

_____Собирают целлофаны (23)

_____Собирают стаканы (24)

_____Продаю овощи (25)
_____Другая работа, 

          какая_____ (26)
	_____Строители (15)

_____Тачкисты (16)

_____ Полеводы (17)
_____Разная работа (18)

_____Разносчики еды    

         (лимонада, чая) (19)

_____Продают семечки (20)

_____Продавцы мелочи (21)

_____Собирают бутылки (22)

_____Собирают целлофаны (23)

_____Собирают стаканы (24)

_____Продаю овощи (25)
_____Другая работа, 

          какая_____ (26)

	Каков средний месячный доход семьи?
	_____0-500 сомов (27)

_____500-1000 coмов (28)

_____1000-1500 coмов (29)

_____1500-2000 coмов (30)

_____2000-2500 coмов (31)

_____не знаю (32)
	_____0-500 сомов (27)

_____500-1000 coмов (28)

_____1000-1500 coмов (29)

_____1500-2000 coмов (30)

_____2000-2500 coмов (31)

_____не знаю (32)
	_____0-500 сомов (27)

_____500-1000 coмов (28)

_____1000-1500 coмов (29)

_____1500-2000 coмов (30)

_____2000-2500 coмов (31)

_____не знаю (32)
	_____0-500 сомов (27)

_____500-1000 coмов (28)

_____1000-1500 coмов (29)

_____1500-2000 coмов (30)

_____2000-2500 coмов (31)

_____не знаю (32)

	Сколько семья зарабатывает в удачный (прибыльный) день (все вместе)?
	_____0-100 сомов (33)

_____100-150 сомов (34)

_____150-200 coмов (35)

_____200-300 coмов (36)

_____300-400 coмов (37)

_____больше 400 coмов,  

          сколько _____ (38)
	_____0-100 сомов (33)

_____100-150 сомов (34)

_____150-200 coмов (35)

_____200-300 coмов (36)

_____300-400 coмов(37)

_____больше 400 coмов,  

          сколько _____ (38)
	_____0-100 сомов (33)

_____100-150 сомов (34)

_____150-200 coмов (35)

_____200-300 coмов (36)

_____300-400 coмов (37)

_____больше 400 coмов  

          сколько _____ (38)
	_____0-100 сомов (33)

_____100-150 сомов (34)

_____150-200 coмов (35)

_____200-300 coмов (36)

_____300-400 coмов(37)

_____больше 400 coмов,  

          сколько _____ (38)

	Сколько семья зарабатывает в неудачный (неприбыльный) день (все вместе)?


	_____ничего (39)

_____теряют деньги, 

          сколько_____ (40)

_____0-50 сомов (41)

_____50-100 coмов (42)

_____100-150 coмов (43)

_____больше 150 сомов,  

         сколько_____ (44)
	_____ничего (39)

_____теряют деньги, 

          сколько_____ (40)

_____0-50 сомов (41)

_____50-100 coмов (42)

_____100-150 coмов (43)

_____больше 150 сомов,  

         сколько_____ (44)
	_____ничего (39)

_____теряют деньги, 

          сколько_____ (40)

_____0-50 сомов (41)

_____50-100 coмов (42)

_____100-150 coмов (43)

_____больше 150 сомов,  

         сколько_____ (44)
	_____ничего (39)

_____теряют деньги, 

          сколько_____ (40)

_____0-50 сомов (41)

_____50-100 coмов (42)

_____100-150 coмов (43)

_____больше 150 сомов,  

         сколько_____ (44)

	Сколько удачных (прибыльных) дней у семьи обычно в месяц?
	_____Почти каждый день (45)
_____Больше чем половина 

          месяца (46)

_____Половина месяца (47)

_____Меньше чем половина 

          месяца (48)

_____  Только несколько дней (49)

_____Не знаю (50)
	_____Почти каждый день (45)
_____Больше чем половина 

          месяца (46)

_____Половина месяца (47)

_____Меньше чем половина 

          месяца (48)

_____Только несколько дней 

          (49)

_____Не знаю (50)
	_____Почти каждый день (45)
_____Больше чем половина 

          месяца (46)

_____Половина месяца (47)

_____Меньше чем половина 

          месяца (48)

_____Только несколько дней      

          (49)

_____Не знаю (50)
	_____Почти каждый день (45)
_____Больше чем половина 

          месяца (46)

_____Половина месяца (47)

_____Меньше чем половина 

          месяца (48)

_____Только несколько  

          дней (49)

_____Не знаю (50)

	Сколько неудачных  (неприбыльных) дней у семьи обычно в месяц?
	_____Почти каждый день (51)
_____Больше чем половина 

          месяца (52)

_____Половина месяца (53)

_____Меньше чем половина 

         месяца (54)

_____Только несколько дней(55)

_____Не знаю (56)
	_____Почти каждый день (51)
_____Больше чем половина 

          месяца (52)

_____Половина месяца (53)

_____Меньше чем половина 

         месяца (54)

_____Только несколько дней 

          (55)

_____Не знаю (56)
	_____Почти каждый день (51)
_____Больше чем половина 

          месяца (52)

_____Половина месяца (53)

_____Меньше чем половина 

         месяца (54)

_____Только несколько дней 

          (55)

_____Не знаю (56)
	_____Почти каждый день (51)
_____Больше чем половина 

          месяца (52)

_____Половина месяца (53)

_____Меньше чем половина 

         месяца (54)

_____Только несколько дней 

          (55)

_____Не знаю (56)

	Есть ли долг у семьи?
	_____Да (57)         _____Нет (58)
	_____Да (57)         _____Нет (58)
	_____Да (57)         _____Нет (58)
	_____Да (57)         _____Нет (58)

	Если да, это долги за коммунальные услуги?
	_____Да (59)         _____Нет (60)
	_____Да (59)         _____Нет (60)
	_____Да (59)         _____Нет (60)
	_____Да (59)        _____Нет (60)


2. РАЗМЕЩЕНИЕ И УСЛОВИЯ
	Каковы жилищные условия?
	_____Дом (61)

_____Квартира (62)

_____Жилой автоприцеп (63)

_____Подвал (64)

_____Сарай (плохой пол и 

          крыша, маленький, без 

         окон.) (65)

_____Сарай (хороший пол, 

         хорошая крыша, окно) (66)

_____Палатка (67)

_____Койко-место (68)

_____Подъезды (69)

_____Автовокзал (70)

_____Другие места, rдe_____(71)
	_____Дом (61)

_____Квартира (62)

_____Жилой автоприцеп (63)

_____Подвал (64)

_____Сарай (плохой пол и 

          крыша, маленький, без 

         окон.) (65)

_____Сарай (хороший пол, 

         хорошая крыша, окно) (66)

_____Палатка (67)

_____Койко-место (68)

_____Подъезды (69)

_____Автовокзал (70)

_____Другие места, rдe_____(71)
	_____Дом (61)

_____Квартира (62)

_____Жилой автоприцеп (63)

_____Подвал (64)

_____Сарай (плохой пол и 

          крыша, маленький, без 

         окон.) (65)

_____Сарай (хороший пол, 

         хорошая крыша, окно) (66)

_____Палатка (67)

_____Койко-место (68)

_____Подъезды (69)

_____Автовокзал (70)

_____Другие места, rдe_____(71)
	_____Дом (61)

_____Квартира (62)

_____Жилой автоприцеп (63)

_____Подвал (64)

_____Сарай (плохой пол и 

          крыша, маленький, без 

         окон.) (65)

_____Сарай (хороший пол, 

         хорошая крыша, окно) (66)

_____Палатка (67)

_____Койко-место (68)

_____Подъезды (69)

_____Автовокзал (70)

_____Другие места, rдe_____(71)

	Вы владеете своим жильем?
	_____Да (72)          _____Нет (73)
	_____Да (72)          _____Нет (73)
	_____Да (72)          _____Нет (73)
	_____Да (72)          _____Нет (73)

	Сколько комнат?
	_____1 (74)

_____2 (75)

_____3 (76)

_____бoльше, сколько_____(77)
	_____1 (74)

_____2 (75)

_____3 (76)

_____бoльше, сколько_____(77)
	_____1 (74)

_____2 (75)

_____3 (76)

_____бoльше, сколько_____(77)
	_____1 (74)

_____2 (75)

_____3 (76)

_____бoльше, сколько_____(77)

	Есть ли внутренний туалет?
	_____Да (88)          _____Нет (79)
	_____Да (78)          _____Нет (79)
	_____Да (78)          _____Нет (79)
	_____Да (78)          _____Нет (79)

	Есть ли ванна?
	_____Да (80)          _____Нет (81)
	_____Да (80)          _____Нет (81)
	_____Да (80)          _____Нет (81)
	_____Да (80)          _____Нет (81)

	Есть ли центральное отопление?
	_____Да (82)          _____Нет (83)
	_____Да (82)          _____Нет (83)
	_____Да (82)          _____Нет (83)
	_____Да (82)          _____Нет (83)

	Если нет, если ли другие виды отопления?


	_____Вообще нет (84)

_____Отопление плиткой (85)

_____Отопление газом (86)

_____Обогреватель (эл.плитка,      самодельная эл.плитка) (87)

_____ «Буржуйка» (88)
	_____Вообще нет (84)

_____Отопление плиткой (85)

_____Отопление газом (86)

_____Обогреватель (эл.плитка,      самодельная эл.плитка) (87)

_____ «Буржуйка» (88)
	_____Вообще нет (84)

_____Отопление плиткой (85)

_____Отопление газом (86)

_____Обогреватель (эл.плитка,      самодельная эл.плитка) (87)

_____ «Буржуйка» (88)
	_____Вообще нет (84)

_____Отопление плиткой (85)

_____Отопление газом (86)

_____Обогреватель (эл.плитка,      самодельная эл.плитка) (87)

_____ «Буржуйка» (88)

	Есть ли электричество?
	_____Да (89)         _____Нет (90)
	_____Да (89)         _____Нет (90)
	_____Да (89)         _____Нет (90)
	_____Да (89)         _____Нет (90)

	Если да, стабильно ли?
	_____Да (91)         _____Нет (92)
	_____Да (91)         _____Нет (92)
	_____Да (91)         _____Нет (92)
	_____Да (91)         _____Нет (92)


3. ЗДОРОВЬЕ
	Болел ли кто-нибудь из семьи за полгода?
	_____Да (93)          _____Нет (94)

_____Не знаю (95)
	_____Да (93)          _____Нет (94)

_____Не знаю (95)
	_____Да (93)          _____Нет (94)

_____Не знаю (95)
	_____Да (93)          _____Нет (94)

_____Не знаю (95)

	Если да, сколько членов семьи?


	_____1 (96)

_____2 (97)

_____3 (98)

_____больше 3 (99)
	_____1 (96)

_____2 (97)

_____3 (98)

_____больше 3 (99)
	_____1 (96)

_____2 (97)

_____3 (98)

_____больше 3 (99)
	_____1 (96)

_____2 (97)

_____3 (98)

_____больше 3 (99)

	Какая болезнь? 

(несколько крестиков)
	_____Простуда (100)
_____Кожное заболевание (101)

_____Конъюнктивит (102)

_____Aстма (103)

_____ВИЧ/ СПИД (104)

_____TБ (105)

_____Сердечные проблемы (106)

_____Рак (107)

_____Диабет (108)

_____Головная боль (109)

_____БППП (сифилис, гонорея) 

          (110)

_____Другое, что ______ (111)
	_____Простуда (100)
_____Кожное заболевание (101)

_____Конъюнктивит (102)

_____Aстма (103)

_____ВИЧ/ СПИД (104)

_____TБ (105)

_____Сердечные проблемы (106)

_____Рак (107)

_____Диабет (108)

_____Головная болезнь (109)

_____БППП (сифилис, гонорея) 

          (110)

_____Другое, что ______ (111)
	_____Простуда (100)
_____Кожное заболевание (101)

_____Конъюнктивит (102)

_____Aстма (103)

_____ВИЧ/ СПИД (104)

_____TБ (105)

_____Сердечные проблемы (106)

_____Рак (107)

_____Диабет (108)

_____Головная болезнь (109)

_____БППП (сифилис, гонорея) 

          (110)

_____Другое, что ______ (111)
	_____Простуда (100)
_____Кожное заболевание (101)

_____Конъюнктивит (102)

_____Aстма (103)

_____ВИЧ/ СПИД (104)

_____TБ (105)

_____Сердечные проблемы (106)

_____Рак (107)

_____Диабет (108)

_____Головная болезнь (109)

_____БППП (сифилис, гонорея) 

          (110)

_____Другое, что ______ (111)

	Для всех семей:
	
	
	
	

	Где обычно вы лечите болезни? (несколько крестиков)
	_____Не лечу (112)

_____Больница (113)

_____Поликлиника (114)

_____Дома (115)

_____Знахарь (116)

_____Другое (117)
	_____Не лечу (112)

_____Больница (113)

_____Поликлиника (114)

_____Дома (115)

_____Знахарь (116)

_____Другое (117)
	_____Не лечу (112)

_____Больница (113)

_____Поликлиника (114)

_____Дома (115)

_____Знахарь (116)

_____Другое (117)
	_____Не лечу (112)

_____Больница (113)

_____Поликлиника (114)

_____Дома (115)

_____Знахарь (116)

_____Другое (117)

	Как обычно вы лечите болезнь? (несколько крестиков)
	_____Лекарство (118)

_____Травы (119)

_____ Не лечу (120)

_____Другой вид лечения (121)
	_____Лекарство (118)

_____Травы (119)

_____ Не лечу (120)

_____Другой вид лечения (121)
	_____Лекарство (118)

_____Травы (119)

_____ Не лечу (120)

_____Другой вид лечения (121)
	_____Лекарство (118)

_____Травы (119)

_____ Не лечу (120)

_____Другой вид лечения (121)

	Если вы не ходите в поликлинику, то почему?
(несколько крестиков)
	_____Не было нужды (122)

_____Нет соответствующих                                 документов 

          (123)

_____Не на учете (124)

_____Мне не нравится 

          отношение ко мне (125)

_____Слишком дорого (126)

_____Не знаю (127)
	_____Не было нужды (122)

_____Нет соответствующих документов 

          (123)

_____Не на учете (124)

_____Мне не нравится 

         отношение ко мне (125)

_____Слишком дорого (126)

_____Не знаю (127)
	_____Не было нужды (122)

_____Нет соответствующих документов 

          (123)

_____Не на учете (124)

_____Мне не нравится 

         отношение ко мне (125)

_____Слишком дорого (126)

_____Не знаю (127)
	_____Не было нужды (122)

_____Нет  соответствующих документов 

          (123)
_____Не на учете (124)

_____Мне не нравится 

         отношение ко мне (125)

_____Слишком дорого (126)

_____Не знаю (127)

	Как часто вы ходите в баню?
	_____Никогда (128)

_____Каждую неделю (129)

_____Дважды в месяц (130)

_____Раз в месяц (131)

_____Не знаю (132)
	_____Никогда (128)

_____Каждую неделю (129)

_____Дважды в месяц (130)

_____Раз в месяц (131)

_____Не знаю (132)
	_____Никогда (128)

_____Каждую неделю (129)

_____Дважды в месяц (130)

_____Раз в месяц (131)

_____Не знаю (132)
	_____Никогда (128)

_____Каждую неделю (129)

_____Дважды в месяц (130)

_____Раз в месяц (131)

_____Не знаю (132)

	Если бы вы могли позволить, ходили бы вы чаще в баню?
	_____Да (133)     _____Нет (134)

_____Не знаю (135)
	_____Да (133)     _____Нет (134)

_____Не знаю (135)
	_____Да (133)     _____Нет (134)

_____Не знаю (135)
	_____Да (133)     _____Нет (134)

_____Не знаю (135)


4. ПРОБЛЕМЫ ОБРАЗОВАНИЯ

	Сколько детей достигших школьного возраста?
	_____1 (136)

_____2 (137)

_____3 (138)

_____4 (139)

_____больше, сколько_____ (140)
	_____1 (136)

_____2 (137)

_____3 (138)

_____4 (139)

_____больше, сколько_____ (140)
	_____1 (136)

_____2 (137)

_____3 (138)

_____4 (139)

_____больше, сколько_____ (140)
	_____1 (136)

_____2 (137)

_____3 (138)

_____4 (139)

_____больше, сколько_____ (140)

	Сколько из них ходят в школу?
	_____0 (141)

_____1 (142)

_____2 (143)

_____3 (144)

_____4 (145)

_____большe, сколько_____(146)
	_____0 (141)

_____1 (142)

_____2 (143)

_____3 (144)

_____4 (145)

_____большe, сколько_____(146)
	_____0 (141)

_____1 (142)

_____2 (143)

_____3 (144)

_____4 (145)

_____большe, сколько_____(146)
	_____0 (141)

_____1 (142)

_____2 (143)

_____3 (144)

_____4 (145)

_____большe, сколько_____(146)

	Если вы не отправляете  никого или некоторых из них в школу, то почему?

(несколько крестиков)
	_____Должны работать (147)

_____Слишком дорого (148)

_____Нет обуви и школьной 

          одежды (149)

_____Нет школы поблизости 

         (150)

_____Проблемы с учителями 

          (151)

_____Психологические 

          проблемы (152)

_____Языковые проблемы (153)

_____Не знаю, куда обратиться
          и получить информацию о 

          школах (154)

_____Другие причины, 

          какие_____ (155)
	_____Должны работать (147)

_____Слишком дорого (148)

_____Нет обуви и школьной 

          одежды (149)

_____Нет школы поблизости 

         (150)

_____Проблемы с учителями 

          (151)

_____Психологические 

          проблемы (152)

_____Языковые проблемы (153)

_____ Не знаю, куда обратиться

          и получить информацию о 

          школах (154)
_____Другие причины, 

          какие_____ (155)
	_____Должны работать (147)

_____Слишком дорого (148)

_____Нет обуви и школьной 

          одежды (149)

_____Нет школы поблизости 

         (150)

_____Проблемы с учителями 

          (151)

_____Психологические 

          проблемы (152)

_____Языковые проблемы (153)

_____ Не знаю, куда обратиться

          и получить информацию о 

          школах (154)

_____Другие причины, 

          какие_____ (155)
	_____Должны работать (147)

_____Слишком дорого (148)

_____Нет обуви и школьной 

          одежды (149)

_____Нет школы поблизости 

         (150)

_____Проблемы с учителями 

          (151)

_____Психологические 

          проблемы (152)

_____Языковые проблемы (153)

_____ Не знаю, куда обратиться

          и получить информацию о 

          школах (154)
_____Другие причины, 

          какие_____ (155)

	Посещают ли школьники пищевую программу?


	_____Да (156)      _____Нет (157)

_____Некоторые, 

          сколько_____ (158)
	_____Да (156)      _____Нет (157)

_____Некоторые, 

          сколько_____ (158)
	_____Да (156)      _____Нет (157)

_____Некоторые, 

          сколько_____ (158)
	_____Да (156)      _____Нет (157)

_____Некоторые, 

          сколько_____ (158)

	Каков высший уровень образования родителей или отчима с мачехой  (взрослых, которые занимаются детьми)? 
	_____Нет образования (159)

_____Начальная школа (160)

_____Средняя школа (161)

_____ПТУ (162)

_____Техникум (163)

_____Высшее образование (164)
	_____Нет образования (159)

_____Начальная школа (160)

_____Средняя школа (161)

_____ПТУ (162)

_____Техникум (163)

_____Высшее образование (164)
	_____Нет образования (159)

_____Начальная школа (160)

_____Средняя школа (161)

_____ПТУ (162)

_____Техникум (163)

_____Высшее образование (164)
	_____Нет образования (159)

_____Начальная школа (160)

_____Средняя школа (161)

_____ПТУ (162)

_____Техникум (163)

_____Высшее образование (164)


5. ЧТО МОГУТ ПОЗВОЛИТЬ СЕБЕ ЕЖЕДНЕВНО

	Предметы

              Позволяемость
	Всегда
	Почти всегда
	Иногда
	Никогда
	Всегда
	Почти всегда
	Иногда
	Никогда
	Всегда
	Почти всегда
	Иногда
	Никогда
	Всегда
	Почти всегда
	Иногда
	Никогда

	Адекватная еда:   - хлеб (165)
	
	
	
	
	
	
	

	                               -  чай (166)
	
	
	
	
	
	
	

	                              - мясо (167)                             
	
	
	
	
	
	
	

	                      -макароны (168)
	
	
	
	
	
	
	

	                                - рис (169)
	
	
	
	
	
	
	

	                             - сахар (170)
	
	
	
	
	
	
	

	                       - сладости (171)
	
	
	
	
	
	
	

	                           - овощи (172)
	
	
	
	
	
	
	

	Теплая одежда для детей (173)
	
	
	
	
	
	
	

	Одежда для школы (174)
	
	
	
	
	
	
	

	Обувь (175)
	
	
	
	
	
	
	

	Школьные затраты (деньги для учителей, школы и т.д.) (176)
	
	
	
	
	
	
	

	Учебники для школы (177)
	
	
	
	
	
	
	

	Мыло, стиральный порошок(178)
	
	
	
	
	
	
	

	Зубная щетка, зубная паста(179)
	
	
	
	
	
	
	

	Книги, журналы, газеты и т.д.(180)
	
	
	
	
	
	
	

	Tранспортные расходы (181)
	
	
	
	
	
	
	

	Медицинские  услуги (182)
	
	
	
	
	
	
	

	Лекарство (183)
	
	
	
	
	
	
	

	Зубной врач (184)
	
	
	
	
	
	
	

	Расходы на отдых —  культурная деятельность  (летний лагерь, парк, музей, цирк, театр) (185)
	
	
	
	
	
	
	

	Игры и игрушки (186)
	
	
	
	
	
	
	


6. СЕМЕЙНАЯ СИТУАЦИЯ
	Чувствуете ли вы, что можете изменить ситуацию семьи к лучшему? 
	_____Да (187)

_____Иногда (188)

_____Никогда(189)

_____Не знаю (190)
	_____Да(187)

_____Иногда (188)

_____Никогда (189)

_____Не знаю (190)
	_____Да(187)

_____Иногда (188)

_____Никогда (189)

_____Не знаю (190)
	_____Да (187)

_____Иногда (188)

_____Никогда (189)

_____Не знаю (190)

	Знаете ли вы о правах семьи, говоря о медицинском лечении, помощи от правительства и т.д.?
	_____Да(191)

_____Нет(192)

_____Некоторые из них (193)

_____Не знаю (194)
	_____Да (191)

_____Нет (192)

_____Некоторые из них (193)

_____Не знаю (194)
	_____Да (191)

_____Нет (192)

_____Некоторые из них (193)

_____Не знаю (194)
	_____Да (191)

_____Нет (192)

_____Некоторые из них (193)

_____Не знаю (194)

	Вы оптимистичны, когда думаете о будущем?
	_____Да (195)                    _____Нет(196)

_____Не знаю (197)
	_____Да (195)                 _____Нет(196)

_____Не знаю (197)
	_____Да (195)                   _____Нет(196)

_____Не знаю (197)
	_____Да (195)                   _____Нет (196)

_____Не знаю (197)

	Что улучшило бы вашу жизнь ?

(несколько крестиков)
	_____Возвращение в те края, 

          откуда мы приехали (198)

_____Другое правительство(199)

_____Переезд в  другое место(200)

_____Найти работу(201)

_____Семья получит деньги и помощь (202)

_____ Не знаю(203)
	_____Возвращение в те края, 

          откуда мы приехали (198)

____Другое правительство(199)

_____Переезд в  другое место (200)

_____Найти работу(201)

_____Семья получит деньги и помощь (202)

_____ Не знаю (203)
	_____Возвращение в те края, 

          откуда мы приехали(198)

_____Другое правительство(199)

_____Переезд на другое место(200)

_____Найти работу (201)

_____Семья получит деньги и помощь (202)

_____ Не знаю(203)
	_____Возвращение в те края, 

          откуда мы приехали (198)

____Другое
правительство(199)

_____Переезд на другое место (200)

_____Найти работу (201)

_____Семья получит деньги и помощь (202)

_____ Не знаю (203)

	Как вы думаете, кто может улучшить вашу жизнь?

(несколько крестиков)
	_____Наша семья сама (204)

_____Наш друг(205)

_____Добрые люди (206)

_____Правительство (207)

_____Наши родственники (208)

_____Бог (209)

_____Организации, работающие 

         с бедными людьми (210)

_____Никто (211)

_____ Не знаю (212)
	_____Наша семья сама (204)

_____Наш друг(205)

_____Добрые люди (206)

_____Правительство (207)

_____Наши родственники (208)

_____Бог (209)

_____Организации, работающие с бедными людьми (210)

_____Никто (211)

_____ Не знаю (212)
	_____Наша семья сама (204)

_____Наш друг(205)

_____Добрые люди (206)

_____Правительство (207)

_____Наши родственники (208)

_____Бог (209)

_____Организации, работающие 

         с бедными людьми (210)

_____Никто (211)

_____ Не знаю (212)
	_____Наша семья сама (204)

_____Наш друг(205)

_____Добрые люди (206)

_____Правительство (207)

_____Наши родственники (208)

_____Бог (209)

_____Организации, работающие  с бедными людьми (210)

_____Никто (211)

_____ Не знаю (212)

	Изменились ли отношения в семье к лучшему за последние полгода?
	_____Да (213)            

_____Нет (214)

_____Все по-прежнему (215)

_____Не знаю (216)
	_____Да (213)            

_____Нет (214)

_____Все по-прежнему (215)

_____Не знаю (216)
	_____Да (213)            

_____Нет (214)

_____Все по-прежнему (215)

_____Не знаю (216)
	_____Да (213)            

_____Нет (214)

_____Все по-прежнему (215)

_____Не знаю (216)

	Если да, то как?

(несколько крестиков)
	_____Не так много проблем и 

         ссор в семье (217)

_____Стало легче решать 

          конфликты в семье(218)

_____ Родители стали больше 

          полагаться на себя (219)

_____Родители прислушиваются 

          к мнению и желанию 

          ребенка (220)

_____Лучшая экономическая 

          ситуация (221)

_____Стали лучше понимать друг 

         друга (222) 

_____Пытаемся помочь друг 

          другу (223)

_____Родители перестали 

         пить(224)

_____Другой способ, 

          какой_____(225)
	_____Не так много проблем и 

         ссор в семье (217)

_____Стало легче решать 

          конфликты в семье(218)

_____ Родители стали больше 

          полагаться на себя (219)

_____Родители прислушиваются  к мнению и желанию ребенка (220)

_____Лучшая экономическая 

          ситуация (221)

_____Стали лучше понимать 

          друг друга (222) 

_____Пытаемся помочь друг 

          другу (223)

_____Родители перестали 

           пить(224)

_____Другой способ, 

          какой_____(225)
	_____Не так много проблем и 

         ссор в семье (217)

_____Стало легче решать 

          конфликты в семье(218)

_____ Родители стали больше 

          полагаться на себя (219)

_____Родители прислушиваются 

          к мнению и желанию 

          ребенка (220)

_____Лучшая экономическая 

          ситуация (221)

_____Стали лучше понимать

           друг друга (222) 

_____Пытаемся помочь друг 

          другу (223)

_____Родители перестали 

          пить(224)

_____Другой способ, 

           какой_____(225)
	_____Не так много проблем и 

         ссор в семье (217)

_____Стало легче решать 

          конфликты в семье(218)

_____ Родители стали больше 

          полагаться на себя (219)

_____Родители прислушиваются  к мнению и желанию ребенка (220)

_____Лучшая экономическая 

          ситуация (221)

_____Стали лучше понимать 

           друг  друга (222) 

_____Пытаемся помочь друг 

          другу (223)

_____Родители перестали 

          пить(224)

_____Другой способ, 

          какой_____(225)

	Если нет, то как?

(несколько крестиков)
	_____Больше ссор в семье (226)

_____Больше экономических 

          проблем (227)

_____Не хотим оставаться вместе

          (228) 

_____Не пытаемся помочь друг 

         другу (229)

_____Не понимаем друг друга(230)       

_____Трудно решать конфликты       

          в семье (231) 

_____ Родители не слушают   

           мнение ребенка (232)

_____Родители пьют (233)

_____Другой способ, какой_____ 

          (234)
	_____Больше ссор в семье (226)

_____Больше экономических 

          проблем (227)

_____Не хотим оставаться 

           вместе(228) 

_____Не пытаемся помочь друг 

         другу (229)

_____Не понимаем друг 

         друга(230)       

_____Трудно решать конфликты в семье (231) 

_____ Родители не слушают   

           мнение ребенка (232)

_____Родители пьют (233)

_____Другой способ, 

          какой_____  (234)
	_____Больше ссор в семье (226)

_____Больше экономических 

          проблем (227)

_____Не хотим оставаться 

           вместе(228) 

_____Не пытаемся помочь друг 

         другу (229)

_____Не понимаем друг 

         друга(230)       

_____Трудно решать конфликты в семье (231) 

_____ Родители не слушают   

           мнение ребенка (232)

_____Родители пьют (233)

_____Другой способ, 

          какой_____  (234)
	_____Больше ссор в семье (226)

_____Больше экономических 

          проблем (227)

_____Не хотим оставаться 

         вместе(228) 

_____Не пытаемся помочь друг 

         другу (229)

_____Не понимаем друг 

         друга(230)       

_____Трудно решать конфликты в семье (231) 

_____ Родители не слушают   

           мнение ребенка (232)

_____Родители пьют (233)

_____Другой способ, 

          какой_____  (234)


____________________________________________________________________________________________________________________________

Дата ухода из «Пищевой программы»_______________________________________________

Причина ухода _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Имя социального работника_____________________________________________________

Приложение № 3 

К О Н Т Р А К Т

«Об условиях оказываемых услуг при Дневных Центрах» 
г. Бишкек                                                                             «____»__________________200__г                

Настоящий контракт составлен и подписан между ОО «Центром Защиты Детей»  в лице социального работника ____________________________________________________ и родителем (ями)______________________________________________________________

По настоящему контракту «Центр Защиты Детей» принимает в программу нижеследующих детей семьи:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________



И принимает на себя следующие обязательства:

1. Обеспечить детей один раз в день полноценным питанием;

2. Защищать, уважать права детей, и обучить детей их правам и защите;

3. Проводить среди родителей и детей санитарно-просветительскую работу;

4. Оказывать содействие в прохождении детьми медосмотра различными узкими специалистами и при необходимости госпитализировать;

5. Информировать  и консультировать родителей по проблемным вопросам;

6. Проводить групповую и индивидуальную работу среди родителей и  детей;

7. Оказывать содействие и поддержку в обеспечении детей школьными принадлежностями в исключительных случаях.

В свою очередь родители обязуются выполнять:

1. В обязательном порядке участвовать на общих родительских встречах;

2. По приглашению социального работника являться на индивидуальную встречу;

3. Выполнять рекомендации социального работника и нести ответственность за их выполнение;

4. Принимать участие в различных  культурно-массовых мероприятиях для детей; 

5. При назначенном лечении выполнять все указания лечащего врача;

6. Приписаться по месту жительства в ГСВ до «____»__________________200__г.

7. Получить или восстановить утерянные документы: паспорт, свидетельство о рождении ребенка, личное дело учащегося в течении   ____________________ месяцев;

8. Устроить ребенка в школу в течение ________________________ месяцев.

9. Обеспечить детей необходимыми школьными принадлежностями;

10. Содействовать и  помогать детям в обучении;

11.  Отправлять детей в школу вовремя  в чистой и опрятной одежде; 

12. Участвовать на  всех родительских собраниях в школе.

Контракт расторгается в нижеследующих случаях:

1. Если родителями систематически нарушаются обязанности, указанные в пунктах 1.2.3.4.5. настоящего контракта;

2. Если пункты  контракта 6.7.8. не выполняются в течение указанного срока;

3. По желанию и  решению родителей.

Социальный  работник ЦЗД:      ___________________________         

Родитель:               _________________________

Приложение № 4 

КАРТА  СОЦИАЛЬНЫХ  СВЯЗЕЙ 
Карта социальных связей составляется совместно с ребенком и дает представление о том, кто конкретно входит в его окружение и как он описывает свое отношение с каждым из них. Работа с сетью —  это эффективный способ обнаружить и активизировать те ресурсы, которые имеются в окружении ребенка. Для того  чтобы как можно быстрее нормализовать социальную ситуацию развития ребенка, необходимо работать над его отношениями с семьей и родными.


[image: image32]
Приложение № 5 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В ПРИЮТ
Директору ОО «ЦЗД» 
Итикеевой М. Э.                                    

от ________________________________

орган, родители, опекун, родственники

Заявление 

Прошу Вас принять ребенка ___________________________________________________ 

на срок _________________________ в связи 

_____________________________________________________________________________

С условиями договора ознакомлен.

Прилагаются следующие документы:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

Дата: «_____»________________ 200__ г.
Паспорт: __________________
Подпись _____________________________

Приложение № 6
ФОРМА ОСНОВНОЙ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ              
	Ф.И.О. ребенка
	

	Номер в регистрационном журнале
	

	Год, месяц, число рождения
	

	Место рождения


	

	Национальность 


	

	Религия 
	

	Номер формы 

информации о семье
	

	Данные о семье (Ф.И.О.)
	Отец:____________________________________________________

Мать :___________________________________________________

Брат :____________________________________________________

Сестра:___________________________________________________

Другие родственники:_____________________________________



	
	1 раз
	2 раза
	3 раза
	4 раза

	Номер школы, где он учился, класс
	
	
	
	

	Ф.И.О. связного человека из  школы
	
	
	
	

	Ф.И.О. ключевого соц. работника
	
	
	
	

	Дата прибытия в проект
	
	
	
	

	С какими документами прибыл
	
	
	
	

	Дата выбытия в проект
	
	
	
	

	Причина выбытия из проекта
	
	
	
	

	С какими документами выбыл из проекта
	
	
	
	

	Другое 
	
	
	
	


Приложение № 7
ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА

 В МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ И ПРЕБЫВАНИЯ В ПРИЮТЕ

Дата _________  Регистрационный номер ______  Номер файла семьи _________

Ф.И.О. ребенка _________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка __________________________

	№
	Медицинский осмотр
	Отметка о выявленных болезнях
	Лечение

 (где, кем)
	Результаты лечения

	1
	Педикулез


	
	
	

	2
	Чесотка


	
	
	

	3
	Анализ крови


	
	
	

	4
	Туберкулез


	
	
	

	5
	Травмы:

-

-

-

-

-
	
	
	

	6
	Осмотр у узких специалистов:

-

-

-

-
	
	
	

	7
	Госпитализация:

Выписан:


	
	
	

	8
	Другие заболевания:

-

-

-

-
	
	
	


Приложение № 8
ДИАГНОСТИКА И АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ РЕБЕНКА

    Дата _________________              Регистрационный номер ребенка _____________________

    Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________

    Число, месяц, год рождения ребенка ______________________________________________

    Ф.И.О. ключевого социального работника _________________________________________

	
	1 раз
	2 раза
	3 раза

	Дата прибытия в проект:
	
	
	

	Почему ребенок опять оказался на улице и вернулся в приют:
	
	

	Первое впечатление о ребенке:


	
	
	

	Информация о семье:


	
	
	

	ШКОЛА:


	
	
	

	Информация от ИДН:


	
	
	

	Информация из других приютов:


	
	
	

	Информация от ОПСД:


	
	
	

	Эмоциональное состояние (мнение психолога):


	
	
	

	Здоровье:


	
	
	


Приложение № 9
ОЦЕНКА

Дата _____________          ________________                 _____________

                                                                                                                        № _________

Ф.И.О. _________________________________________

Год, месяц, число рождения _______________________

Ф.И.О. соц. работника ____________________________

Дата прихода в проект ____________________________

2 раза                 3 раза
Описание процесса проживания в приюте (в соответствии с рабочим планом):

Описание работы с семьей:

Что произошло/планы на будущее:

Приложение № 10 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ РАБОТЫ С РЕБЕНКОМ

Дата ____________________________________    Регистрационный номер: ___________     
Номер файла семьи__________________________

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка ____________________________________________

Ф.И.О. ключевого социального работника _______________________________________

 Общая цель работы с ребенком ________________________________________________ 

	№
	Задачи
	Действия
	Сроки
	Ожидаемый результат
	Фактический результат

	1.
	Семья  (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Семья (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. 
	Образование (1 раз) 


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Образование (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Здоровье (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Здоровье (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	Эмоциональное состояние (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Эмоциональное состояние (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	Восстановление документов (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Восстановление документов (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	Направление в детское учреждение (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Направление в детское учреждение (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Другие задачи (1 раз)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Другие задачи  (2 раза)


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение № 11
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ РАБОТЫ С СЕМЬЕЙ

Дата ____________________        __________________                   ____________________                                                                  № _________

Ф.И.О. ________________________________________     Ф.И.О. родителей; мать _________________________________ возраст ___________

Год, месяц, число рождения ______________________                                      отец _________________________________ возраст ___________

Ф.И.О. соц. раб. ________________________________ Место проживания _________________________________________________________

Дата прихода в проект __________________________ Имеют ли родители работу; мать ____________ отец ____________

ОБЩАЯ ЦЕЛЬ:

	№
	Задачи 
	Мероприятие
	Временные рамки
	Результат

	1.
	Семья


	
	
	

	2.
	Школа 


	
	
	

	3.
	Социальные (с кем?) 


	
	
	

	4.
	Здоровье 


	
	
	

	5.
	Эмоциональный (как?)


	
	
	

	6.
	Наличие документов


	
	
	

	7.
	Разные 


	
	
	


ЗАМЕТКИ

	


Приложение № 12
ПАРАЛЛЕЛЬНОЕ  ПЛАНИРОВАНИЕ РАБОТЫ С РЕБЕНКОМ

Дата ____________________________________    Регистрационный номер: ___________     Номер файла семьи__________________________

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка ____________________________________________

Ф.И.О. ключевого социального работника _______________________________________

 Параллельная цель работы с ребенком, предлагаемый педсоветом ___________________________________________________________________ 

	№
	Задачи
	Действия
	Сроки
	Ожидаемый результат
	Фактический результат

	1.
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	


Приложение № 13 

«Центр Защиты Детей»
Договор

г. Бишкек                                                                                   «_____» __________ 200 __ г.


«Центр Защиты Детей» в лице Исполнительного директора Итикеевой М. Э. и 

________________________________, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили 

настоящий договор по оказанию помощи ребенку __________________________________

Обязательства сторон:

«Центр Защиты Детей» во время проживания ребенка обязуется:

—  заботиться и защищать ребенка

—  предоставлять жилье и питание

—  оказывать медицинскую и психологическую помощь

— уважать права ребенка

— соблюдать выполнение всех условий договора

________________________________организация, опекун, родители,

                                                         Вторая сторона обязуется:

—  подать заявление о приеме ребенка на имя директора ОО «Центр Защиты Детей»

—  предоставить сведения о ребенке (Ф.И.О.) родителей, месте  жительства, месте учебы, 

   проживание ребенка и т.д.

— по окончании указанного срока проживания устроить ребенка в детское учреждение или 

   возвратить в семью

—  соблюдать выполнения всех условий договора.

Расторжение договора по оказанию помощи ребенку:

Договор по оказанию помощи ребенку может быть прекращен по инициативе одной из сторон в следующих случаях:

—  Систематическое нарушение обязанностей одной из сторон

Настоящий договор составлен в двух экземплярах и вступает в силу с момента подписания сторонами.

ОО «Центр Защиты Детей»                                  _____________________________________

Директор                                                                 _____________________________________

Итикеева Мира Эсенбековна                                _____________________________________

Адрес: г. Бишкек

ул. Астраханская, 31                                              Адрес: ______________________________
тел.: (0 312) 45-07-24, 69-58-86                           _____________________________________

                                                                                тел.: _________________________________

Дата: ______________________                          Дата: ________________________________

Подпись: ___________________                         Подпись: _____________________________

Приложение № 14 

Акт  обследования  жилищно-бытовых  условий кровной семьи

Комиссией  в составе:

1. (Ф.И.О.  должность)_______________________________________

2. (Ф. И. О. должность) _______________________________________

Было проведено обследование  жилищно-бытовых условий семьи 

 Ф. И. О._____________________________________________________

_____________________________________________________________

Проживающей  по адресу:_____________________________________

В  результате обследования было выявлено следующее:

  1.  Семья  состоит из: 

	Ф.И. О.
	Степень родства
	Дата рождения
	Место работы
	Средний заработок
	Паспортные данные

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Семья проживает в квартире (доме) в кирпичном (панельном, блочном, деревянном, саманном, пр.) доме, состоящем из ________изолированных (смежных) комнат, общая площадь __________, кв.м. кухня _______ кв.м., с\у раздельный, (совместный, на улице), этаж_________ лифт имеется (не имеется) телефон имеется (не имеется). На одного члена семьи приходится __________кв.м., что соответствует (не соответствует) социально-жилищным нормам.

3. Условия для проживания ребёнка:

В случае приёма ребёнка (детей___) в семье. На одного члена семьи  будет приходиться _______кв.м., что соответствует (не соответствует)  социально-жилищным нормам.

Ребёнок будет проживать  в комнате (отдельной, совместно с членами семьи _________________________________________________________)

У ребёнка будет (не будет) своя кровать, будет (не будет) стол, будет (не будет) шкаф, будет (не будет) место для игры 

4. При доме, если частный дом, имеется приусадебный участок (дача), размером___________, домашний скот, птица _________________

5. Санитарно-гигиенические нормы в квартире соблюдаются (не соблюдаются) ___________________________________________________ 

6. Квартира (дом) расположены рядом (в _________ на остановках _______от остановки ___________, проезд до школы, поликлиники удобный (не удобный), либо ________________________________________________)

7. Взаимоотношения между  членами  семьи  не соответствуют  совместному проживанию  ребёнка(детей)__________________________

________________________________________________________________

В результате обследования комиссия пришла к выводу:_____________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Семья может (не может) взять ребёнка. Общение с  ребёнком  будет происходить только на территории центра.

Подписи  членов комиссии: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

С актом ознакомлены:

Подписи родителей:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: «____»_____________200__г. 

6%











Из практики ЦЗД 


Социальные работники во время работы  на улице  в одном из центральных районов города  увидели мальчика 14-15 лет в группе беспризорных детей. Мальчик был очень истощен, на вид очень болезненный, через раскрытый ворот грязной рубашки был виден рубец на левой стороне груди —  след  от перенесенной операции. Поведение и вид ребенка говорили о том, что он нуждается в экстренной помощи. По наблюдениям аутрич  работников со стороны, группа беспризорных детей  то принимала его, то отталкивала этого ребенка.


В тот момент, когда ребенок остался в стороне один, социальные работники попытались поговорить с ним и пригласить в приют центра для оказания дальнейшей помощи и поддержки. Но мальчик всего боялся и не согласился принять помощь от взрослых незнакомых людей и пойти с ними в приют. Тогда социальные работники договорились с ним о встрече на следующий день, но мальчик  на встречу не пришел. Социальные работники в течение двух недель ежедневно искали его по близлежащим районам, прошли все рынки города, в результате чего нашли этого ребенка, смогли убедить его и привести в приют. Там ему предоставили жилье, одежду, еду. А самое главное,  квалифицированную медицинскую помощь.


После проведенных медицинских  исследований оказалось, что жизнь ребенка в опасности, ему нужна срочная операция на сердце. Медицинские работники обратились в Центр кардиологии с просьбой прооперировать этого ребенка. Хирурги  сделали  дорогостоящую операцию бесплатно,  жизнь была спасена.  


Мальчик был сиротой,    поэтому дальше с ним работали социальные работники «Приюта». Они работали с различными государственными службами для  установления и нахождения места жительства, искали его родственников, установили контакт с социальными службами для оказания социальной помощи и поддержки ему и его семье. В результате оказания комплексной помощи этот ребенок был возвращен в семью родного дяди, получает пенсию по инвалидности и социальную помощь от государства. 








Из практики ЦЗД


Махабат К. Ее семья переехала в г. Бишкек из Баткенской области. Из троих детей в семье ни один не учился в школе. Дети, как и родители, трудились  на рынке, с трудом зарабатывая на жизнь. Махабат и ее младший брат по критериям отбора были приняты в проект «реинтеграции», где с ними и с родителями начали работать социальные работники. Вскоре дети пошли учиться в школу и продолжали работать только в свободное от учебы время. Благодаря успешной работе проекта с детьми и родителями  дети полностью прекратили работать и активно участвовали во всех мероприятиях. За время пребывания в проекте Махабат обучилась на тренингах: «Нравственно–половое воспитание», «Права и обязанности детей», «Основы тренерского мастерства» и на многих других и стала успешным тренером. Благодаря участию в  проекте «Профессиональное обучение» Махамат поступила в профессиональный лицей №43 на профессию швеи. В лицее Махабат, совершенствуя свое тренерское мастерство, проводила тренинги для учащихся. Окончив обучение в лицее, в прошлом году она поступила на зочное отделение Бишкекского гуманитарного университета им. К. Карасаева. В данное время Махабат учится на втором курсе,  работает швеей, что дает ей возможность самостоятельно оплачивать обучение.


 








17%











Регионы прибытия семей 





10 детей





131 детей





детей





207 





сирота 3%





семья 38%





неполная 





семья 59%





полная 





Этап 1: Сбор информации и оценка


	- кто является семьей ребенка;


	- почему ребенок не со своей семьей;


- оценка: является ли воссоединение с семьей подходящим вариантом для ребенка.





Есть ли «окна» для предоставления идеи Воссоединения с семьей ребенку





ДА





НЕТ





Этап 2: Предоставление идеи воссоединения


	- представить ВС как один из вариантов;


	- заинтересован ли ребенок в ВС.





- уважайте позицию ребенка;


- подождите, пока ребенок не будет готов;


- объясните, что к вопросу по ВС ребенок может вернуться в  любое время, если передумает.





НЕТ





ДА





Этап 1 Пересмотренный


	- получить больше информации;


	- провести беседу с родителями;


- вернуться к ребенку;


- провести формальную оценку: должно ли проводиться ВС.





Этап 3:  Подготовка


	- готов ли ребенок;


	- готова ли семья.





ДА





НЕТ





ДА





НЕТ





Этап 4: Проведение первой встречи


	





Этап 5: Доведение дела до конца и мониторинг


	





РАССМОТРИТЕ ДРУГИЕ ВАРИАНТЫ





- удостоверьтесь, что обе стороны знают, почему; 


- запишите решение и причины;


- удостоверьтесь, что ребенок не чувствует провал;


- оставляйте вопрос открытым, если условия поменяются.





Если «нет», то нужна ли подготовка или по какой-то причине это невозможно.





Из практики ЦЗД  


Н.  поступил  в приют с улицы   в декабре 2006 года. Долго не могли установить контакт  с  родителями  и другими родственниками ребёнка; при беседе   он сразу «закрывался»,  что,  в  свою очередь, говорит  о  существовании серьёзных проблем  во  взаимоотношениях  внутри семьи,  о  нарушении или отсутствии эмоционального контакта  подростка с  ближайшими  родственниками.  Была проведена  комплексная  работа с  ребёнком:  в результате Н. назвал адрес  близких родственников,  через них мы нашли мать.   При  беседе с матерью выяснилось,  что мама  не хочет принимать ребёнка, готова даже отказаться от него. Свою позицию оправдывала тем, что  Н.  позорит   её  в глазах  родственников  и  друзей  своими бесконечными уходами на улицу. Было проведено много  встреч  и   бесед  с матерью, а  по отношению к   ребёнку  был определен комплекс  мер по оказанию психолого-медико-социальной помощи.  Н.  прошёл  курс  занятий по жизненным навыкам (навыкам общения, навыкам разрешения конфликтов), участвовал на занятиях  по З.О.Ж. С   ним проводилась   индивидуальная  психокоррекционная работа в течение полугода.  В  итоге   у  ребёнка   изменился общий  эмоциональный  фон,  повысилась  самооценка. Н.  стал  общительным, улучшились  межличностные  взаимодействия  со сверстниками.  Стал  активно  заниматься  в  швейном  классе. Появилась мотивация на получение образования. Важную роль сыграло то, что  ребёнок  посещал  семью  во время проживания  в центре.


Это позволило  сблизиться  с  матерью,  она заметила  позитивные изменения  в  нём, признала  свои  прежние  ошибки и упущения. Так они учились жить вместе.








5%











Из практики ЦЗД  


1. Трое ребят ЦЗД  после окончания училища,   специальность «газосварщик», были трудоустроены в частную фирму «Байтур». Первые полгода они работали под руководством наставника, это позволило им легко войти в коллектив, повысить профессионализм, что способствовало их конкурентоспособности.


 Ребята зарекомендовали себя как исполнительные и квалифицированные специалисты, после чего  им предложили в составе бригады поехать в Россию на строительство большого объекта. 





2. На время практики трое  наших  студентов  с ПЛ-4  были направлены в ОсОО «Мегалит». На протяжении 2-х месяцев  ребята под руководством наставника  повышали свои профессиональные навыки. Наставник заметил серьезность и трудолюбие ребят и после окончания ПЛ  пригласил их на работу. Ребята быстро наращивали темпы и совершенствовали мастерство. Уже  через год  им был присужден 4 разряд, после чего они начали работать сами. У них появились свои клиенты, ребята стали получать заработную плату от 300 до 500$.








то





Углубление контакта,установление доверительных отношений





Первичный контакт





Определение проблемы





«Фильтр»


(возможно переход в другую организацию)





Постановка цели в работе





Действия по достижению цели с учетом фактора  времени





Что? Кто? Когда?





Достигнута ли цель?





ДА





НЕТ





Следует ли закончить работу?





Окончание работы, прощание.





ДА





НЕТ





Если ответ ребенка





то





Из практики ЦЗД 


Нурбек  в центре прожил полгода. В первую очередь нужно сказать, что он являлся свидетелем насилия над мамой, сам подвергался физическому насилию со стороны отца, после развода родителей остался жить с матерью и сестрами без собственного жилья.


В индивидуальной работе подростку в первую очередь была оказана психологическая поддержка, в дальнейшем проанализировали причины агрессивного поведения отца и тем самым попытались (успешно) снять чувство вины подростка за то, что отец его избивал. Основным этапом индивидуальной работы была коррекция обиды, агрессии, в основном использовались методы беседы, визуализации —  когда ребенок определял, где именно живет его чувство, как оно выглядит, хочет ли он с ним расстаться и т.д.  Важно было то, что на групповых встречах Нурбек видел, что многие ребята сталкивались с такой же ситуацией, с такими же эмоциями, возможность высказаться в группе тоже сыграла положительную роль. Мальчик стал более открытым, легче шел на контакт со сверстниками, тем более другие дети стали понимать  его проблему, меньше провоцировали на конфликт. В настоящий момент Нурбек живет вне приюта, проявил инициативу и стал активным участником проекта «Советы друзей», участвует в концертных программах, с открытой улыбкой встречает ребят.








Из практики ЦЗД   


Алмаз, после обучения в цикле тренингов, в том числе и по навыкам тренерского мастерства, сразу стал проводить занятия для детей, которые приходили в дневной центр, неоднократно принимал участие в проведении тренингов в качестве помощника основного тренера, в том числе и в “Школе лидерства”. Большой вклад Алмаза заключается в том, что он смог самостоятельно организовать проведение занятий по нравственно-половому воспитанию в своей школе № 87. По согласованию с администрацией для учеников 9-х, 10-х и даже 11-х классов  Алмаз с другими ребятами-тренерами проводил трениги по правам детей, профилактике табакокурения, СПИДа, проблемам полового взросления. Естественно, он стал лидером не только среди ребят ЦЗД, но и в своей школе, ученики СШ№ 87 выдвигали его кандидатуру на позицию президента школы №87. Алмаз в силу своей занятости был вынужден отказаться, так как  стал активно изучать английский язык на курсах American school. После участия в тренинге “ТОТ –продвинутый уровень” у  него появилась мечта: побывать за границей, познакомиться с молодыми людьми, рассказать о нашей республике. В настоящий момент Алмаз прошел конкурс волонтеров, организованный Togetthere and ICCO & Kerk in Actie, и поедет в Голландию по обмену опытом, его мечта сбылась.


Для детей целевой группы “Центра Защиты Детей” он стал хорошей ролевой моделью.








в проект ЦЗД ,2006-07 г.





Из практики ЦЗД





1) Братья Рахмановы А,.Н,.Р.— 15,16,17 лет (фамилия изменена в интересах подростков) в проекте участвовали в течение 8 мес. После выхода из детского дома остались на улице. ЦЗД посредством уличной социальной работы пригласил их в «Приют», а через некоторое время и в компонент «Независимое проживание». В следствие розыскных мероприятий социальным работником были найдены родственники этих подростков. Усилиями ЦЗД были налажены родственные связи и по выходу из компонента два брата были приняты в семью, старший брат пожелал жить отдельно, но поддерживал связь с младшими братьями и семьей, все братья были обеспечены работой. 





2) Петров С., 15 лет. В «Приют» был приглашен с улицы, по выходу из спецшколы. Перешел в «Независимое проживание», в котором  участвовал около 10 месяцев.  За время участия его устроили в училище на  специальность «Повар». Параллельно велась работа по поиску его родственников. Был найден  его родной брат, который забрал С. к себе и после окончания училища устроил на работу. Сейчас они живут вместе. 





3) Жунусов П., 18 лет, круглый сирота. В компоненте «Независимое проживание» участвовал 15 мес. Был приглашен с улицы, куда попал по выходу из интерната. За время участия был устроен в училище, по окончании которого устроился на работу, снял жилье и забрал сестренку из детского дома. 





4) Канат поступил в «Приют» ЦЗД  в 1999 году. Мальчик пришел с улицы, где проживал 2 года. Его отец спился, а  мать отказалась от него, сдав его и четверых братьев в детский дом. За время проживания в «Приюте» Каната устроили в профессиональный лицей № 91 на специальность «Повар». Также он окончил парикмахерские, швейные, компьютерные курсы, освоил жизненные навыки, курс национально-прикладного искусства. Спустя год его приняли в «Независимое проживание», по завершении  которого он остался работать в ЦЗД поваром. 


Пока Канат проживал в ЦЗД, параллельно велась работа по восстановлению родственных связей. В данное время Канат вместе с двумя братьями снимает жилье, еще один брат женился и живет отдельно, с матерью все дети общаются. 








Семейное положение работающих детей, привлеченных





РЕЗУЛЬТАТЫ





Из практики ЦЗД


Улан приехал с семьей из Нарынской области Кочкорского района. В семье семеро детей, в начале работы с ними,  пятеро из них были школьного возраста и не учились. Так как семья бедствовала, дети работали на рынке. Работникам проекта удалось вернуть четверых детей в школу, в их числе был и Улан, а старшего брата из-за пробелов в обучении  устроить  в реабилитационную группу лицея №91 на профессию повар. В течение всей деятельности компонента Улан очень активно участвовал во всех мероприятиях центра. В рамках проекта «Советы друзей» обучился на тренингах  «Нравственно–половое воспитание подростков», «Основы тренерского мастерства» и во многих других, после которых уже самостоятельно проводил занятия и тренинги по жизненно необходимым навыкам, здоровому образу жизни и правам ребенка для наших детей. Благодаря нашему участию  Улан  также обучился  на курсах английского языка в проекте «Альпийского фонда» и сейчас в качестве волонтера помогает нам при переводах. Участвовал в конференциях по защите прав и интересов уличных детей. Окончив школу, Улан поступил в Национальный университет им. Ж.Баласагына, и сейчас он учится на первом курсе.














ПРИЧИНЫ





Связующее звено между людьми





Знак оценки





+    положительно


-     отрицательно


=    амбивалентно








Специалисты и другие чиновники





Друзья


Клубы


Секции


Кружки





Семья





Родственники





Школа





- Женщина или девочка





- Мужчина или мальчик 





-   Если речь идет об умершем, поставьте крест в середине    -


(символические лица)





- домашние животные





Движение





-  Контакт


- Конфликт 





ОБОЗНАЧЕНИЯ








×











Из практики ЦЗД


Кирилл попал в «Приют» в 17 лет, в 2001 году. Его родители спились и умерли, в 7 лет мальчик остался круглой сиротой. С этого возраста Кирилл, предоставленный сам себе, до прихода в ЦЗД  проживал на улице, периодически попадая в разные детские учреждения, где он не задерживался надолго. В приюте ЦЗД прожил 1 год, за это время Кирилла устроили в ПЛ № 91 на специальность «повар». По окончании лицея он уехал в Россию, к родственникам, надеясь на их помощь, но им он оказался не нужен. Кирилл вернулся в Кыргызстан,  устроился  на работу. Чувство одиночества, брошенности и нужда привели Кирилл в плохую компанию, с которой он был и задержан за групповой разбой. Но судьба оказалась благосклонной к нему, дав ему еще один шанс. 


Усилиями ЦЗД Кирилла отпустили, сейчас ему восстанавливают паспорт, а также параллельно пытаются вернуть его права на дом, где он проживал с родителями. В  данное время домом незаконно пользуются соседи. Сейчас Кирилл устроился на работу и хочет забрать младшего брата из спецшколы. 








Из практики ЦЗД 


Сергей по выходу из детского учреждения, куда в свое время он был определен Комиссией по делам детей (КДД) Первомайской районной администрации города Бишкека, оказался на улице. При устройстве ребенка в интернат в 2000 году   при районной администрации постановлением КДД  было закреплено  право Сергея на жилье, в котором он проживал с матерью до устройства в детское учреждение,  тем не менее, Сергей по выходу из интерната больше года скитался на улице, зарабатывая на жизнь попрошайничеством. Со стороны же органов местного самоуправления никакого отслеживания ситуации ребенка не велось. В 2009 году Сергей   обратился в ОО «Центр Защиты Детей» за помощью, с просьбой защитить его имущественные права на квартиру, которой все это время в коммерческих целях пользовался бывший отчим. Вселить в собственную квартиру Сергея оказалось непросто, отчим не собирался сдаваться просто так. Да и существующие законы не позволяли вселить Сергея без дополнительных юридических документов, несмотря на то, что формально по документам он имел на это право. Сотрудникам ЦЗД  при помощи  районной администрации, прокуратуры Первомайского района удалось собрать и восстановить необходимые документы и доказать права Сергея на  жилплощадь. В данное время Сергей проживает в своей квартире, но история еще не закончена, ему еще предстоит отстаивать свои права на владение квартирой в судебных инстанциях в связи с отсутствием матери, местонахождение которой неизвестно.




















 судебных ин.








ОСНОВНЫЕ  НАПРАВЛЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ  РАБОТЫ С РЕБЕНКОМ








Медицинский


отдел








Психолог








Социальный отдел 





ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:


выявление физического и психического состояния;


педиатрическое обследование.








ОСНОВНЫЕ  ЗАДАЧИ:


первичная диагностика;


определение зоны ближайшего развития ребенка;


составление итогового психологического заключения.





ОСНОВНЫЕ  ЗАДАЧИ:


обследования уровня социальной адаптированности;


обследования семьи; 


обследование семейных бытовых условий;


составление сетевой карты ребенка.





Педагогический совет по составлению плана ПИРР и ПИРС








Педагогический совет по результатам проделанной работы


Включение  параллельного планирования





Из практики ЦЗД  


Д. и В. —  брат и сестра. Д. 15 лет, В. 14 лет —  они не помнят своего отца, мать находится в местах лишения свободы. Когда они поступили в приют, во  время диагностики выяснилось, что дети окончили только 2 класса, мать, решив в свое время, что сама может заняться образованием детей, забрала их со школы. Но не смогла достичь своей цели, так как была лишена свободы. И потом, какое может быть образование в домашних условиях, когда семья жила на птичьих правах у одного фермера. Несмотря на то, что дети общительные, у них не наблюдалось особой тяги к учебе. Подростков согласно параллельному планированию направили в класс выравнивания, после чего дети были устроены в вечерне-сменную школу № 10 в «5 класс». Сейчас эти дети свое обучение продолжают в профессиональном лицее, в реабилитационной группе, где обучение основано на наставничестве. Д. и В. получают азы отделочников и проходят практику. В. предложено обучиться по специальности «повар». 











Из практики ЦЗД  


Обычно соревнование среди детей воспринимается нормально, воспитанники  осознают, что в соревновании есть победители и побежденные. Но для нашей целевой группы метод соревнования дает негативный эффект. На 8 Марта среди девочек проводили конкурс, где участвовали 5 девочек-подростков. Готовились целый месяц: костюмы, изделия, изготовленные самими девочками, песни, танцы. Во время конкурса жюри решило присудить каждой девочке приз по разным номинациям: «Самый лучший голос», «Самая очаровательная», «Золотые руки» и т.д. Но в конце конкурса, во время присуждения номинаций, реакция девочек была странной. Одна девочка начала плакать, двое поругались между собой, третья вообще отказалась взять приз. После данного мероприятия мы пришли к выводу, что девочки эмоционально не были готовы к конкурсу  и, даже, несмотря на то, что не было первого, второго места, они не смогли правильно понять и принять призы. Поэтому проведение каких-либо соревнований среди таких детей требует тщательной подготовки самих детей, чтобы они могли осознать условия конкурса. И что это просто игра, где каждый может быть победителем или проигравшим. 








Из практики ЦЗД  


Г. Ж. был устроен в интернат. Два раза он убегал оттуда, оба раза мы отвозили его обратно,  конечно перед этим с ним проводились  беседы и другие виды индивидуальной работы. Здесь помогла сказка-терапия, Г. Ж. вместе  со взрослыми сочинил   сказку  о его жизни со счастливым концом. Сказка  была оформлена в виде книжки, Г. Ж. всё же  адаптировался в новых условиях и смог окончить успешно 9 классов и получить профессионально-техническое образование.








Из практики ЦЗД  


В 2002 году в «Приют» поступил подросток Д.С. Общее состояние при поступлении —  тяжелое.  Даже в состоянии покоя  его мучила  одышка,   цвет  лица  был синюшным, пальцы рук и ног деформированы в виде барабанных палочек. Бросалось в глаза крайнее истощение  подростка — при росте около 178 см он весил  всего 37 кг.


На следующий же день он был обследован у кардиолога, где был поставлен диагноз: врожденный порок сердца  Тетрада Фалло. После переговоров с руководством Института кардиологии ему бесплатно была проведена сложнейшая операция с последующей реабилитацией. По словам хирургов, оперативное вмешательство не только улучшило качество жизни, но и сохранило ему жизнь. После операции он мог двигаться, не боясь ухудшения самочувствия, играть с детьми, лучше переносить физические нагрузки, которые раньше  были просто противопоказаны. С тех пор прошло 7 лет, и состояние его  остается стабильным. 2 раза в год он приезжает в Бишкек (он живет у родственников в Отарах), навещает наш приют.








Из практики ЦЗД





Пример написания устава. 





№�
Основные пункты Устава�
Вопросы, обсуждаемые родителями�
�
1�
Цели и задачи ГСП �
Основной целью наших ГСП является совместный поиск  путей выхода из кризисного  состояния  и забота о детях, об их воспитании и образовании�
�
2�
Место и время встречи �
Учитываются  возможности и время каждого члена. Этот пункт может меняться по обстоятельствам часто.�
�
3�
Членство�
Кто может быть членом, какие условия приема в ГСП, обязанности и права членов ГСП, какие штрафные санкции могут быть при не соблюдении положений устава. �
�
4�
Руководящие органы ГСП�
Как формируется руководство ГСП, какие позиции должны быть в нем, обязанности и права представителей? Каким образом оценивается их работа?  �
�
5�
Сбережения  ГСП �
Что такое сбережения? Как они формируются? Из каких источников они создаются? Размер членских и вступительных взносов. Как они используются. Кредитный фонд. Условия кредитования и деления дивидендов. Резервный фонд: условия их выдачи. И т.д.�
�
6�
Дополнения 


и изменения устава�
В каких случаях можем внести изменения или дополнения  к Уставу, как это будет происходить?�
�












Из практики ЦЗД  





В группах, с которыми мы работаем, минимальная сумма членских взносов 15 сомов в неделю, максимум — 30 сомов в неделю. А теперь посмотрим на примере: в группе 6 женщин, членские взносы установили —  20 сомов в неделю. В течение месяца в кассе накапливается 480 сомов, за два месяца —  960 сомов. И эту сумму они могут давать по очереди одному из членов группы на один месяц под 10 процентов. В конце месяца он  возвращает в кассу 1054 сомов  плюс месячные сборы взносов членов группы  — 480 сомов, итого в конце третьего месяца в кассе уже накапливается 1536 сомов.


Таким образом, касса взаимопомощи постоянно увеличивается. Каждая группа решает сама на основе изучения своего опыта, как, на какое время и  кому выдавать кредиты. Но обычно внутренний кредит выдается от одного месяца до трех месяцев на основе разработанного и предоставленного бизнес-плана.








Ключевая проблема





Из практики ЦЗД 


Пример 1 


Семья П. состояла из 5 человек: отец и мать,  1963 г.р., старший сын К. ,1988 г.р., старшая дочь Г. , 1990 г.р., и младшие дети —  А., 1995 г.р. и Г.,  1998 г.р


В феврале 2002 года семья была включена в «Пищевую программу» ЦЗД.


Семья П. переехала в Бишкек из Баткенской области. Сняв квартиру в одном из жилмассивов, взрослые принялись за поиск работы. К сожалению, П. оказались невостребованными в городе. Выручать семью пришлось детям, они подрядились работать на базаре, собирая мешки и стаканы.


До включения П. в проекты ЦЗД  семья была на грани распада. Из-за измены мужа  отношения между супругами разладились. Муж, перекладывая вину на жену и на детей, запил. Последовали частые скандалы, сопровождаемые избиением супруги и выпровождением из дома ее и детей. Особенно доставалось старшим детям – К. и Г.


При первых посещениях семьи  мать и отец, как это свойственно всем семьям, скрывали истинную ситуацию. Создавалось впечатление, что их вполне все устраивает и они  привыкли жить в таком состоянии. Супруги не проявляли желания хоть как-то исправить ситуацию, поскольку не хотели выносить сор из избы. Дело в том, что до переезда в город  семья отца и матери на фоне других, менее обеспеченных, семей считалась благополучной. 


Работать с семьей было тяжело, так как оба супруга проявили сопротивление нашему вмешательству. При каждом посещении  отец, ссылаясь на занятость, сразу же уходил из дома, демонстративно показывая, что не хочет  общаться с социальными работниками. Но все же точка соприкосновения в работе с семьей была найдена.


 	 При индивидуальных беседах с каждым из родителей, выясняя  в какой конкретной помощи нуждается семья, установили,  что оба родителя прежде всего хотели бы устроить детей в школу. Супруги согласились сотрудничать, с ними были запланированы совместные действия, согласно которым  вся семья встала на учет в МТУ по месту жительства, приписалась к ГСВ и прошла общий медосмотр. 


Старшему сыну К. на тот момент было 15 лет. Из-за пробелов в знаниях и возраста он не пожелал возвращаться в школу. При участии проекта «Профессиональное обучение» его направили в лицей № 4 на профессию электрогазосварщика. Старшая из девочек —  Г. — была принята в школу рабочей молодежи и активно участвовала в  проекте «Советы друзей», что в последующем позволило ей стать одним из лучших тренеров этого проекта. 


Все это время соцработники работали с Г. методом индивидуальных бесед. Это помогло ей разобраться в чувствах и эмоциях ее родителей:«Я поняла, что роль каждого из членов семьи очень значима в решении возникших проблем и, если раньше  старалась уйти и не





вмешиваться в конфликт родителей,  теперь пытаюсь   воздействовать на них». В свою очередь  мать и отец, участвуя на занятиях по воспитанию детей и коррекции подростковой депрессии, стали уделять больше внимания детям. Они тоже поняли, как их конфликты отражаются на детях. 


Дальнейшим шагом супругов стало вступление в проект ГСП. Мать вместе с другими участницами проекта стала шить мешки и продавать их оптом. Совместные обсуждения различных проблем членов ГСП, поиск их решения, занятия по улучшению взаимоотношений в семье и позитивному мышлению и выхода из депрессии позволили супругам по-новому посмотреть на свою жизнь и найти конструктивный путь решения своих проблем.


В 2005 году  при поддержке членов ГСП  семья П. получила участок земли  для постройки дома, затем кредит для покупки стройматериалов. Они построили дом из четырех комнат. Все дети были устроены в школу и учатся успешно. Старший сын К. окончил лицей и работает в преуспевающей фирме сварщиком, имеет стабильную работу и заработок. Г. после окончания 9-го  класса  поступила в 18 училище. В 2005 году она съездила в Данию, где защищала программу ЦЗД.


«Этот наш успех оказал положительное влияние на нас всех, как на личности. Мы поверили в себя и в свои силы», —  говорят П.





Пример 2


Семья У.  состояла из 6 человек: мать С. , 1966 г.р., старшая дочь Н., 1986 г. р., сын Б., 1987 г.р., сын Ал., 1991 г.р.,  сын Ад.,  1992 г.р., дочь А. ,  2000 г.р.


Семья приехала в Бишкек из Кызыл-Кии, село Ак-Булак, в 2001 году. Сняли квартиру  в районе рынка «Дордой». 


Как и во многих семьях внутренних мигрантов, в этой семье социальная неустроенность привела к психологическому напряжению, которое, в свою очередь, порождало семейные конфликты. Ограниченность и отсутствие необходимых материальных средств не позволяли удовлетворять элементарные насущные потребности семьи У. 


Мать нигде не работала и сидела дома с маленьким ребенком. Ее муж работал на временных работах, то в поле, то на стройке. Чтобы хоть как-то выжить в большом городе, их дети вынуждены были пойти работать. Младший сын просил подаяние, старшие собирали мешки, коробки. Денег хватало только на еду и на оплату жилья. 


Как это часто бывает, наилучшим выходом в этой непростой ситуации  глава семьи посчитал выпивку, что со временем привело к алкоголизму. Временами он уходил в недельные запои, напрочь забывая о семье. Были моменты, когда мать, взяв детей, сбегала от мужа. Но после недельного пьянства он опять находил ее и просил прощения. Она возвращалась, но все повторялось сначала. С. овладело отчаяние и безнадежность. Недоверие к людям привело к изоляции, чтобы скрыть позор семьи.


Она не видела  выхода, как можно изменить ситуацию. На встречах с социальными работниками мать большей частью молчала, ожидая от них выполнения ими роли врача, который должен поставить диагноз и выписать лекарства.








На первом этапе соц. работники так и поступали, давая направления, когда и куда идти. Так вся семья приписалась к ГСВ, затем получила временную регистрацию. 


Постепенно, участвуя в общих собраниях родителей, видя женщин со схожими проблемами и получая информацию о ГСП, мать проявила желание изменить себя и жизнь своей семьи. Участвуя в еженедельных занятиях по позитивному мышлению, она  немного воспряла духом. В 2003 году, став членом ГСП «Умут», вместе с другими мать начала шить мешки дома, зарабатывая деньги. 


Но в 2005 году  от последствий алкоголизма скончался муж. Так как денег на похороны и на доставку тела к родственникам не было, члены ГСП и соседи решили поддержать их материально. 


После смерти мужа все заботы о детях легли на плечи матери. Социальные работники старались почаще посещать эту семью. Совместно обсуждали возникшие проблемы, искали пути их решения. Мать и сама приходила к социальным работникам для получения консультации по тем или иным вопросам. В результате такой работы  у нее изменились жизненные взгляды, она поверила в себя, стала более открытой, уверенной в своих силах и возможностях. На встречах ГСП и на общих собраниях родителей мать часто выступала с конструктивными предложениями. Таким образом, членами ГСП было принято решение выбрать ее лидером. После смерти мужа у С. остался дом на юге, в котором проживали родственники мужа. Уже имея навыки защиты своих прав и своих детей,  она смогла вернуть этот дом.


Отношения с детьми тоже наладились, С. стала больше доверять им, теперь все проблемы решались совместно с ними. Дети, почувствовав свою значимость, стали настоящей опорой для матери.


На момент принятия семьи в программу ЦЗД из пятерых детей четверо не посещали школу. Училась только старшая дочь, которая осталась в селе у родственников. Посредством участия ЦЗД младшие дети Ал. и Ад. были устроены в школу. Старшего сына устроили в лицей на специальность «сварщик». В начале его пугало незнание русского языка, новая среда и был риск, что он бросит учебу. Но при особой поддержке программы профобразования  он продолжил учебу. Координатор проф. проекта ЦЗД постоянно встречалась с преподавателями лицея и нашла ему  место для прохождения практики. В результате такой опеки Б. успешно закончил лицей. При содействии ЦЗД он устроился на работу сварщиком там, где  проходил практику, здесь  работает и по сей день. Старшая дочь, окончив школу в селе, работает в швейном цеху. 


Сама же С. сейчас работает в кафе поваром. На работе ее уважают и прислушиваются к ее мнению: «Я в полной мере чувствую свою значимость среди своих коллег, у меня есть стабильная работа, благодаря которой я могу позаботиться о своих детях,  и вера в свои силы».


В настоящее время  семья  ищет участок или дом для покупки. Из членства ГСП ей пришлось выйти  в связи со сменой  работы. Но главный достигнутый успех в том, что ее дети учатся в школе, имеют образование и получают профессии.
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Из практики ЦЗД





12 июня 2007 года —  Всемирный день борьбы с детским трудом — ЦЗД совместно с Международной организацией труда (МОТ), Секретариатом Национального Совета по вопросам женщин, семьи и гендерному развитию администрации президента КР, Министерством труда и социального развития, Федерацией профсоюзов КР, Конфедерацией работодателей КР под  девизом «Урожай будущего. Сельское хозяйство без детского труда» провел ряд информационных мероприятий в Таласской, Чуйской, Ошской, Джалал-Абадской областях и городе  Бишкеке. 





В 2006-2007 гг. проводилась работа,  направленная на решение проблем детей, обучающихся в реабилитационных группах в профессиональных лицеях Бишкека. Одной из важных проблем была обозначена проблема отсутствия единого положения о реабилитационных группах. В 2008 году продолжилась работа по разработке и продвижению положения о реабилитационных группах. Итогом совместной работы с государственным Агентством по профессиональному обучению и бишкекскими лицеями стало создание рабочей группы при агентстве по разработке соответствующего Положения.





Из практики ЦЗД


Ежегодно в близлежащих к Дордою новостройках закладываются  спортивные площадки для детей, работающих на рынке и детей, проживающих там. Строительство детской спортплощадки осуществляется силами студентов-волонтеров из Дании, собирающих посредством благотворительных акций деньги на необходимый инвентарь. Основной целью этого мероприятия является выработка у датских и кыргызских подростков и молодёжи, культуры и популяризации волонтерства,  их вовлечению в волонтёрское движение,  выполнению ими совместных благотворительных проектов. Мероприятие было широко освещено. На неординарность события откликнулись 2 газеты «МСМ» и «Московский Комсомолец», также два телеканалах КТР и НТС, прошли сюжеты о данной акции.  Вышли пресс-релизы на сайтах Интернет- изданий «24 kg» и «Аки-Пресс». Тем самым, привлекается внимание общества к проблемам целевой группы, а молодежь  Кыргызстана стимулируется на выполнение благотворительных акций.  


Еще одно событие такого же рода - раздача фруктов детям. В марте Датской Церковной Помощью и ЦЗД, была организована благотворительная  акция: "Фруктовый дар для детей". Юные датчане, продавая соотечественникам рождественские благотворительные сертификаты, заработали деньги для нуждающихся  детей Кыргызстана.  


    		Неординарность, т.е. та самая изюминка, которая интересна


    журналистам – это то, что  именно иностранцы, а не кто-то из 


    наших соотечественников собирает деньги, строит площадки или 


     покупает фрукты. Вторая изюминка - каким образом собирались 


     деньги, т.е.журналистам важны детали, из которых они составляют 


     красочный рассказ. 








� Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка.// Российская академия наук. Институт русского языка им. В.В. Виноградова — 4-е  изд., дополненное. — М.: Азбуковник. — 1999. – С .41,45


� Справочно-информационный портал  www.Gramota.ru





� Дети, не посещающие школу в Кыргызстане. —  Бишкек: Министерство образования и науки КР, ЮНИСЕФ, Центр изучения общественного мнения «Эл-Пикир» —  2007 г. —  С. 65.


� Дети, не посещающие школу в Кыргызстане. —  Бишкек: Министерство образования и науки КР, ЮНИСЕФ, Центр изучения общественного мнения «Эл-Пикир» —  2007 г. —  С.78.


� Там же. —  С. 60


� «Семьи с экономическими проблемами»  —  люди, покидающие места своего проживания по экономическим причинам: низкий уровень жизни, отсутствие работы, нищета.





Дети, не посещающие школу в Кыргызстане. —  Бишкек: Министерство образования и науки КР, ЮНИСЕФ, Центр изучения общественного мнения «Эл-Пикир» —  2007 г. 


� «Предоставление возможности продолжения обучения в школе после продолжительного перерыва»  Н.П. Задорожная, Л.Ф. Кисилева, Э. Кудайбердиева, Ч.Курманбаева


� Там же.





� Дети, не посещающие школу в Кыргызстане. —  Бишкек: Министерство образования и науки КР, ЮНИСЕФ, Центр изучения общественного мнения «Эл-Пикир» —  2007 г. — С.71. 





� Арстанбекова А.А, Султашев А.Ж., Садырбеков К.К. Наихудшие формы детского труда в Кыргызской Республике.—  Бишкек, 2007 г.


� Опека (попечительство) —  правовая форма защиты прав и интересов детей и лиц, признанных судом недееспособными (ограниченно дееспособными).


� Мари Вернхам. Работа с детьми в ситуации улицы:  Руководство по проведению тренинга № 3. // Под ред.  Омушевой Ж.Ж. —  Бишкек, 2008.


� Методика работы с детьми "группы риска"— 2-е изд., доп. —  М.: Изд-во УРАО, 2001.


� Мари Вернхам. Работа с детьми в ситуации улицы:  Руководство по проведению тренинга. // Под ред.  Омушевой Ж.Ж. —  № 3  — Бишкек, 2008.





� Мари Вернхам Работа с детьми в ситуации улицы:  Руководство по проведению тренинга. // Под общей. редакцией  Омушевой Ж.Ж. — № 3 — Бишкек, 2008.





� Ана́мнез (от греч. ἀνάμνησις (anamnesis) — воспоминание) — сведения о развитии болезни, условиях жизни, перенесенных заболеваниях, операциях, травмах, беременностях, хронической патологии, аллергических реакциях, наследственности и др. Эти сведения медицинский работник выясняет с целью их использования для диагностики, выбора метода лечения и/или профилактики.


� АДС — ревакцинация против дифтерии, столбняка,


ККВ — вакцина против кори и краснухи.


� Свинка — острое вирусное заболевание, при котором происходит поражение околоушных желез, заражение происходит воздушно-капельным путем.


� Острое инфекционное заболевание, сопровождающееся характерными высыпаниями на коже и слизистых оболочках, передается преимущественно воздушно-капельным путем.


1  Участие молодых людей в жизни общества в регионе СНГ и государств Балтии. —   UNICEF,  2005г.


2 «Знание, отношение и практика (ЗОП) среди уличных детей по вопросам репродуктивного и общего здоровья, ВИЧ/СПИДа/ИППП и  психотропных веществ, инициированное ЮНИСЕФ в мае 2003 года.


3   Воздействие  проекта “Советы друзей” в СШ №31 и Чуйской школе-интернате , проведенного сотрудниками ЦЗД в 2008 г.


� «Предоставление возможности продолжения обучения в школе после продолжительного перерыва»  Н.П. Задорожная, Л.Ф. Кисилева, Э. Кудайбердиева, Ч.Курманбаева. С. 12.
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		Диаграмма   Точки опроса в которых были опрошены уличные дети

						Valid Percent

		Valid		Базар		33.1

				На улице		25.9

				Автовокзал		12.7

				Около кафе, ресторана, магазина		11.6

				НПО		5.2

				Вечерняя школа «Кут-билим»		4.4

				Реабилитационный центр		3.2

				ИДН		1.2

				Сауна		1.2

				Интернат		0.4

				Детский дом «Ырайым»		0.4

				Компьютерный зал		0.4

				НПО «Элсайт»		0.4

				Total		100

		Диаграмма  Распределение респондентов по возрасту

						Valid Percent

		Valid		7		1.2

				8		3.6

				9		3.6

				10		6.4

				11		8.4

				12		11.6

				13		18.3

				14		14.7

				15		14.3

				16		12

				17		6

				Total		100

		Диаграмма Распределение уличных детей по национальности

				q4 НАЦИОНАЛЬНОСТЬ

		Valid		Кыргыз		67.7

				Узбек		15.5

				Русский		8.8

				Таджик		2.4

				Татарин		1.2

				Немец		0.8

				Дунганин		0.8

				Таджик		0.4

				Узбек		0.4

				Цыган		0.4

				Афганец		0.4

				Украинец		0.4

				Уйгур		0.4

				Турок		0.4

				Total		100

		Диаграмма  Места жительства уличных детей на момент опроса

		На улице		41

		Дома		32.7

		Съемная квартира		8.8

		В интернате		6.8

		В детском доме		2.4

		У знакомых		2

		У родственников		1.6

		В люке		1.2

		В реабилитационном центре		0.8

		ЦЗД		0.8

		У друзей		0.8

		В пустующем доме		0.4

		У хороших людей		0.4

		В кафе		0.4

		Total		100

		Всего		100

		Дома		27.9

		На улице		13.1

		В заброшенных сараях		11.2

		На чердаке		10

		Съемная квартира		5.6

		У друзей		4.8

		В трубах		4.4

		Под мостами		3.6

		В подвале		3.6

		В кафе		3.6

		У родственников		2.4

		У знакомых		2

		На развалинах		1.2

		В интернате		1.2

		В люке		1.2

		В подъездах		1.2

		В компьютерном клубе		0.8

		В пустующем доме		0.4

		ЦЗД		0.4

		В гараже		0.4

		Сауна		0.4

		В парке		0.4

		Где придется		0.4

		Диаграмма  Ответы на вопрос «Тебе нравится быть беспризорником?»

				Valid Percent

		Да		22

		Нет		78

		Total		100

		Тяжело жить на улице/ хочется хорошей жизни		25

		Просто не нравиться		17

		Были бы деньги, не был бы на улице		10

		Мне стыдно, унижение		8

		Люди плохо относятся		7

		Холодно		7

		Кому нравиться быть беспризорным?		6

		Я беззащитен		4

		У меня нет другого выхода		4

		Были бы родители, все было бы хорошо		3

		Не хочу, чтобы меня называли «беспризорником»		3

		Я голоден		2

		Хочу домой		2

		Девушке нельзя оставаться на улице		1

		Без семьи плохо		1

		Могут отправить куда-нибудь		1

		Плохие отношения с другими беспризорниками		1

		Меня соблазняют		1

		Total		100

				Valid Percent

		Самостоятельность		60

		Просто нравится		16

		Сам зарабатываю		12

		Привык уже		12

		Total		100

		Диаграмма   Глава домохозяйства в семье уличного ребенка

		Папа		45

		Мама		34

		Бабушка		6

		Дедушка		6

		Родственники		4

		Приемные родители  (опекун)		2

		Брат		2

		Сестра		1

		Total		100

		Диаграмма Ответы на вопрос «В твоей семье были случае злоупотребления …»

				Всего		Мальчики		Девочки

		Алкоголем		47		50		39

		Физическим насилием (избиение)		28		30		24

		Моральным насилием (издевательство)		14		10		25

		Не было		11		9		9

		Наркотиками		1		1		0

		Сексуальным насилием		0		0		3

		Диаграмма  Доля уличных детей в зависимости от материального достатка семьи и национальности  ребенка

				Кыргызы		Узбеки		Таджики		Русские

		Очень бедная		36		26		67		45

		 Бедная		38		44		17		23

		 Средняя		25		31		17		23

		 Богатая		1		0		0		9

				100		100		100		100

		Диаграмма  Достаточность денег в семье уличного ребенка на хлеб, сахар и мясо

				Всегда хватало		Не всегда хватало		Никогда не хватало		ИТОГО

		Хлеб		38		44		18		100

		Сахар		19		51		29		100

		Мясо		8		40		52		100

		Диаграмма  Достаточность денег в семье уличного ребенка на одежду в разрезе пола

				Мальчики		Девочки		Всего

		Всегда хватало		10		29		12

		Не всегда хватало		50		47		50

		Никогда не хватало		40		24		38

				100		100		100

		Диаграмма  Достаточность денег в семье уличного ребенка на обучение в разрезе пола

				Мальчики		Девочки		Всего

		Всегда хватало		12		24		14

		Не всегда хватало		39		56		41

		Никогда не хватало		49		21		45

				100		100		100

		Диаграмма Частота зарабатывания денег уличными детьми в разрезе пола

				Мальчики		Девочки		Всего

		 Да часто		84		71		82

		 Нет		4		18		6

		Иногда 		12		12		12

		Диаграмма  Зависимость  доли  работающих детей среди уличных и возраста ребенка

				7		8		9		10		11		12		13		14		15		17

		ЛЕТ		33		44		56		56		81		79		91		89		86		93

		Диаграмма   Места работы уличных детей в разрезе пола

				Мальчики		Девочки

		 На базаре		61		32

		 На улице		19		12

		 На автостоянках/ кафе/магазине		14		26

		 Не зарабатывал		3		18

		 Автовокзал		2		0

		 На поле		1		0

		 Сауна		0		12

		Диаграмма   Зависимость  продолжительности рабочего дня от возраста ребенка ????

				Количество часов работы в день

		7		3

		8		20

		9		19

		10		5

		11		6

		12		10

		13		7

		14		7

		15		8

		16		6

		17		8

		z4n СКОЛЬКО ЧАСОВ ТЫ ОБЫЧНО РАБОТАЕШЬ (в часах) Неделю

				Mean

		7		15

		8		33

		9		42

		10		30

		11		36

		12		42

		13		43

		14		45

		15		48

		16		38

		17		50

		Total		42
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