Северо-Казахстанский областной институт повышения квалификации     педагогов и переподготовки педагогических кадров

Девиации.
(методические рекомендации)

Работа с девиантными детьми школьного возраста в Северо-Казахстанской области осуществляется посредством института социальных педагога, учрежденного в 2000 году по инициативе Д. Ахметова, который в то время занимал пост акима области.

  Областной институт повышения квалификации и переподготовки педагогических кадров исследовал проблему, разработал программу формирования и развития корпуса социальных педагогов в регионе. В августе …. Прошли первые курсы педагогов, отбор кандидатов на эту должность проводился педагогическими коллективами школ, на основе содержания рекомендательного письма ИПК и ППК, в котором была представлена должностная характеристика социального педагога, а также предпочтительные личностные и профессиональные качества социальных педагогов.

Первыми шагами деятельности социальных педагогов в школе было выявление группы риска в своем учреждении образования по рекомендованной в ИПК и ППК методике.

Классные руководители I – XI классов под методическим руководством социальных педагогов работали с диагностической матрицей по выявлению детей группы риска. Матрица содержит 16 параметров: факторов влияния и поведенческих признаков, позволяющих отнести ребенка к группе риска это:

1. хроническая неуспеваемость;

2. частые пропуски уроков без уважительной причины;

3. конфликты с учителями;

4. враждебные отношения со сверстниками;

5. игнорирование сверстниками, как члены ученического коллектива;

6. малообеспеченная семья;

7. многодетная семья;

8. неполная семья;

9. деформированная семья;

10. наличие в деформированной семье сиблингов;

11. плохие отношения с кем-либо из членов семьи;

12. асоциальная семья;

13. контроль;

14. алкоголизм или наркомания в семье;

15. проявление делинквентного поведения;

16. известные факты употребление вредных веществ.

Если в поведении ребенка совокупность действующих факторов риска и тревожных признаков, проявляющихся в поведении составляют более 50 % матричных показателей он был отнесен к группе риска. При первичной диагностики к группе риска были отнесены 584 ребенка. Далее была проведена более глубокая социальная диагностика в группе риска. А именно: обследованы жилищно-бытовые условия, детей при первичной диагностике отнесенных к группе риска. 196 детей их группы риска живут в неблагоприятных условиях:

а) число проживающих в квартире таково, что на одного члена семьи приходится менее 8 кв. м – 17 человек;

б) проживают в квартире без газа и электричества, отключенных за неоплату коммунальных услуг – 137 человек;

в) не имеют своего места в квартире: кровати, шкафа для вещей и стола для приготовления уроков – 94 человека;

г) проживают в антисанитарных условиях, в квартирах пьющих родителей – 29 человек.

После посещения семей детей, относящихся к группе риска, устанавливались факты состояния на учете в КВД, в ОНЦ, в ИДН, факты задержания, привода в опорные пункты полиции, доставки в медицинский вытрезвитель, ЦВИАРН.

	
	Количество детей и подростков

	ОНЦ
	71 

	ИДН
	492 

	КВД
	11 

	ЦВИАРН
	53 

	
	


Далее, подростки с отклонениями в поведении были распределены в группы по видам девиантного поведения:

· по риску развития делинквентного поведения;

· по проблеме бродяжничества;

· по проблеме втягивания в наркоманию;

· по риску приобщения к наркотикам;

· с проблемами сексуального поведения;

· склонных к суициду.

В каждой группе на проблемного ребенка с отклоняющимся поведением заведена карточка индивидуального учета, которая содержит:

а) паспортные данные на ребенка и членов его семьи;

б) акт обследования жилищных условий;

в) основания для включения данного ребенка в группу риска; 

г) педагогическая характеристика;

д) психологическая характеристика;

е) план индивидуальной коррекционной работы.

Психологическая характеристика составляется на основе данных психодиагностики, полученных с применением следующих методик:

а) Патопсихологический опросник (Личко А. Е.);

б) Личностный опросник Кеттела;

в) Тест направленности личности (по Айзенку);

г) Определение статуса ребенка в ученическом коллективе с помощью социометрической методики.

Все это позволяет разрабатывать планы индивидуальной коррекции адресно, относительно особенностей каждого ребенка.

Применяются следующие социальные технологии для работы с детьми группы риска по факторам развития девиантности:

1. Социальный контроль:

а) контроль посещаемости школьных занятий;

б) контроль проведения досугового времени;

в) контроль соблюдения режима дня школьника;

г) контроль за соблюдением прав ребенка в семье;

д) контроль психологических эмоциональных состояний при функционировании личности в социуме6 как члена ученического коллектива и как члена других социальных групп.

Для чего применяются такие методы как анализ документов, посещение по месту жительства, рисуночные психологические тесты, психологическая беседа, наблюдение.

2. Социальная защита:

а) от жестокого обращения с ребенком в семье как в случаях физического насилия, так и в случаях психологического травмирования ребенка;

б) оздоровление психологического климата ученического коллектива и коррекция отношений к детям изгоям;

в) защита ребенка от отклоняющего влияния при неблагоприятном общении в неформальных группах.

Рекомендуемые методы социального патронирования, психологические тренинги групповой сплоченности, психотерапевтические занятия с ребенком, занятия в группах психологической поддержки.

3. Социальная коррекция: по направлениям 

а) воспитание; 

б) компенсация; 

в) вовлечение в социально одобряемую деятельность.

Рекомендуются следующие методы работы: педагогические методы воспитания: убеждение, внушение, требование, наказание, вовлечение общественно-полезную, социально-значимую деятельность. Занятия в группах психологической коррекции.

4. Социальная реабилитация и адаптация.

а) медицинская адаптация;

б) социально-бытовая;

в) социально-ролевая.

В аспекте адаптивно-профилактические медицинские осмотры по направлению медицинских кабинетов школы, направление физически ослабленных детей их социально слабых семей в Центр реадаптации (Комитет по делам молодежи, Департамент культуры). Привлечение подростков из семей с благополучно социальному направлению к общению с родителями, налаживанию отношений между ними, реконструкция самосознания – осмысления социальной роли как соответствующей статусу и удовлетворяющей социальные потребности ребенка.

