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Аналитический отчет по результатам деятельности специалистов пилотных учреждений с применением методики «Как помочь ребенку?» в рамках проекта 

«Профилактика ПАВ – работа с семьей для благополучия ребенка» в 2015-2016 гг.
По результатам работы, включающей апробацию методики «Как помочь ребенку?», рекомендуемой в рамках проекта «Профилактика ПАВ – работа с семьей для благополучия ребенка», представили отчеты следующие специалисты из пилотных учреждений Республики Карелия, г. Мурманска, г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области:  
1. Шлибурене А.Ф. - МДОУ «Детский сад № 24» г. Петрозаводска;

Для работы был выбран ребенок средней группы (4 года). Семья, на первый взгляд, абсолютно обычная, но родители выпивают. Отец поднимает руку на маму. Частично заботу о ребенке берут на себя бабушка и сестра. В детском коллективе и во время занятий мальчик ведет себя спокойно, но, когда воспитатель его не видит, дерется с другими детьми, а дома жалуется на других. Внешне заметно, что ребенок, в отличие от других, редко бывает веселым и озорным, о чем-то переживает.

На первую беседу приглашается только мама. С ней на подготовительной встрече специалисты договариваются о том, какие темы будут обсуждаться на предстоящей консультации, сильные и уязвимые стороны семьи; кто и кем будет приглашен на предстоящую консультацию; кто и что будет готовить. Непосредственно сама консультация проводилась по ранее достигнутым договоренностям (содержание этих договоренностей в отчете не отражено). Из содержания отчета не понятно, кто присутствовал на консультации, но указано, что оказывается поддержка ведению беседы между членами семьи и приглашенными участниками, выясняется, что конкретно участники могут сделать в отношении потребностей поддержки в течение следующего периода времени (напр., 4 недель). Конкретные обязательства, обещания и меры открыто и в присутствии всех записываются в дневник проведения консультации.  Участники договариваются о времени следующей консультации, которая должна состояться после окончания определенного периода времени, отведенного на выполнение обязательств.  Спустя определенный промежуток времени были проведены контрольная и последующие консультации, в ходе которых участники беседы возвращаются к ранее взятым на себя обязательствам и оценивают степень их выполнения, затем вырабатывают новые планы деятельности. 
2. Пустовалова А.Г., Банникова Н.А. - МДОУ «Детский сад № 41» г. Петрозаводска;

Для работы был выбран ребенок 2011 г.р., посещающий детский сад. Единственный ребенок в семье. Мать склонна к злоупотреблению спиртных напитков, не в полном объеме осуществляет  родительские обязанности. Родители в разводе, проживают отдельно. Отец хочет забрать ребенка у матери для постоянного проживания. Семья состоит на учете у инспектора по делам несовершеннолетних. В беседах с педагогами мама проявляет заинтересованность, активно откликается на просьбы, обеспечивает ребенка всем необходимым. Однако часто не приводит сына в детский сад без уважительных причин. Мальчик – активный, доброжелательный ребенок, легко идет на контакт со взрослыми и сверстниками, но мало говорит, наблюдается задержка речевого развития.
Специалисты провели индивидуальные беседы с педагогами, ребенком, для сбора первичной информации о членах семьи. Организовали общее родительское собрание  «В здоровой семье здоровый ребенок» с целью информирования родителей о том, как злоупотребление ПАВ родителями влияет на детей, их поведение, взаимоотношения со сверстниками и пр. Была проведена первая встреча с  родителями ребенка. На встречу пришла мама мальчика. Маме был предложен буклет «Как помочь ребенку?». В беседе с мамой специалисты обсудили возможные перспективы  ребенка.

3. Фомина О.А. - МДОУ «Детский сад № 75» г. Петрозаводска;

В качестве объекта воздействия была выбрана семья ребенка ХХХХ, 2010 г.р., посещающего детский сад. ХХХХ – единственный ребенок в семье. Мама умерла год назад, отец один воспитывает сына, на данный момент не работает, получает военную пенсию, пребывает в депрессии. В беседах с педагогами папа проявляет заинтересованность, активно откликается на просьбы, старается обеспечивать ребенка всем необходимым. Ребенок опрятный. ХХХХ – активный, доброжелательный мальчик, легко идет на контакт со взрослыми и сверстниками, но часто плачет, если у него что-то не получается, часто болеет. 
Специалисты провели первую встречу с папой мальчика, обсудили волнующие его проблемы, связанные с воспитанием сына. Предложили свою помощь и помощь специалистов (психолога). Обсудили совместную работу с ребенком в МДОУ и дома. Выяснили, что ребенок поздно ложится спать (долго не может уснуть), поэтому в садик приходит не выспавшимся. Большую часть времени дома проводит один, играя в Lego. Папе было предложено больше времени уделять ребенку, организовать совместный досуг, обсуждать волнующие ребенка проблемы, читать ему книги, совершать прогулки и стараться укладывать ребенка спать не позднее 22.00. Кроме того, рекомендовали посетить детского невропатолога, рассказать о проблемах сна ребенка.

4. Юрина Т.И. - МДОУ «Детский сад № 91» г. Петрозаводска;

Объектами работы стали две семьи. 

В первом случае специалисты работали с семьей шестилетней девочки. В семье двое детей, семья не полная. Девочка проживает с мамой, бабушкой, старшим братом. В детском саду наблюдаются изменения в поведении ребёнка: замкнутая, стала мало общаться  со сверстниками, неустойчивое эмоциональное состояние. По мнению специалистов, мама уделяет недостаточно внимания вопросам развития, воспитания ребёнка, не интересуется жизнью дочери в детском саду. 

Специалисты провели предварительную работу по подготовке к консультации, на которую была приглашена только мама. В ходе консультации обсуждались: состояние ребёнка в детском саду, состояние ребёнка дома, трудности, которые испытывает мама воспитании дочери. Сильные стороны: режим дня, режим питания в детском саду и дома, совместная деятельность дома, активный совместный отдых. Слабые стороны: замкнутая, мало общается со сверстниками, неустойчивое эмоциональное состояние. 

В ходе консультации участники вырабатывают следующее решение. Мама будет больше внимания уделять дочери, интересоваться жизнью ребенка в детском саду, организует для ребёнка соблюдение режима дня дома, будет больше времени проводить с дочерью. Сотрудник ДОУ будет наблюдать за ребёнком в детском саду, проведет беседы с воспитателями, медицинским персоналом о необходимости наблюдать за состоянием ребёнка, уделять ему больше внимания. А также было принято решение на следующую консультацию в январе пригласить медицинского работника, воспитателей.
Во втором случае работа велась с семьей мальчика четырех лет. Третий ребенок в семье, семья не полная. Детей воспитывает мама, которая в настоящее время не работает. Ребенок проживает с мамой, бабушкой, старшими братом и сестрой. В детском саду наблюдаются изменения в поведении ребёнка: вялый, замкнутый, пугливый, иногда проявляет агрессию по отношению к детям, неустойчивое эмоциональное состояние; при общении со взрослым отводит в сторону взгляд. Мама приводит мальчика в  детский сад не регулярно (пропуски по неуважительной причине). 
Специалисты спланировали и провели первую встречу с мамой, в ходе которой обсуждались такие проблемы, как: состояние ребёнка в детском саду, состояние ребёнка  дома, причины нерегулярного посещения детского сада, испытывает ли трудности мама в воспитании сына. Были определены сильные стороны: режим дня, режим питания в детском саду и дома, совместная деятельность дома, а также уязвимые стороны: пугливый,  вялый, замкнутый, иногда проявляет агрессию по отношению к детям, неустойчивое эмоциональное состояние. На первой консультации присутствуют только мама и сотрудник детского учреждения. Мама охотно идет на диалог, в результате которого участники берут на себя обязательства. Мама постарается регулярно водить сына в детский сад,  будет больше времени проводить с ребенком. Сотрудник ДОУ будет наблюдать за ребёнком в детском саду, проведет беседу с воспитателями, медицинским персоналом о наблюдении за состоянием ребёнка, оказании ему большего внимания. Решено на следующую консультацию в январе пригласить медицинского работника, воспитателей.
5. Гильзунова А.А. , Гурьева В.А.- МДОУ «Детский сад № 112» г. Петрозаводска;

Целью своей работы специалисты ставили формирование у детей старшего дошкольного возраста, родителей и педагогов представления о вреде курения, употребления ПАВ и потребности в здоровом образе жизни, снижающих риск возникновения зависимых форм поведения. Для достижения этой цели была изучена и проанализирована литература по теме вреда курения и употребления ПАВ, проведено анкетирование родителей на тему «Отношение к курению, алкоголизму и наркомании», при помощи опросника, разработанного к.п.н. Е.Ю. Федоренко, выявлены факторы риска возникновения зависимости у детей 5-8 лет, проведены кореекционно-развивающие занятия, индивидуальные консультации и дополнительные диагностические мероприятия с детьми и родителями. Содержание занятий, консультаций и диагностик в отчете не раскрыто! Авторы отчета не указывают, с какими семьями им удалось поработать, и какие результаты были достигнуты.
6. Яковлева Н.В. - МДОУ «Детский сад № 112» г. Петрозаводска;

В ходе работы при сборе информации о семье специалист руководствовалась рекомендациями из приложения «Рекомендации для педагогов по организации работы с семьей по методике «Как помочь ребенку». Таким образом Н.В. Яковлева изучала структуру и социальный статус семьи, жилищные и материальные условия, культурный уровень родителей, психологическую атмосферу в семье, распределение социальных ролей в семье, особенности воспитательного процесса по отношению к ребенку, педагогическую компетентность родителей, взаимоотношения родителей с детским садом.
На основе собранной информации на каждого воспитанника детского сада составлен социальный паспорт, а также социальный паспорт группы. К анализу полученных данных привлекался психолог. Семей, в которых родители находятся в зависимости ПАВ, не выявлено, но по итогам наблюдений за ребенком и его родителями, анкетирования, интервьюирования специалисты пришли к выводу о том, что в группе необходимо спланировать работу по профилактике употребления  ПАВ для того, чтобы повысить уровень знаний детей о влиянии на организм вредных привычек, сформировать умение решать проблемные ситуации, связанные с употреблением ПАВ, предлагать альтернативные способы, сформировать отрицательное отношение к  ПАВ у родителей, создать условия для доверительного общения с детьми и родителями, восприятия информации о негативном влиянии ПАВ на жизнь человека, оказать родителям помощь в приобретении специальных знаний и навыков в теме «Профилактика ПАВ». Профилактическая работа включала себя анализ литературы по проблеме; составление, изучение и анализ социального паспорта семей воспитанников; наблюдение социальных ситуаций в семьях; выявление знаний детей о вредных привычках и их влиянии на организм, потребности к здоровому образу жизни; проведение консультации для родителей «Влияние пассивного курения на интеллектуальное развитие ребенка»; проведение совместной акции с детьми: «Здоровая семья – счастливая семья» (выставка рисунков); организацию и проведение выставки работ родителей «Мой ребенок» ко Дню Конвенции о правах ребенка; проведение бесед с детьми «Как «вырастить» полезную привычку», «О жителях страны здоровья»; Проведение спортивно – развлекательного мероприятия для родителей и детей «Путешествие в Спортландию». 
Результат: анализ детских рисунков показал, что что дети чаще стали изображать всех членов семьи в совместной деятельности. Положительный опыт ряда родителей был оформлен в виде рисунков, коллажей, фото и представлен для изучения другими родителями.
7. Арапова Е.С. - МОУ ДО «Дворец творчества детей и юношества» г. Петрозаводска;

Объектом внимания педагога стал мальчик, 7 лет (единственный, поздний ребенок), который учится в 1-м классе. Семья полная. Наблюдается у специалистов  по врожденным проблемам опорно-двигательного аппарата в СПб. Есть риск серьезных осложнений состояния здоровья при определенных условиях. Мальчик характеризуется как приятный, добрый, активный, любопытный, разносторонне развитый ребенок. Хорошо учится, много читает, социально адаптированный, в меру шаловливый, воспитан, вежлив, хорошо одет в чистое и новое. Признаков особой тревожности, ухода от общения, каких-либо настораживающих поведенческих проявлений агрессии не замечено. Мама работает. Следит за собой и за ребенком, отношения с которым близкие, доверительные.
Мама активно поддерживает связь с педагогом через социальную сеть, участвует в обсуждениях программы «Друзья Зиппи» и сама активно идет на контакт. По внешним наблюдениям, роль отца, если он существует, в воспитании ребенка сведена к минимуму.

Внимание специалиста привлекло то, что мама обратилась за разрешением возобновить посещение занятий «Друзья Зиппи» в 2015-16 уч.г. Со слов матери еще до поступления в школу начал зарождаться конфликт матери с администрацией школы, учителем, родительским активом. Маму не устраивают бытовые условия в школе, которые, по ее убеждению, могут повлиять на ухудшение здоровья ребенка. В связи с этим, она сделала несколько обращений в администрацию школы, а после того, как никаких действий не последовало - в другие инстанции. Со слов мамы, конфликт взрослых обострился с началом обучения ребенка в школе, начал отражаться на ребенке через необъективные придирки, несправедливое отношение учителя к ребенку, отрицательные сравнения ребенка с одноклассниками в присутствии третьих лиц. В результате ухудшилось отношение одноклассников к мальчику. Ребенок стал чаще болеть. Не хотел идти в школу.

Действия специалиста последовали незамедлительно. Маме было предложено приводить ребенка на программу «Друзья Зиппи», воспользоваться услугами педагога-психолога Дворца, обратиться к детскому омбудсмену, прийти на беседу к педагогу программы «Друзья Зиппи», как только у нее возникнет такая необходимость. Таким образом, были аккумулированы силы разных субъектов и поддерживающих программ для детей и семьи. В работе специалиста прослеживается очень уместное сочетание методики «Как помочь ребенку» и занятий по программе «Друзья Зиппи», которые оказались уместными для разрешения актуальных вопросов, возникающих у ребенка.
В результате комплексной совместной работы специалистов маме удалось прийти в себя и направить свои усилия в конструктивное русло. Кроме того, в ходе решения указанных проблем специалистам удалось «вскрыть» и другую, уже внутрисемейную, проблему – отношения с папой ребенка и наметить пути ее решения. Ребенок посещает другую школу, учится с удовольствием. Мама довольна. 

8. Лапковская Н.А.,  Яшина Е.А. МБОУ КГО «СОШ № 3» г. Костомукша;

В  ходе анализа социальных паспортов 1-8 классов педагогами были выявлены семьи, нуждающиеся в помощи и организации социально - психолого-педагогического сопровождения. Определена семья ученика 7Б класса. Мальчик, 14 лет. В семье двое детей, семья полная. На первый взгляд мальчик благополучный, спокойный, молчалив, адекватно реагирует на замечания. Всегда готов к урокам. Внешне опрятный.  Но периодически (раз в три- четыре месяца) становится невнимательным, рассеянным, остро реагирует на замечания взрослых и одноклассников. Не всегда выполняет домашние задания. Неадекватно реагирует на замечания учителя. Мама имеет алкогольную зависимость на ранней стадии. Проблемы с алкоголем возникают, по словам мамы, из-за ссор с супругом, в основном бытового характера, или из-за потери супругом работы.
Велась предварительная работа с классным руководителем, педагогом-психологом и социальным педагогом в целях уточнения ситуации. На первую консультацию были приглашены мама,  заместитель директора по ВР, социальный педагог, педагог- психолог, классный руководитель. До назначенной встречи маме было предложено ответить на несколько вопросов: Каково поведение ребенка дома? Как ребенок реагирует на замечания дома? Каковы отношения ребенка с родителями и младшим братом? Какие предпочтения у мальчика во внеурочной деятельности? Какие у него взаимоотношения в классном коллективе, с учителями и классным руководителем? В ходе консультации обсуждались спад в учебе, нервозное поведение, невнимательность, озлобленность.
На начало беседы мама эмоционально закрыта для специалистов, однако беседа за круглым столом в отдельном помещении, открытие положительных перспектив для ребенка помогают маме, хоть и с осторожностью, включиться в конструктивный диалог. 

Обязательства, которые взяли на себя участники консультации: 

Классный руководитель: контроль  успеваемости, помощь в дополнительном образовании, привлечение ребенка к внеурочной деятельности.
Мама: поддерживать ребенка в его начинаниях, организовать экскурсию в Центр внешкольной работы с целью приобщения мальчика к дополнительному образованию.

Социальный педагог: дальнейшее наблюдение за ребенком.
Психолог: тестирование на развитие социальной компетенции мальчика.
Специалистом были проведены повторные встречи. В результате мальчик успешно закончил 2 четверть. Проявил интерес к занятиям в школьной студии по игре на гитаре. Принял участие в классном новогоднем огоньке вместе с младшей сестрой. 

9. Игошина С.К. – МОУ «СОШ №2» г. Всеволожска Ленинградской области;

В семье одного из воспитанников назрела проблема в определении стилей семейного воспитания, педагогических ошибок и их последствий. Ребенок замкнут, одинок, появилась тревожность и пассивность в обучении, успеваемость снизилась по многим предметам. Но в качестве сильной стороны педагог отмечает то, что ребенок посещает все экскурсии и внеучебные мероприятия.  К работе с семьей привлекаются психолог, классный руководитель и бабушка, которая принимала непосредственное участие в воспитании ребенка и обладает информацией о том, в каких условиях проживает и воспитывается ребенок, о его привычках, особенностях поведения, образа жизни. Консультация проводилась  с целью создания условий для успешной социализации ребенка в коллективе, коррекции поведения ребенка, оказания помощи  в предупреждении неуспеваемости ребенка.
В отчете подробно описана только подготовительная встреча. Непосредственно сама консультация и последующие встречи только обозначены в формате решаемых задач. Их содержание и результат проделанной работы в отчете не отражены.  

10. Зайченко Е.Е. -   МОУ «СОШ №2» г. Всеволожска Ленинградской области;

Педагогом проведена предварительная работа по ознакомлению с методикой социального педагога, классного руководителя того класса, в котором учится ребенок из неблагополучной семьи. 

Проблемная ситуация: отсутствие контроля за ребенком во внеурочное время, ребенок предоставлен самому себе. Агрессивное поведение ребенка в школе и за стенами школы. Ребенок поставлен на внутришкольный учет в связи с групповым вымогательством и избиением одноклассника. Родители официально в разводе, ребенок живет с  матерью, бабушкой и не родным дедушкой. Отец живет отдельно, на выходные забирает сына к себе. Родители развелись из-за применения физической силы со стороны мужа по отношению к жене. Отец агрессивен, хотя и старается сдерживаться. Употребляет алкогольные напитки. Ребенок отца боится, особенно в состоянии алкогольного опьянения («когда у папы плохое настроение»). По результатам проведенной психологической диагностики мальчик агрессивен, инфантилен, склонен перекладывать ответственность за свои поступки на других или на стечение обстоятельств. Родители также выгораживают своего ребенка, не признавая своих ошибок в воспитании и поведении по отношению к ребенку. В школе у ребенка мало друзей, почти ежедневно происходят конфликты с одноклассниками, драки с мальчиками, обижает девочек.

На консультацию приглашены психолог, родители и ребенок. Изначально отмечается высокая степень включенности и заинтересованности всех участников встречи (отца, матери, педагога-психолога). Рассматриваются все нереализованные возможности ребенка и семьи в решении сложившейся проблемы. Формируется взаимное позитивное отношение отца и ребенка.

В ходе бесед педагогом-психологом были предложены следующие направления деятельности: контроль со стороны родителей за сыном во внеурочное время; ребенок должен посещать кружки и секции, контролировать свое поведение, показывая на собственном примере, как нужно себя вести; последовательность в воспитании со стороны родителей; соблюдение режима дня ребенком, совместное проведение семейного досуга; ежемесячные встречи с психологом для обсуждения проведенных мероприятий согласно плану и составление планов на следующий месяц; ежемесячное посещение советов профилактики для предоставления отчета педагогам и директору.

Результат: на данный момент периодически повторяются эпизоды драк с одноклассниками, но ребенок учится контролировать свои эмоции. Родители поняли, что их поведение имеет большое влияние на развитие ребенка.

11. Костромитина Т.М., Крылусова С.А. - Центр медико-социальной профилактики ГБУЗ «Городская детская больница»;
Специалистами Центра медико-социальной профилактики был разработан план мероприятий, направленных на обучение специалистов, которые в дальнейшем будут работать с семьей в интересах ребенка – специалисты ДОУ №79 Петрозаводского городского округа и студенты Института педагогики и психологии ПетрГУ. Семинары были запланированы на ноябрь – декабрь 2015 года. Для проведения семинаров были разработаны программы проведения тренингов, методические рекомендации, презентации с учетом рекомендаций для педагогов по организации работы с семьей по методике «Как помочь ребенку?». 
Таким образом, данная работа проводилась с целью распространение знаний, а также формирование практических умений и навыков специалистов в рамках применения методики «Как помочь ребенку?».
12. Малыгин М.Е. - «Кузьмоловская средняя общеобразовательная школа №1» (МОУ КСОШ № 1), Ленинградская область;

Проблемная ситуация: Мальчик Р. 7 лет воспитывается в полной семье. Единственный ребенок в семье. Учится в 1 классе. Жалобы со стороны учителя на поведени ребенка в классе: конфликтный, не умеет общаться, дерется. Мешает другим детям на уроке и перемене, очень вспыльчив, спорит с педагогами, не реагирует на замечания. Не умеет решать конфликтные ситуации. В течение 1 четверти учителем приглашались родители ученика, однако родители не посещали школу, связь с учителем поддерживали только по телефону, аргументируя тем, что заняты на работе и проблемы ребенка в школе – это школьные трудности, дома ребенок ведет себя отлично. В класс попали дети из группы детского сада, которую посещал Р. Родители класса настроены воинственно против ребенка и его родителей, требуют «убрать» ученика из класса.
На первой консультации присутствовали мать ребенка, учитель. Отсутствие отца объясняется занятостью на работе. Обсуждались взаимоотношения в семье; качества ребенка и семьи, которые могут стать ресурсом для качественных изменений во взаимоотношениях ребенка; качества, которые необходимо сформировать для реализации положительных изменений. Анализ конкретных ситуаций происходил непросто, долго не могли согласиться с объективно высказанными аргументами.

Отец является авторитетом для ребенка, поэтому было принято решение все-таки пригласить его на следующую консультацию, на что он отреагировал положительно. До следующей консультации были запланированы следующие действия: участие ребенка в занятиях по программе «Друзья Зиппи», индивидуальные занятия с педагогои-психологом по коррекции эмоционального состояния; консультация невролога; консультация учителя-логопеда. Учитель вместе с ребенком ведут дневник успехов и отмечают позитивные изменения в поведении ребенка.
На следующую консультацию пришли оба родителя с ребенком. Работали активно, но затруднялись в совместной игровой деятельности. В результате проделанной совместной работы родители взяли на себя обязательства по организации совместного семейного досуга, ведению дневника успеха, усилению роли отца в организации повседневной жизни ребенка, проявлению положительного и внимательного отношения к делам ребенка в школе и дома. Учитель обязуется вести дневник успеха и контролировать эмоциональное состояние ребенка. Педагог-психолог продолжит занятия по программе «Друзья Зиппи», индивидуальные развивающие занятия, наблюдение за изменениями в поведении и взаимоотношениях ребенка.
На протяжении месяца ребенка в школу приводит отец, забирают оба родителя. Семья приняла активное участие в конкурсе «Мама, папа, я – спортивная семья», в акции «Выходные с Зиппи». Были использованы коммуникативные игры, которые благотворно влияют на ребенка, у мальчика появился друг.

13. Головенко О. – МДОУ «Детский сад №139» г. Мурманска;

Проблемная ситуация: Лаврищев Данил Данилович 22.06.2010.года рождения приехал г.Мурманск из г.Константиновка Донецкой области с мамой и бабушкой.   Детский сад мальчик посещал по настроению, имелись трудности в расставании ребенка с мамой. В течении дня Данил интересовался у воспитателя «когда придет мама?» Когда начинался сон час, Данил постоянно просился в туалет, находя разные предлоги выйти из спальни. В играх с детьми был задирист. Дети в ролевые игры его принимали неохотно.
Информация о ребенке собиралась из общения с ним, педагогом-психологом и медицинским работником. Затем была достигнута договоренность о встрече с мамой. Основной задачей работы было сформировать положительный эмоциональный фон в жизнедеятельности ребенка. Мама пришла на первую встречу и выразила свою обеспокоенность в данной ситуации. Явно заинтересована в совместной деятельности на благо ребенка. 
Специалист предложила маме вопросы для обсуждения на предстоящей консультации: описание будничных дел дома, описание будней в детском саду, особенности взаимоотношений ребенка со сверстниками и взрослыми. 

При следующей встрече с мамой и бабушкой педагог рассказала, чем занимается ребенок в детском саду. В чем преуспевает лучше, чем другие дети, с какими трудностями сталкивается. Получила информацию о том, что будничные дела дома проходят нормально, однако в ходе беседы выявлен дефицит общения ребенка с мамой, причина которого – занятость, сложности в организации досуга.
Предложенные меры: была предложена помощь психолога. Был составлен план действий по укреплению сильных сторон: дома обеспечить ребенку совместную эмоциональную деятельность с мамой и бабушкой. Продумать организацию семейного досуга. В детском саду включать ребенка в совместную детскую деятельность, в сон час воспитатель должен находиться рядом, пока мальчик не заснет, организовать соблюдение режима деятельности и  отдыха.

Через определенный период была проведена контрольная консультация.

Достигнутые результаты: на протяжении декабря и января ребенка при первой возможности мама забирала сама, проводила свободное время с Данилом вместе. Ребенок в данный момент посещает детский сад с удовольствием. В группе у мальчика появился друг. Отношение детей к нему стало доброжелательней. В сон час ведет себя спокойно.
14. Терсинских Е.М. - МАДОУ №135 г. Мурманска;

Проблемная ситуация: мальчик 6 лет, младший ребенок. В семье двое детей, семья неполная (с отцом не проживают). В детском саду ребенок проявляет агрессию в отношении других детей. Часто обижается на ровесников и педагогов, дерется. На вопрос «Что заставляет тебя радоваться?» отвечает, что радость находит в драках с другими детьми. (Когда бьет и обижает детей). Очень остро реагирует на замечания воспитателей, на дружеский контакт идет, но с трудом. Ребёнок приходит в детский сад одним из самых первых. Мама рассказывает о проблемах дома: развод с отцом ребенка, драки ребенка со старшей сестрой (сестре 15 лет). Ребенок с матерью проживает в общежитии, где мальчик дерется с другими детьми.

Сильная сторона ситуации: родители идут на контакт, не избегают бесед и готовы к совместной работе.
На консультацию была приглашена мама. Обсуждались вопросы поведения ребенка в детском саду, описание будничных дней дома, особенности  взаимоотношения ребенка со сверстниками, педагогами, родителями, сестрой, сильные и слабые сторон в поведении ребенка. На встрече присутствовали воспитатель, педагог-психолог, мама ребенка.

Сильные стороны ребенка: хорошо танцует и поёт, творчески проявляет себя на занятиях. Уязвимая сторона: проблемное поведение ребенка. 

Предлагаемые меры поддержки:

1. Со стороны родителей: организация совместного досуга с детьми, посещение новогодних ёлок и мероприятий, посвященных Новому году, создание и поддержание дружественной атмосферы дома. Усиление роли отца в жизни ребенка. 

2. Со стороны воспитателя: акцент на сильные стороны ребенка, развитие танцевального таланта, других интересов ребенка. Индивидуальные дружественные беседы с ребенком о бесполезности драк и агрессии, упражнения в группе с другими детьми по рекомендациям педагога-психолога.

3. Дальнейшее наблюдение за состоянием ребенка, проведение коммуникативных игр.

Результат: отец ребенка стал проявлять больше участия в его жизни, чаще забирать из детского сада, интересоваться успехами ребенка. Мама больше времени проводит с обоими детьми, сестра прекратила драки с ребенком. В ходе коммуникативных игр в группе у мальчика появились друзья. Педагоги подготовили список мероприятий, в которых будет участвовать ребенок вместе с обоими родителями (утренники, посвященные Дню защитника отечества и Международному женскому дню). Педагог-психолог продолжает наблюдать за состоянием ребенка.Мальчик стал намного дружелюбнее после новогодних каникул, перестал драться с ровесниками, стал более дружелюбным.
15. Макаревич С.Ю., Шевцова С.С., Сердюк О.В., Васильева О.А. - МДОУ «Детский сад №21» г. Петрозаводска;

Проблемная ситуация: Ребенок 6 лет, воспитывается в полной семье. Трудности в усвоении норм поведения: вспыльчива, часто непослушна, спорит с педагогами; мешает другим детям на занятиях, в свободной деятельности, не слышит обращенную к ней речь, не меняет своего поведения, когда делают замечания. Особенности социальных контактов: нарушения взаимоотношений с одногруппниками; мешает другим детям в играх, задирает их, подсмеивается над ними; выставляет себя «клоуном»; часто ссорится с ребятами в группе, пристает ко всем, находится в плохих отношениях с некоторыми из них; дерется; нарушения взаимоотношений с педагогами; проявляет негативизм по отношению к педагогам, не выполняет их требований, отвечает дерзко, грубо.

На протяжении месяца, педагогами  проводилась индивидуальная работа с данным ребенком, однако положительной динамики не наблюдалось. Родители группы настроены враждебно против ребенка и его родителей, требуют «убрать» данного ребенка из группы. Семья полная, единственный  ребенок в семье. 
На первую консультацию пришла только мама. Со слов мамы, папа задержался  на работе. Выясняется, что в последнее время папа стал задерживаться на работе и меньше времени уделять ребенку. Разбор конкретных ситуаций проходил напряженно, мама извинялась за поведение ребенка, не хотела признавать, что ее ребенок может так себя вести.
Предлагаемые меры: 

16. В группе будет проводится индивидуальная работа по коррекции поведения с опорой на сильные стороны ребенка. Привлечь специалистов (психолог, муз. работник, зам.зав. по ВМР). Составление индивидуального маршрута социально – педагогической поддержки. Запланирована вторая встреча с родителями через месяц.
17. Толмачева Д.А., Титова С.Н. - МДОУ «Детский сад №25» г. Петрозаводска;

Специалисты учреждения провели работу с двумя проблемными случаями.

Проблемная ситуация 1. Мальчик 6 лет (младший ребенок). В семье двое детей, семья полная. В детском саду ребенок замкнут, затруднен контакт глаза в глаза, молчалив. Остро реагирует на закрывание дверей (крик, плач). Мальчик избирателен в еде, игровых предпочтениях. Ребенка приводят в детский сад одним из самых первых, забирают последним. Родители на контакт идут неохотно, стараются избегать бесед со специалистами и педагогами. 

На встречу были приглашены оба родителей с целью обсудить будни ребенка в детском саду, будничные дела дома, особенности взаимоотношений ребенка со сверстниками и взрослыми.

Сильные стороны ребенка: одевание/раздевание, игра, сон, самостоятельная деятельность. Уязвимые стороны: питание,  работа в группах, досуг, увлечение,

Участники первой встречи: мама ребенка, воспитатель, социальный педагог. Отсутствие отца объясняется занятостью на работе.
Предлагаемые меры:

1. Родитель: организация совместного семейного досуга, составление фото коллажа.Ведение дневника успеха. Усиление роли отца в организации повседневной жизни ребенка. 

2.  Воспитатель: построение дальнейшей  работы на основе фотографий, а именно рассматривание коллажа в группе, обсуждение с другими сверстниками.

3. Социальный педагог: дальнейшее наблюдение за состоянием ребенка, проведение коммуникативных игр.
Результат: на протяжении декабря месяца ребенка в детский сад приводит отец, забирают оба родителя. Вечером все вместе гуляют на детской площадке с другими детьми. По просьбе родителей в январе месяце будет организована встреча с медицинским работником. Семья приняла активное участие в акции «Выходные с Зиппи». В конкурсе семейного творчества, приуроченному празднованию Нового года. Были использованы коммуникативные игры, которые благотворно влияют на ребенка, у мальчика появился друг. Совместное планирование досуга в новогодние праздники. Педагогами подготовлен список мероприятий, в которых может поучаствовать семья во время зимних каникул. Родители мальчика договорились с семьей второго ребенка (друга) о совместной встрече.
Проблемная ситуация 2. Мама мальчика 6 лет обратилась за помощью к воспитателю. Проблема – неврозоподобный синдром. Мальчик воспитывается в полной семье. Ребенок привязан к маме. Маму беспокоит состояние ребенка, имеет место тревожная гиперопека. Будничные дела дома проходят нормально, однако в ходе беседы выявлен дефицит общения ребенка с родителями, причина которого занятость, сложности в организации досуга.  Мальчик интересуется конструктором, играя с машинками, рисованием. Детский сад мальчик посещает по настроению, имеются трудности в расставании ребенка с мамой. В течение дня ребенок интересуется у воспитателя «когда придет мама?».

С мая 2015 мама обратила внимание на покашливание ребенка. После лечения у педиатра покашливания сохранились. Посетив невролога, был поставлен диагноз неврологический синдром. Рекомендована консультация педагога-психолога.

В ходе беседы был составлен следующий план действий: 

Меры по укреплению сильных сторон:

Дома: обеспечить ребенку ежедневную совместную эмоциональную деятельность с родителями. Продумать организацию семейного досуга, семейные конкурсы.

В детском саду: включать ребенка в совместную детскую деятельность (с/р игру).

Меры по исправлению уязвимых сторон:

Дома: исключить психотравмирующие ситуации, ограничить просмотр ТВ, компьютер, планшет, применять расслабляющие массаж, игры с песком, фасолью, горохом и т.д.

В детском саду: диагностика ЭВС, ДРО, профилактика психоэмоционального напряжения в течении дня, соблюдение режима деятельности и отдыха. 

18. Тимохина Т.А., Савельева А.О. - МОУ «СОШ №27» г. Петрозаводска;

Проблемная ситуация: В.Д. ученик 2б класса, 13.07.2007 г.р. проживает с мамой в общежитии, имеют свою отдельную комнату. Семья неполная. Отец в воспитании Д участия не принимает, с отцом не общаются, ребенок его не знает и не видел. У мальчика нет своей личной комнаты, места для занятий. Ребенок проводит много времени один, т.к. мама работает. Семье никто не помогает, мама Д - сирота, воспитывалась в детском доме. Есть родственники, но живут далеко, и они не поддерживают друг с другом общение. Поступил запрос от преподавателя кружка «Индийские танцы» (И.В.), обеспокоенного поведением и пропусками занятий одного из своих учащихся. Ребенок, с ее слов, стал замкнут, конфликтует с другим учеником. Мама снимает его с занятий, ссылаясь на конфликт между Д и другим мальчиком. Со слов И.В., между Д и ее другим учеником С, есть конфликт. Как оказалось, после разговора И.В. с мамой С, мальчики живут в одном общежитии, в соседних комнатах. Конфликт между ними уже давно. Мама Д уходит от проблемы.  При этом у Д хорошие успехи в танцах, он заинтересован, испытывает удовольствие от посещения кружка.  
После наблюдения за ребенком и отмеченных изменений в его состоянии и поведении, было решено пригласить маму на беседу. Мама приглашена без ребенка. В ход беседы были предложены следующие меры.

Мама: контролировать выполнение домашних заданий, соблюдения режима дня ребенком (сон, отдых, питание), продолжать посещение танцев.

Классный руководитель: индивидуальная работа с ребенком, контроль выполнения домашних заданий.

Психолог: индивидуальная работа с ребенком, наблюдение за его эмоциональным состоянием. 

Контрольная консультация, уже с приглашением ребенка, состоялась через две недели.
Результат: Ситуация улучшилась. Изменились условия проживания: семья получила квартиру. Более доброжелательная психологическая атмосфера, эмоциональный подъем. Однако у мамы имеются сложности с контролем выполнения ребенком домашних заданий. Ребёнок ленится, оттягивает работу над заданием, требует материального поощрения за работу. Обещания не сдерживает.

Предложенные меры: Мама  и Д: вырабатывают новый режим дня в связи с изменившимися условиями проживания (сон, питание, учеба, отдых, дорога в школу); совместное планирование бюджета семьи. Мать обращается в органы соц.защиты для получения пособия на питание; подыскивает работу; классный руководитель – наблюдение за ребёнком, создание ситуаций успеха; взаимодействие с матерью; индиидуальная помощь в трудных вопросах учебной программы; психолог – занятие, беседа с ребёнком, взаимодействие с матерью

19. Смирнова С.В., Гусарова Л.Д., Прокофьева В.В. - Основная общеобразовательная школа № 2 города Пикалёво;

Проблемная ситуация: Романов Владислав обучается в 4 классе Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа № 2 города Пикалево». Обучается по программе «Гармония». Единственный ребенок в семье. Проживает с матерью и ее сожителем. Отец Владика в семье не живет, но принимает участие в жизни мальчика. К началу учебного года мальчик был полностью подготовлен к школе, приобретены школьные принадлежности, тетради на печатной основе. В этом учебном году отсутствий по неуважительной причине у Владика не было, но были  случаи, когда Владик приходил в школу без школьных вещей, с неподготовленными уроками, неопрятный. Мать мальчика в настоящее время не поддерживает связь с учителем, на родительском собрании в сентябре не присутствовала. Постоянную связь с классным руководителем поддерживает тетя Владика.

Успеваемость Владика по школьной программе удовлетворительная. Отношение к учебе положительное. Владик стремится получить одобрение за свои успехи. Мальчик любознательный, имеет хороший кругозор. Посещает секцию по легкой атлетике на базе школы, а также кружок «Юный краевед». По характеру добрый, отзывчивый. Хороший контакт с одноклассниками. Владик нередко нарушает школьную дисциплину на уроках, но правильно принимает критику, соглашается, стремится исправить недостатки. Последнее время у мальчика неоднократно наблюдалось грустное настроение, усталый вид. Со слов бабушки, в семье пьют и мальчик часто ночует у неё.
Действия специалистов: Классный руководитель и социальный педагог ходили домой к обучающемуся. Мамы дома не застали, побеседовали с бабушкой, которая пришла к ним домой и ждала педагогов. С её слов, ситуация в семье не меняется. Состоялась индивидуальная беседа с мамой. Обсуждались состояние ребёнка в школе и дома, внешний вид и готовность ребенка к урокам.
Достигнутые результаты: проведена 1 консультация в школе, мама присутствовала на собрании в ноябре.
20. Михайлова Л.И., Ерохина О.Н. - Прогимназия №61 г. Мурманска;

Проблемная ситуация: стрессовое состояние, ситуация горя. Многодетная семья, благополучная. Умерла мама Лены. Отец остался с тремя детьми. Папа крайне заинтересован дочерью, ее успехами в школе. Лена и другие дети из этой семьи всегда выглядели опрятно. Смерть мамы стало страшным ударом для всей семьи. Лена стала более замкнутой, резко повзрослела, ухудшились школьные навыки, появились признаки заикания. 

Действия специалистов: Проведена встреча с отцом девочки. У папы график работы составлен таким образом, чтобы вечером проводить время с детьми. На помощь приехала бабушка. Встречи с психологом. Всесторонняя поддержка девочки со стороны педагогов и детей в классе. Контроль эмоционального состояния. Создание ситуаций успеха. Отвлекающие занятия. Создание условий для физической активности. Беседы с отцом.

 Таким образом, среди участников проекта, представивших отчеты, - представители учреждений образования, дополнительного образования, здравоохранения.

Представленные отчеты были выполнены в основном с использованием предложенного координатором проекта Журнала проведения консультаций, а также в виде дневника наблюдений. Ряд отчетов дополнен фотоматериалами, отражающими ход работы и мероприятия, проводимые специалистами с семьей (отчеты Юриной Т.И.- д/с № 91; Яковлевой Н.В.- д/с № 112; Тимохиной Т.А., и Савельевой А.О. - СОШ № 27; Костромитиной Т.М., Крылусовой С.А.- ГДБ, Пустоваловой А.Г. и Банниковой Н.А. – д/с № 41). Одна из отчетных работ (Прогимназия №61 г. Мурманска Михайлова Л.И., Ерохина О.Н.) представляет собой дневник наблюдений и журнал консультаций которые заполнялись (от руки) по ходу профессионального взаимодействия с семьей и, по существу, отражает индивидуальный маршрут социально-педагогической поддержки конкретной семьи с использованием методики «Как помочь ребенку?». Таким образом, участники проекта показали, что сама методика может быть использована в разных формах с использованием методических средств, удобных для конкретного специалиста.

Объем представленных отчетов также варьировался. Отчеты, как и сама работа с семьями, выполнялись как индивидуально, так и коллективно. В некоторых случаях в пределах одного учреждения два участника проекта предпочли работать независимо друг от друга под руководством психолога, также прошедшего обучение (например, в МДОУ «Детский сад № 112» г. Петрозаводска). В большинстве случаев коллективные отчеты отражают результат комплексной, совместной работы педагога, психолога, заместителя заведующего по ВМР и других специалистов, работающих с детьми. 
Сама методика «Как помочь ребенку?» специфична тем, что располагает к совместной работе специалистов, работающих с ребенком, с целью более ранней диагностики признаков или предпосылок неблагополучия, а также комплексной помощи ребенку и семье. Методика проста в применении, не требует больших материальных затрат. Она учит специалистов видеть и диагностировать проблемы ребенка на самых ранних этапах (на этапе зарождения), когда еще существует потенциальная возможность предотвратить развитие и усугубление проблемы, а также призывает грамотно выстраивать эффективные взаимоотношения с родителями, которые выступают важнейшим ресурсом работы на благо ребенка. 
Необходимо отметить, что методика «Как помочь ребенку?» работает не только в случаях, связанных исключительно со злоупотреблением ПАВ, но и в других трудных жизненных ситуациях (гипо- и гиперопека, потеря близкого родственника, болезнь близкого родственника, смена места жительства, конфликты в школе и семье и др.), составляющих угрозу для нормальной жизнедеятельности семьи и социального благополучия ребенка.    
Кроме того, данная методика обеспечивает педагога всеми необходимыми инструментами для выстраивания взаимодействия с родителями на благо ребенка. В то же время, специалист, видя степень сложности ситуации, свободен в выборе для участия в диалоге других специалистов. 
Большую помощь специалистам детских садов в Петрозаводске оказала медицинский психолог Республиканского наркологического диспансера Т.А. Ишанина, которая по приглашению педагогов (по предварительной договоренности с родителями) выходила на встречи с родителями в дошкольные учреждения. Это позволило снять барьер и приблизить услугу людям, которые сами не обратились бы в наркологический диспансер, опасаясь стигматизации и пр. Участие психологов и социальных педагогов, административного персонала (заместителей заведующих, старших воспитателей)  в данном проекте тоже принесло свои плоды. Они сумели организовать работу в коллективе с семьями детей, требующих особого внимания. 

На примере отчета Е.С. Араповой также стоит отметить, что данная методика дает хороший результат в сочетании с профилактической программой «Друзья Зиппи»: в рамках программы педагоги выявляют проблемы ребенка, а методика «Как помочь ребенку?» способствует грамотному построению диалога с родителями для достижения максимального эффекта.
Анализируя проделанную участниками проекта работу, необходимо выделить следующие тенденции.

Все специалисты пилотных учреждений – участники проекта предприняли попытку работы как минимум, с одной семьёй, проявляющей признаки или предпосылки социального неблагополучия, связанные с употреблением ПАВ со стороны родителей либо другими факторами, мешающими благополучию ребенка. Сильной стороной специалистов оказалась способность правильно определить семью, которая становилась объектом их работы с использованием предлагаемой методики. Специалисты отбирали именно те семьи, в которых угроза употребления алкоголя была еще едва диагностируема, а потому была возможность именно мягкого вмешательства, в условиях которого взаимоотношения в семье еще могли быть скорректированы. Методика «Как помочь ребенку?» нацеливает специалиста и родителей на то, чтобы сделать (или сохранить) ребенка счастливым в своей семье, т.е. является инструментом первичной профилактики употребления ПАВ. Также были три случая, взятых специалистами для работы, когда ребенок остался на попечении отца (в двух случаях в связи со смертью матери, в одном случае в связи с решением суда).  
Практически никто из специалистов не взял на себя непосильную задачу – вмешаться в проблемы семьи, когда ситуация уже критична. Таким образом, можно сделать вывод о том, что участники проекта хорошо осмыслили особенности методики и поняли, в каких ситуациях она применима. В некоторых случаях ребенок и семья для апробации методики определялись целым педагогическим коллективом.
 Основным источником информации о проблемах ребенка служили внешний вид ребенка, особенности его поведения и эмоциональных реакций, характер отношений со сверстниками и педагогами образовательного учреждения, а также особенности родителей, которые тем или иным образом взаимодействовали со специалистами учреждений.

Содержание некоторых отчетов (например, отчет ВМР Пустоваловой А.Г., Банниковой Н.А. – МДОУ «Детский сад №41» г. Петрозаводска) не позволяют по достоинству оценить результаты проделанной работы, т.к. отчет заканчивается на описании первой встречи с родителями ребенка: 

«На встречу пришла мама мальчика, проблему алкогольной зависимости признает, но не может объективно оценить влияние данной проблемы на ребенка. Маме был предложен буклет «Как помочь ребенку?». В беседе с мамой обсудили возможные перспективы  ребенка».

Однако, очевидно, что в данном случае специалисты предприняли всё, что от них зависело. Данная методика предполагает раннее вмешательство в проблемную ситуацию семьи. Поэтому на поддерживающем семинаре с участием медицинского психолога Ишаниной Т.А. Республиканского наркодиспансера было предложено организовать в детском саду встречу с мамой и медицинским психологом для решения вопроса о медицинской и психологической помощи маме ребенка. Тем более что, поскольку по решению суда ребенок проживает с папой, а мама живет в соседнем доме,  ребенок испытывает большой стресс от невозможности видеться тогда, когда им хочется. Ребенок и мама имеют сильную привязанность друг к другу. Педагоги выражают надежду, что любовь к ребенку сможет помочь маме преодолеть зависимость. 
Некоторые отчеты (например, отчет А.А. Гильзуновой – МДОУ «Детский сад №112»), к сожалению, не отражают работу по апробации предложенной методики в отношении конкретной семьи, выполнены на самые общие темы и поэтому не позволяют оценить, насколько специалист овладел этой методикой. Например: 

«Тема: Профилактика употребления ПАВ среди детей старшего дошкольного возраста.

Цель: Формирование у детей старшего дошкольного возраста, родителей и педагогов представления о вреде курения, употребления ПАВ и потребности в здоровом образе жизни, снижающих риск возникновения зависимых форм поведения.

Планирование работы (этапы):

1.
Изучить и проанализировать литературу по данной теме.

2.
Анкетирование родителей «Отношение к курению, алкоголизму и наркомании.»

3.
Выявить факторы риска возникновения зависимости у детей 5-8 лет, при помощи опросника (автор канд. Психол. наук Е.Ю.Федоренко)

4.
Проведение коррекционно-развивающих занятий.

5.
Индивидуальные консультации. Дополнительные диагностики детей и родителей».

Несколько отчетов было выполнено с использованием предложенного журнала ведения консультаций. В большинстве случаев очень успешно. Но есть и работа, в которой потенциал этого журнала использован не полностью. Здесь указаны только задачи, которые перед собой ставил специалист, но отсутствуют комментарии о том, в какой степени эти задачи выполнены, какие трудности возникли в ходе работы с семьей и в ходе самой консультации (работа Шлибурене А.Ф. – МДОУ «Детский сад №24» г. Петрозаводска).

Вместе с тем, отрадно то, что практически каждый специалист смог в своем учреждении идентифицировать ребенка, которому требуется помощь в связи с различными жизненными обстоятельствами и условиями в семьях. Это указывает на внимательность и эмпатичность специалистов, работающих с детьми.

Работа, проведенная специалистами, независимо от того, в какой форме она представлена в отчете, была тщательно спланирована. Соблюдены этапы работы. Вместе с тем, многие специалисты отмечают необходимость неформального подхода в работе со сложными семьями. Предложенный вариант консультирования требует больших временных затрат и теорпения. Не каждый «особый» родитель готов столько времени посвятить работе со специалистами детского образовательного учреждения. В связи с этим требуются дополнительные усилия и особые формы общения, позволяющие мотивировать родителей «самостоятельно» принять решения о том, каким образом необходимо строить отношения в семье и с образовательным учреждением в интересах собственного ребенка.  

Предварительная работа по подготовке к консультированию включала в себя наблюдение за ребенком, его поведением в детском коллективе, общение с ним и с родителями, анкетирование родителей, анализ семейной ситуации и особенностей взаимоотношений родителей и ребенка, родителей и специалистов образовательного учреждения. На этапе подготовки к консультации специалистами (как правило, это была группа специалистов: педагог, психолог и т.д.) определялись основные вопросы, которые планировалось обсудить во время консультации с родителями и с ребенком. С семьей предварительно определялось время и место консультации, родители настраивались на совместную работу в интересах ребенка. Заранее определялся круг специалистов, которые будут приглашены на консультацию или задействованы в дальнейшей работе с семьей. 

Многие специалисты склоняются к тому, что на первую консультацию не стоит приглашать ребенка дошкольного возраста (ребенка школьного возраста – в зависимости от ситуации и индивидуальных особенностей) в силу его возрастных характеристик, неспособности адекватно реагировать на ситуацию, а порой и на поведение родителей. Кроме того, не все вопросы предварительной консультации (такие, как особенности самого ребенка) стоит обсуждать в присутствии малыша. Последующие консультации можно проводить и в присутствии ребенка. Продолжительность встречи обычно оговаривается заранее. 

Если проанализировать ход самой консультации, то в соответствии с методикой, как правило, она проходит в несколько этапов. Первый этап условно можно назвать диагностическим, в ходе которого специалист пытается определить степень глубины проблемы, с которой столкнулась семья, и отношение родителей к этой проблеме. Методы диагностики каждый специалист использовал в соответствии со своей компетенцией. Некоторые родители уже на этом этапе сами показывают свою обеспокоенность складывающейся ситуацией и заинтересованность в совместной деятельности на благо собственного ребенка. В других случаях родители не понимают или не отдают себе отчет в том, что складывающаяся в семье проблемная ситуация является вредной, а зачастую, и опасной, для ребенка. Зачастую на это сказывается уже сформировавшаяся зависимость от ПАВ. В других случаях как таковой проблемы злоупотребления ПАВ еще нет, но имеющиеся условия, проблемы и конфликты представляют угрозу возникновения этой проблемы в будущем и не могут не сказаться на благополучии ребенка. 

Второй этап условно можно назвать мотивирующим. Задача этого этапа – показать родителю, что необходимо сделать всё возможное во благо его ребенка. Очень важно, чтобы на этом этапе родитель почувствовал, с одной стороны, заинтересованность и поддержку со стороны специалистов учреждения, и, с другой стороны, поверил в собственные силы. Некоторые специалисты приводили в пример случаи, когда действительно, неблагополучному родителю порой требуется понимание того, что есть люди, готовые его поддержать в сложившейся трудной ситуации. Для этого подходят любые адекватные способы и средства вовлечения в жизнь собственного ребенка или детского коллектива. 

Третий этап – информационный. В ходе этого этапа родителя необходимо вооружить новой, полезной информацией, проконсультировать относительно психологических и педагогических особенностей его ребенка. Рассказать, чем занимается ребенок в образовательном учреждении, в чем преуспевает лучше, чем другие дети, с какими трудностями сталкивается. Конечная цель этого этапа – навести родителя на мысль о том, как важно психологическое, педагогическое и социальное здоровье семьи для нормального развития ребенка, как важно, чтобы дома, в семье ребенок чувствовал себя спокойно и комфортно.

На четвертом этапе консультации, как правило, происходит распределение полномочий между родителями и специалистами образовательного учреждения в работе по улучшению семейной ситуации. Этот этап наступает только в том  случае, если к его моменту родитель принимает самостоятельное, осмысленное решение работать над сложившейся ситуацией в семье. Анализ отчетов показывает, что далеко не все специалисты дошли до этого этапа.

Чаще всего подобная работа требует не одну, а несколько повторных консультаций, а также завершающую контрольную консультацию и последующего отслеживания ситуации. Проведение таких повторных консультаций отражено далеко не во всех работах. Возможно это связано с тем, что в некоторых случаях отведенного времени оказалось недостаточно. Некоторые, особо сложные, ситуации порой требуют длительной, систематической работы, продолжительной по времени.

Присутствие во время консультаций других специалистов и членов семьи ребенка определяется индивидуально, в зависимости от характера отношений внутри семьи, характера и степени глубины проблемы. Довольно часто педагоги используют возможность привлечения значимого для ребенка взрослого. Этим значимым взрослым может стать родственник (дядя, тётя, бабушка, дедушка и т.д.), отчим, учитель, руководитель спортивной секции или кружка, т.е. человек, авторитетный для самого ребенка, способный стать для него примером. 

В целом, все участники проекта, применявшие методику «Как помочь ребенку?» и представившие отчет по ее использованию, справились с поставленной задачей, благодаря профессиональному подходу в применении методики, способности применения мульти- профессионального подхода в работе с семьей и ребенком, а также благодаря огромным личностным усилиям и неравнодушию к судьбе каждого конкретного ребенка.

Вместе с тем, при анализе отчетов участников проекта можно выделить ряд трудностей, с которыми специалисты могут столкнуться, применяя на практике методику «Как помочь ребенку?». 

Как отмечалось ранее, по сравнению с предыдущей группой специалистов, обучавшихся данной методике, у обучающихся в 2015 году не возникло трудностей,  связанных с диагностикой проблемы, для решения которой можно использовать предложенную методику. Порой трудно определить грань между ситуациями, требующими раннего вмешательства, и ситуациями, требующими более радикальных мер воздействия, однако все специалисты справились с этим. 
Проблема первого контакта с родителем. Родители, в семьях которых случаются проблемы, связанные с воспитанием ребенка, могут быть социально благополучными и неблагополучными. Степень злоупотребления ПАВ (в первую очередь алкоголем),  также разнится. Успешность первого контакта с родителем зависит от многих факторов, таких как степень зависимости от ПАВ, степень заинтересованности родителя в благополучии ребенка, его особенностях, желаниях и потребностях;  готовность или неготовность принимать участие в совместных мероприятиях во благо ребенка или наоборот желание оставить это на откуп образовательному учреждению; степень и характер занятости родителя и др. Зачастую, приглашая родителя на первичную консультацию, специалисту приходится аккуратно выбирать слова, объясняя причину и повод для встречи. В ходе обучения педагоги хорошо отработали ролевые игры по организации первого контакта с родителями. Педагоги получили возможные варианты построения диалога с родителями, в том числе и тогда, когда родитель неохотно идет на контакт, ссылаясь на занятость и пр. Все педагоги были очень признательны организаторам обучения за то, что они научились выстраивать диалог с родителями в различных ситуациях.   
Наиболее эффективным способом мотивации родителей на совместную работу в интересах ребенка является подведение его к тому, чтобы он самостоятельно принял это решение, не чувствуя на себе давление специалистов. В ходе обучения участники проекта успешно освоили подходы к работе с родителями в рамках методики «Как помочь ребенку». 
Важной проблемой является то, что далеко не всегда родители готовы жертвовать своими интересами ради благополучия ребенка и не всегда видят грань между этими интересами. Кроме того, родители, злоупотребляющие ПАВ, зачастую не выполняют взятые на себя обязательства. Однако применение методики «Как помочь ребенку?», использование в работе Журнала консультаций, умение выстроить диалог с родителем и мотивировать его на совместные действия во благо ребенка дают результат. Родители, видя заинтересованность педагога в благополучии ребенка, стараются делать все от них зависящее и выполнять условия, о которых договорились на консультации. 

Как и в применении любой другой методики работы, огромное значение имеет человеческий фактор. Успешность применения методики «Как помочь ребенку?» непосредственно зависит от того, насколько каждый конкретный специалист готов погрузиться в проблему конкретной семьи,  насколько он внимателен по отношению к ребенку и в связи с этим то, насколько он способен заметить даже на первый взгляд незначительные изменения в состоянии, поведении, настроении ребенка. 

Работа с семьей в трудной жизненной ситуации в условиях образовательного учреждения всё равно, так или иначе, требует дополнительных компетенций. Зачастую семьи, попадающие в поле зрения специалиста, - это  семьи, относящиеся к категориям малообеспеченных, многодетных, социально не благополучных и других категорий семей, имеющим право на дополнительные льготы и гарантии со стороны государства. Не всегда такие семьи знают о полном объеме этих гарантий и нуждаются в профессиональной консультации специалиста. 

Нельзя не отметить проблему, связанную с профессиональным выгоранием специалиста, работающего с «особой» семьей. Как любая работа в системе «человек-человек», применение методики «Как помочь ребенку?» требует большого личного участия специалиста, его времени, душевных и физических сил, а также требует целеустремленности, силы воли и большого объема энергии. Всё это со временем создает ситуацию эмоционального напряжения и нуждается в своевременной профилактике в целях недопущения профессионального и эмоционального выгорания специалиста.

Несмотря на обозначенные трудности, анализируя результаты проделанной работы, необходимо подчеркнуть положительную динамику практически во всех случаях, в которых апробировалась методика. В некоторых случаях эта динамика была более заметной, в некоторых случаях – менее заметной в зависимости от сложности сложившейся ситуации, позиции родителей и особенностей самого ребенка. Однако во всех проанализированных ситуациях прослеживается положительная динамика, которая выражается в следующем: 

1. Родитель соглашается на дальнейшую совместную работу с сотрудниками образовательного учреждения в интересах ребенка, что порой само по себе является достижением. Доверие к специалистам со стороны родителей возрастает и укрепляется;

2. Родители стали более тщательно заниматься вопросами развития ребенка, организуют для ребенка соблюдение режима дня, питания. Таким образом, корректируются психологические и педагогические особенности самого ребенка;

3. Деятельность по воспитанию ребенка становится более осмысленной и спланированной;

4. К решению трудной жизненной ситуации в семье привлечен более широкий круг лиц, способных оказать помощь: социальный педагог, руководитель кружка и др.

5. Родители стали больше времени проводить с ребенком и интересоваться жизнью ребенка в образовательном учреждении, посвящать свое время подготовке детских мероприятий;

6. Авторитет родителя в своих собственных глазах, глазах собственного ребенка и других родителей возрастает.

В целом применение методики «Как помочь ребенку» помогает предотвратить дальнейшее усугубление социально негативной ситуации в семье,  которая может послужить причиной возникновения проблемы, связанной со злоупотреблением ПАВ. 

Необходимо заметить, что практически все участники в рамках работы с семьей не только апробировали методику «Как помочь ребенку?», но и провели методическую работу по ее распространению среди профессионального сообщества в своем учреждении и среди родителей. В этих целях были выбраны разнообразные формы информирования: наглядная информация, семинары, круглые столы, педагогические часы, тематические родительские собрания и т.д. Ряд специалистов уделили особое внимание изучению методической литературы по работе с семьями, в которых существует проблема злоупотребления ПАВ. 
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