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I. Официальный раздел
1.1. Решение Пензенской городской Думы
от 25.05.2007 № 683-34/4 «Об утверждении 
Положения «О памятном знаке «За заслуги
 в развитии города Пензы»
Докладчик: Ю.П. Алпатов, заместитель председателя городской Думы.
На  основании  Федерального  закона от 06.10.2003 
№ 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», руководствуясь статьей 22 Устава города Пензы, в целях поощрения граждан за выдающийся вклад в развитие города Пензы, Пензенская городская Дума решила:

1. Утвердить Положение «О памятном знаке «За заслуги в развитии города Пензы» согласно приложению №1.
2. Утвердить описание памятного знака «За заслуги в развитии города Пензы», диплома к нему, удостоверения и памятной таблички согласно приложению №2.
3. Опубликовать настоящее решение в средствах массовой информации.
4. Настоящее решение вступает в силу со дня его опубликования.

	Глава города 
	И.А. Белозерцев


Приложение № 1
Положение о памятном знаке «За заслуги 
в развитии города Пензы»
Настоящее Положение о памятном знаке «За заслуги в развитии города Пензы» определяет цели, принципы и механизм поощрения граждан памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы».

1. Памятный знак «За заслуги в развитии города Пензы» является одной из высших форм поощрения граждан в городе Пензе за деятельность, направленную на обеспечение благополучия города Пензы и рост благосостояния его населения, их высокое профессиональное мастерство и многолетний добросовестный труд, инициативу и успехи в развитии местного самоуправления, признание выдающихся заслуг граждан в сфере общественной и государственной деятельности по защите прав человека, развитию экономики, производства, науки, техники, культуры, искусства, воспитанию и образованию, здравоохранению, охране окружающей среды, законности, правопорядка, благотворительной и иной созидательной деятельности, способствующей всестороннему развитию города Пензы.

2. Памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» поощряются граждане Российской Федерации, иностранные граждане, внесшие существенный вклад в развитие города Пензы (п. 1 настоящего Положения) и своим трудом заслужившие широкую известность и авторитет в городе Пензе (далее по тексту - кандидаты).

Поощрение памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» не связывается с фактом рождения удостоенных лиц в городе Пензе или проживания на его территории.

3. Поощрение памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» производится на основе следующих принципов:

- поощрения граждан исключительно за личные заслуги и достижения;

- единства требований и равенства условий поощрения памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» для всех кандидатов;

- запрета какой-либо дискриминации в зависимости от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и социального положения, образования, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, иных обстоятельств;

- гласности.

4. Повторное поощрение памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» одного и того же лица не допускается.

5. Инициаторами поощрения памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» могут быть государственные органы, Глава города Пензы, глава администрации города Пензы, главы администраций районов города Пензы, коллективы организаций независимо от форм собственности, общественные объединения.

6. При выходе с инициативой о поощрении памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» представляются следующие документы:

- ходатайство о поощрении памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы»;

- характеристика на кандидата, представляемого к поощрению памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы», конкретно раскрывающая степень его заслуг перед городом Пензой, подписанная руководителем органа (организации), ходатайствующего о поощрении, и заверенная печатью;

- копии документов, подтверждающих достижения и заслуги выдвигаемого кандидата к поощрению.

7. Документы, указанные в пункте 6 настоящего Положения, адресуются Главе города Пензы.

8. При поступлении документов, оформленных с нарушениями требований настоящего Положения, либо при представлении неполного пакета документов они могут быть возвращены инициатору поощрения на доработку с разъяснением причины возврата.

9. Глава города Пензы или исполняющий обязанности председателя Пензенской городской Думы вносит проект решения о поощрении памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» на рассмотрение Пензенской городской Думы в порядке, установленном Регламентом Пензенской городской Думы.

10. Наряду с поощрением гражданина памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» может предусматриваться возможность установки памятной таблички на объекте недвижимости, созданном при участии гражданина либо за счет его средств.

11. Решение Пензенской городской Думы о поощрении кандидата памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» подлежит официальному опубликованию в средствах массовой информации.

12. Вручение памятного знака «За заслуги в развитии города Пензы» производится в торжественной обстановке, как правило, на сессии Пензенской городской Думы.

Вручение памятного знака и диплома к нему может также осуществляться на мероприятиях, посвященных государственным, профессиональным праздникам, памятным датам и другим событиям в жизни города.

При вручении памятного знака «За заслуги в развитии города Пензы» удостоенному лицу одновременно выдается диплом и удостоверение.

13. Вручение памятного знака «За заслуги в развитии города Пензы», диплома и удостоверения к нему производится лично лицу, его удостоенному.

14. Лица, удостоенные поощрения памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы», обладают правом его ношения, имеют право участвовать в торжественных заседаниях, проводимых органами местного самоуправления по случаю государственных праздников, юбилеев и других торжеств.

15. Памятный знак «За заслуги в развитии города Пензы», диплом и удостоверение к нему после смерти лица, их удостоенного, остаются у наследников для хранения как память без права ношения. С согласия наследников памятный знак, диплом и удостоверение к нему могут быть переданы в музей.

16. Затраты, связанные с реализацией настоящего Положения, финансируются за счет средств бюджета города Пензы.

Заместитель председателя

	Пензенской городской Думы 
	Ю.П. Алпатов


Приложение № 2
Описание памятного знака «За заслуги
в развитии города Пензы»
Памятный знак «За заслуги в развитии города Пензы» выполнен в виде медали.

Нижняя часть имеет форму круга диаметром 32 мм. По краю круга идет надпись на зеленом эмалевом фоне «За заслуги в развитии города Пензы». Надпись разделена шестью камнями: по три с каждой стороны. В центре, в круге диаметром 26,5 мм, расположен символ города Пензы - изображение памятника первопоселенцу. Внизу символа - три снопа, символизирующие город Пензу. Весь рисунок обрамлен лавровым венком.

Верхняя часть знака выполнена в виде пятиугольника с вершиной внизу. Вверху планки находится кант толщиной 2 мм. На планку наложена зеленая эмаль.

Планка с помощью ушка и кольца крепится к нижней части.

На оборотной стороне знака гравируется номер знака и прикреплена булавка.

Знак изготавливается из латуни.

Отделка - эмаль, полировка, цирконий.

Описание диплома к памятному знаку «За заслуги 
в развитии города Пензы».
Диплом к памятному знаку «За заслуги в развитие города Пензы» представляет собой мелованный лист форматом 210х297 мм.

Лицевая сторона листа бежевого цвета.

Лист по периметру состоит из обрамления зеленого цвета шириной 13 мм, чередующихся полос бронзового и бежевого цветов шириной 5 мм.

В центре листа в верхней части помещен герб города Пензы в многоцветном исполнении размером 34х39 мм.

На 9 мм ниже помещено слово «Диплом» высотой 13 мм, напечатанное конгревным тиснением фольгой золотого цвета.

Ниже оставлено место для текста о награждении.
Оборотная сторона листа белого цвета без изображений и надписей.
Описание бланка удостоверения к памятному
знаку «За заслуги в развитии города Пензы»
1. Удостоверение к памятному знаку «За заслуги в развитии города Пензы» выполняется в твердой обложке красного цвета, размер сложенного удостоверения 100х65 мм.

На лицевой стороне удостоверения тиснением золотистого цвета изображен герб города Пензы и выполнена в три строки надпись «Удостоверение к знаку «За заслуги в развитии города Пензы».

2. На левой стороне внутреннего разворота удостоверения с левой стороны изображение памятного знака «За заслуги в развитии города Пензы» в цветном исполнении размером 17х20 мм, в верхней части по центру надпись «Удостоверение № ___». Под ней располагаются фамилия, имя, отчество награжденного лица, а ниже текст «Награжден памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы», ниже текст «Глава города Пензы» и место для подписи. Внизу слева буквы «М.П.».

3. На правой стороне внутреннего разворота удостоверения с левой стороны расположена фотография награжденного лица в цветном исполнении размером 3х4 см, в центре расположена надпись «Удостоверение выдано ____________», ниже текст «Решение Пензенской городской Думы от _________ № ___».

4. Записи на внутреннем развороте удостоверения выполняются синим цветом.
Описание памятной таблички к памятному знаку «За заслуги в развитии города Пензы»
1. Памятная табличка к памятному знаку «За заслуги в развитии города Пензы» изготавливается из пластика с напылением желтого (белого) цвета или из металла желтого (белого) цвета размером 20х30 см.

2. На лицевой стороне указана информация об объекте и о гражданине, поощренном памятным знаком «За заслуги в развитии города Пензы» и принимавшем участие в строительстве объекта либо выделившем средства на его строительство.

Заместитель председателя

	Пензенской городской Думы 
	Ю.П. Алпатов


1.2.Распоряжение

главы администрации города Пензы

от 02.05.2007 № 140р «Об упорядочении подготовки ответов на обращения, запросы, поступающие 
в администрацию города»

Внесено: О.В. Храмовым, начальником отдела делопроизводства и хозяйственного обеспечения.
В соответствии с Федеральными законами от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан», от 08.05.1994 № 3-ФЗ «О статусе члена Совета Федерации и статусе депутата Государственной Думы Федерального Собрания РФ», законом Пензенской области от 28.06.2005 № 829-ЗПО «О статусе депутата Законодательного Собрания Пензенской области», решением Пензенской городской Думы от 25.10.2002 № 342/26 «О регламенте Пензенской городской Думы»
1. Ответы на запросы Государственной Думы, Полномочного представителя Президента РФ в Приволжском федеральном округе, Главного федерального инспектора по Пензенской области, Законодательного Собрания Пензенской области, Пензенской городской Думы, депутатов Государственной Думы, Законодательного Собрания Пензенской области, Пензенской городской Думы, поручения Губернатора Пензенской области подписываются только главой администрации города либо должностным лицом, исполняющим его обязанности.
Проекты ответов на бланках главы администрации города готовятся работниками администрации города, должностными лицами и работниками иных органов местного самоуправления, визируются курирующими заместителями главы администрации и в сроки, установленные действующим законодательством, представляются на подпись главе администрации города.
2. Ответы на обращения и запросы, поступившие на имя главы администрации города от иных юридических лиц, а также от граждан, подписываются главой администрации города либо его заместителями.

Проекты ответов за подписью главы администрации города готовятся на бланках главы администрации города работниками администрации города, должностными лицами либо работниками иных органов местного самоуправления, визируются курирующими заместителями главы администрации и в сроки, установленные действующим законодательством, представляются на подпись главе администрации города.
Проекты ответов за подписью заместителей главы администрации города готовятся на бланках администрации города работниками администрации города, работниками иных органов местного самоуправления, визируются начальниками отделов администрации города либо руководителями иных органов местного самоуправления и в сроки, установленные действующим законодательством, представляются на подпись заместителю главы администрации города.
3. Ответы на обращения, запросы, поступившие в администрацию города на имя заместителей главы администрации, подписываются только соответствующим заместителем (лицом, исполняющим его обязанности). Проекты ответов готовятся в соответствии с п.2 (абзац 3) настоящего распоряжения.
4. Руководителям иных органов местного самоуправления довести содержание настоящего распоряжения до своих работников, а также до муниципальных учреждений и предприятий, задействованных в подготовке вышеуказанных документов.
5. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя главы администрации - руководителя аппарата А.В. Макарова.
Глава администрации города                          Р.Б. Чернов
1.3. Приказ начальника Социального управления города Пензы от 01.06.2007 № 13 
«О проведении городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года, посвященных Дню социального работника»
В соответствии с постановлением главы администрации города Пензы от 29.12.2006 № 1595 «Об утверждении плана мероприятий по социальной политике на 2007 год» (в редакции от 01.06.2007 № 631) и в связи с Днем социального работника п р и к а з ы в а ю:

1. Отделу реализации социальных программ (Л.С.Кожевникова):

1.1. Организовать проведение 7 июня 2007 года городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника, в ГУК «Пензенская областная филармония».

1.2. В срок до 1 июня 2007 года разработать план подготовки и проведения городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника.

1.3. В срок до 20 июня 2007 года представить в отдел учета и отчетности акт и финансовый отчет об использовании денежных средств на проведение городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника.

2. Утвердить состав организационного комитета по подготовке и проведению городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника (приложение № 1).

3. Утвердить положение о конкурсе профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года» (приложение № 2).

4. За большой вклад в развитие системы социальной защиты населения г. Пензы, образцовое выполнение служебных обязанностей и в связи с Днем социального работника наградить Почетной грамотой Социального управления города Пензы: 

	Дерябину 
Елену 
Анатольевну   
	–
	педагога-психолога отделения социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района г.Пензы;

	Карусеву 
Ольгу
Юрьевну
	–
	заведующую организационно-методическим отделением МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г.Пензы;

	Климкину 
Наталью 
Владимировну
	–
	специалиста 1 категории отдела Социального управления по Железнодорожному району г.Пензы;

	Кувшинникову Татьяну 
Владимировну 
	–
	специалиста 1 категории отдела Социального управления по Первомайскому району г.Пензы;

	Мартынову
Наталью 
Сергеевну 
	–
	медицинскую сестру стационарного отделения МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г.Пензы;

	Мысякову Татьяну
Александровну
	–
	специалиста 2 категории отдела по начислению субсидий Социального управления города Пензы;

	Оганяна
Валерия 
Вардановича
	–
	начальника отдела делопроизводства и хозяйственного обеспечения Социального управления города Пензы;

	Сафонову
Валентину 
Ивановну
	–
	ведущего специалиста отдела Социального управления по Октябрьскому району г.Пензы;


	Симонову 
Ольгу
Сигизмундовну
	–
	социального работника МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района г.Пензы;  

	Терехину 
Тамару 
Александровну
	–
	главного специалиста отдела учета и отчетности Социального управления города Пензы;

	Фомину 
Галину 
Дмитриевну
	–
	социального работника МУ «Пензенский городской комплексный центр срочной социальной помощи населению» 

	Ярмаркину Ольгу
Ивановну
	–
	ведущего специалиста отдела Социального управления по Ленинскому району г.Пензы.


5. Отделам Социального управления по Железнодорожному, Ленинскому, Октябрьскому, Первомайскому районам г.Пензы (Х.И. Бахтеева, Л.И. Жаренова, Н.А.Козина, И.П. Легошина), муниципальным учреждениям «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г.Пензы (А.С.Поздняков), «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского, Октябрьского, Первомайского районов (М.В.Климкин, Н.Н. Миронеко, А.Г. Николаев), «Пензенский городской комплексный центр срочной социальной помощи населению» (Л.И. Муртеева) организовать приглашение социальных работников на городской праздник, посвященный Дню социального работника.

6. Утвердить смету расходов на проведение городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника (приложение № 3).

7. Отделу учета и отчетности (Т.Ю. Потешкина) произвести расходы на проведение городского праздника и конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года», посвященных Дню социального работника, в соответствии с планом мероприятий по социальной политике на 2007 год. 

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Е.А. Лохину, заместителя начальника управления.

Начальник управления                                   С.В.Волков 

Приложение № 1

к приказу начальника Социального

управления города Пензы

от 01.07.2007г. № 13
Состав организационного комитета по проведению конкурса профессионального мастерства «Лучший работник социальной сферы 2007 года» 

	Председатель:
	
	

	Волков С.В.
	–
	начальник Социального управления города Пензы.

	Заместители председателя:

	Федонина И.Г.
	–
	заместитель начальника Социального управления города Пензы,

	Лохина Е.А.
	–
	заместитель начальника Социального управления города Пензы.

	Секретарь:
	
	

	Емелюшкин А.В.
	–
	главный специалист отдела реализации социальных программ Социального управления города Пензы.

	Члены:
	
	

	Жаренова Л.И.
	–
	начальник отдела Социального управления по Ленинскому району г.Пензы;

	Козина Н.А.
	–
	начальник отдела Социального управления по Октябрьскому району г.Пензы;

	Кожевникова Л.С.
	–
	начальник отдела реализации социальных программ Социального управления города Пензы;

	Климкин М.В.
	–
	директор МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района г.Пензы;

	Лапшин В.А.
	–
	начальник отдела организации социальной помощи и услуг населению Социального управления города Пензы;

	Мироненко Н.Н.
	–
	директор МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района г.Пензы;

	Муртеева Л.И.
	–
	директор МУ «Пензенский городской комплексный центр срочной социальной помощи населению»; 

	Николаев А.Г.
	–
	директор МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы;

	Поздняков А.С.
	–
	директор МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г.Пензы.


Приложение № 2

к приказу начальника Социального

управления города Пензы

от 01.07.2007г. № 13
Положение о конкурсе «Лучший работник 
социальной сферы 2007 года»

Конкурс проводится Социальным управлением города Пензы и призван способствовать совершенствованию профессионального мастерства социальных  работников муниципальных учреждений социального обслуживания. 

I. Задачи конкурса:

– содействие творческой активности работника социальной сферы;

– пропаганда наиболее результативных форм, методов и средств организации социальной помощи населению;

– совершенствование методов оценки и стимулирования труда работника социальной сферы;

– моральное и материальное поощрение социальных работников, обладающих высоким профессиональным мастерством.

II. Участники конкурса:
В конкурсе могут принять участие специалисты различных сфер деятельности, работающие в муниципальных учреждениях социального обслуживания населения.
Основанием для участия в конкурсе является личное согласие претендента.

III. Организация и проведение конкурса:

Конкурс проводится в два этапа:

I этап – в муниципальных  учреждениях социального обслуживания  населения (с 1 января по 23 мая 2007 года)

II этап – городской (с 23 мая по 1 июня 2007 года).

Конкурсные условия первого этапа устанавливает само учреждение социального обслуживания населения. К участию во втором этапе допускаются победители первого этапа. Учреждение социального обслуживания населения может быть представлено только одним конкурсантом.

Подготовку, проведение и оценку результатов II этапа конкурса осуществляет оргкомитет конкурса. 

Для участия во втором этапе необходимо до 1 июня 2007 года в адрес оргкомитета (г.Пенза, ул. Ставского, 9, Социальное управление города Пензы) направить следующие документы:

1. Письменное согласие участника.

2. Анкету участника конкурса.

3. Описание системы работы претендента (не более 2-х машинописных листов).

4. Видеозапись о трудовой деятельности участника конкурса.

5. Две фотографии (цветные). Портретный снимок и сюжетный снимок.

6. Творческую работу – социальный проект, отражающий видение конкурсантом перспектив развития отделения, центра или отдельных направлений деятельности социальной сферы, объемом не более 5 машинописных листов.

Критерии конкурса:
– профессиональные знания;
– профессиональные умения и навыки в практическом применении;
– общекультурный и научно-социальный кругозор.

Награждение

Победители I этапа конкурса награждаются администрацией муниципальных учреждений социального обслуживания населения.

Победитель и участники II этапа конкурса награждаются Дипломами и памятными сувенирами.

IV. Анкета участника конкурса 

«Лучший работник социальной сферы 2007 года».
1. Ф.И.О.

2. Дата рождения

3. Место работы

4. Должность

5. Образование

6. Общий стаж работы

7. Стаж работы в социальной сфере

8. Стаж работы на занимаемой должности

9. Краткая производственная характеристика

II. Информационный раздел
2.1. Социальный проект 
Мамышевой Танзели Феррановны

«Особенности эмоционального развития дошкольников из неблагополучных семей. Уроки 
психологического здоровья»
Отделение дневного пребывания детей МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района г. Пензы предназначено для реализации программ, медико-социальной, психолого-социальной, социально-педагогической реабилитации детей 3-7 лет каждый день в течение рабочей недели в дневное время в условиях Центра. В отделении образуются группы, объединяющие детей по состоянию здоровья и возрасту. Количество детей в группе 15 человек. В отделении создаются условия, приближенные к домашним, способствующие социальной реабилитации и адаптации детей. Оборудованы помещения для сна, питания, обучения, игр и другие помещения, необходимые для организации жизнедеятельности детей. Курс реабилитации рассчитан на 6 месяцев. 
Сотрудники данного и других отделений центра осуществляют различные формы патронажа над детьми, поддерживают контакты с ними и их семьями и после выписки их из отделения с целью обеспечения непрерывности реабилитационных мероприятий.

Описание проблемы, на решение которой
 направлен проект.
Данная работа посвящена проблеме эмоциональных нарушений ребенка-дошкольника из неблагополучной семьи. Это ясно видно на примере детей, поступающих в наш Центр. 

Влияние семьи (особенно неблагополучной) на эмоциональное развитие ребенка и появление всевозможных отклонений очевидно. В таких семьях дети подвергаются различным неблагоприятным воздействиям психогенного характера (неправильное воспитание:
- недостаток эмоционального общения,
- разлука с близкими,
- педагогическая запущенность,
- алкоголизм, наркомания родителей,
- психические травмы и пр.), что ведет к искажению эмоциональных реакций детей и отклонениям в развитии и поведении. 
Исследования ученых свидетельствуют о том, что дети, растущие в условиях эмоциональной депривации, развиваются ущербно. Им как правило, свойственны такие личностные комплексы как
- эмоциональная неустойчивость,
- повышенный уровень тревожности,
- состояние постоянного напряжения,
- ожидание возможной опасности,
- незащищенность,
- отставание в развитии.
На этом фоне легко возникают вторичные поведенческие и личностные отклонения. Чем раньше выявлены эти отклонения, тем эффективнее можно помочь ребенку.

Цель и задачи проекта.
Цель: определение возможности коррекции эмоциональных отклонений ребенка-дошкольника из неблагополучной семьи.

Задачи: 
- изучение психолого-педагогической литературы по проблеме эмоционального развития и коррекции отклонений у дошкольников

-диагностика эмоциональной сферы детей и выявление отклонений,
-разработка и практическое проведение системы психокоррекционных мероприятий, направленных на снижение уровня отдельных эмоциональных отклонений

-контрольное определение уровня отдельных эмоциональных отклонений после проведения психокоррекционной работы

-разработка системы рекомендаций для родителей по профилактике эмоциональных отклонений у детей.

Деятельность в рамках проекта.
Чем раньше выявлены нарушения в эмоциональной сфере, тем эффективнее можно помочь ребенку. Помочь ребенку на этапе дошкольного детства (4-6 лет) - значит предотвратить множество проблем в школе и дальнейшей подростковой и взрослой жизни. Для диагностики эмоциональной сферы и межличностных отношений в семье были использованы:

- рисуночные тесты «моя семья», «дом-дерево-человек»,
- методика определения количества и специфики страхов у детей,
- методика определения индекса тревожности,
- наблюдение.
В рамках данного проекта обращено внимание педагогов на большие возможности получения психодиагностической информации из анализа детских рисунков. Тесты просты в проведении и не требуют специальных материалов, тем более что методики интерпретации широко опубликованы. Показанные детьми результаты взаимно дополняли друг друга, что позволило получить более полное представление о межличностных отношениях в семье, о наличии у ребенка эмоциональных отклонений и на этой основе вести  с ними коррекционную работу. В дошкольном возрасте наиболее эффективны такие коррекционные мероприятия, которые включают детей в разнообразную творческую деятельность: игровую, литературную, изобразительную. Основу коррекционных мероприятий составила игровая терапия, поскольку игра является естественным средством самовыражения детей. В коррекционной работе были использованы также элементы психогимнастики, сказкотерапии, изодеятельности и др.

Для преодоления эмоциональных отклонений требуется введение специального блока занятий, направленных на перенос полученных умений в обыденную жизнь (в связи с этим с детьми регулярно проводится цикл занятий «Уроки психологического здоровья», целью которых является создание обстановки доверия и эмоционального комфорта в группе).

На завершающем этапе была разработана система рекомендаций для родителей по профилактике эмоциональных нарушений, поскольку большая часть трудностей, возникающих в дошкольном возрасте, имеет в своей основе нарушения детско-родительских отношений и без положительного изменения этих отношений работа с ребенком будет недостаточно эффективной.

Результат.
В результате проведения коррекции эмоциональных нарушений заметно улучшилась эмоциональная атмосфера в группе, отношения между детьми стали более дружелюбными, вследствие появившейся возможности выразить свои чувства, снять эмоциональное напряжение, как у агрессивно настроенных, так и у боязливых и беззащитных детей. Анализ результатов коррекционных мероприятий показал некоторое снижение индекса тревожности и количества страхов у детей. 

Уроки психологического здоровья.
Тема: Какой я, какие другие. Давайте познакомимся.

Цель: Организовать работу группы, познакомить детей друг с другом, научить вступать в контакт и общаться в позитивном ключе, создать обстановку доверия и эмоционального комфорта.

План

1.Организационный момент

а) Вступительное слово воспитателя:
-Здравствуйте ребята! Сегодня у нас начинаются необычные занятия, на которых мы будем много разговаривать, играть, рисовать, общаться и, самое главное, отправимся в путешествие в «Страну здоровья». Мы узнаем, что нужно делать, чтобы быть веселым, счастливым, здоровым, как научиться помогать себе в этом и как помогать другим людям, животным и растениям.

б) Воспитатель знакомит детей с «волшебной ромашкой».

На доске приколота ромашка, на каждом лепестке есть надпись. Ромашку можно сделать также из большого куска поролона и вместо одних лепестков вставлять каждый раз другие.

-А теперь посмотрите на доску. На ней «волшебная ромашка». На каждом ее лепестке есть какая-то надпись. Давайте прочтем первую.

Воспитатель просит ребенка сорвать лепесток, показывает какой. Воспитатель(или ребенок)читает вслух: «Здоровья пожелаешь - счастье повстречаешь».

-Что значит эта народная мудрость? Как вы ее понимаете?

(Дети: люди желают друг другу здоровья, это добрые пожелания, нужно спрашивать у человека, какое у него здоровье, нужно говорить ему, что он здоровый, красивый, народная мудрость учит, как разговаривать с людьми, это как «волшебное слово», скажешь, и все будет хорошо).

2.Игра «Знакомство».
А) Теперь, когда мы сорвали первый важный совет «волшебной ромашки», давайте этот совет выполним, пожелаем здоровья и себе, и другим. Поиграем в игру «Знакомство». Для этого расскажем всем, кто здесь присутствует, о себе и начнем со слов: «здравствуйте, меня зовут…»Нам поможет играть мячик (воспитатель показывает небольшой резиновый мячик). Мы будем передавать его по кругу и тот, к кому он попадет в руки, громко себя назовет и поздоровается. Я желаю вам всем здоровья и добра! (эмоционально).

Воспитатель передает мячик сидящему слева ребенку, дети включаются в игру. После каждого приветствия воспитатель говорит: «Спасибо», называет ребенка по имени, хвалит: «Молодец», «Здорово».
-Молодцы, ребята! Я услышала в ваших голосах доброту, вы действительно пожелали всем здоровья, очень хорошо друг с другом поздоровались!

Б) Создание положительного психоэмоционального состояния у участников группы.

-А теперь с помощью «Волшебного лепестка» узнаем друг о друге побольше. Пусть каждый, у кого в руках будет мячик, скажет о себе что-то хорошее: о том, что он любит, умеет, что ему нравится. Я опять начну первая. Я - Галина Сергеевна, люблю гулять, купаться в реке, люблю заниматься с детьми. ( Дети: я люблю играть, смотреть мультики, отдыхать, собирать конструктор, ходить в цирк, люблю каникулы, собак, играть в куклы и пр.)

Если дети затрудняются, воспитатель помогает: «Может быть, ты хочешь сказать, Юля, что любишь конфеты?» Если ребенок молчит. Воспитатель поддерживает его: «Наверное, ты подумал это про себя. Скажешь в следующий раз». Важно получить неречевое подтверждение , что ребенок вас понимает, и по-своему участвует.

В) Оказание психологической помощи в организации общения детей в группе.

Маленький игрушечный Гномик станет вашим помощником, если вы предложите детям сказать что-то от его имени. При этом каждый ребенок будет иметь своего собственного Гномика.

-Каждый человек любит играть и мечтать. И тогда ему хочется, чтобы сказки сбывались. И потому мы попросим сейчас этого маленького Гномика, который пришел к нам из сказки, помочь нашей игре. Поднесите гномика к уху и послушайте, попросите его рассказать о вас, пусть он вам скажет, что вы умеете делать хорошо, что любите, о чем мечтаете, и что хорошего себе сами желаете.

Этот прием помогает ребенку заговорить и включает в занятие. В дальнейшем игрушечный персонаж следует использовать в случаях молчания детей, долгих пауз, трудностей в рассказах о себе и своих чувствах.

Г) Обращение к ребенку с трудностями в общении:

-А теперь, когда гномик что-то тебе нашептал на ухо, расскажи и нам: скажи это громко.

3.Релаксационная пауза.

А) Пантомима, музыка.
-Вот, ребята, мы и поздоровались, пожелали друг другу здоровья. Для этого мы говорили громко, называли себя по имени. А теперь попробуем пожелать здоровья всем молча, про себя .Для этого  посмотрите по сторонам. Посмотрите на лица всех детей, на моё лицо, рассмотрите комнату, где мы занимаемся. И пожелайте друг другу добра. Походить по комнате. Воспитатель включает приятную небыструю музыку, помогает детям встать в два ряда, каждый напротив друг друга, показывает, как без слов выразить одобрение, поприветствовать, пожелать добра, здоровья.(Кивает, прикладывает руку к сердцу, делает жесты типа: «Удачи вам»).

-Как вы думаете, где нужно стоять, чтобы другому было видно, что ты хочешь поздороваться, кивнуть? С кем можно поздороваться кивком?

Воспитатель объясняет, что стоять нужно близко, чтобы тебя увидели, кивать можно только другу, другому ребенку, но не взрослому. Кивнуть можно другу, если ты его уже видел и поздоровался раньше, а также тому, кому хочешь послать добро еще. Совсем нельзя кивать взрослым, незнакомым, им обязательно нужно сказать «Здравствуйте» и так, чтобы они услышали.

-А Гномику можно кивнуть? Давайте и ему пожелаем здоровья! 

4.Подведение итогов.
А) Заключительное слово воспитателя.
-У нас сегодня было совсем необычное знакомство, ведь его организовала «волшебная ромашка».Мы узнали, что люди каждый день помногу раз желают друг другу здоровья и научились здороваться по-разному.

Б) Закрепление положительных результатов занятия

-А теперь расскажем друг другу о своих впечатлениях, что было хорошего на занятии, что понравилось. Берет в руки мяч.

-Я начну с себя. Я, Галина Сергеевна, увидела сегодня, какие вы все добрые и как вам хочется, чтобы все были здоровыми . Мне было интересно играть и заниматься с вами. Мне было весело.

Передает мячик по кругу детям.
Дети обычно повторяют последние слова воспитателя, ее короткие фразы и это создает позитивный настрой в группе.

В) Интенсификация положительного эмоционального состояния детей.

-А сейчас я хочу, чтобы это первое занятие нам запомнилось надолго и я хочу, чтобы вы выбрали себе на память что-нибудь, что вам понравилось. Проносит по кругу коробку, в ней различные предметы: пустые флакончики, шишки, открытки, куколки из бумаги, кусочки из красивой ткани и пр. Желательно, чтобы предметы были не в единственном экземпляре. 

-Посмотрите внимательно. Какой предмет сам на вас смотрит и просит: «Выбери меня».
-А теперь возьмите его с собой, пусть он вам напоминает, как хорошо, когда людям весело, когда они добрые.

Г) Включение ребенка в следующий этап работы.

В следующий раз  мы будем опять путешествовать по «Волшебной Стране Здоровья» и узнаем, что еще написано на лепестках «волшебной ромашки».

Тема: Что такое здоровье?

Цель: Создать обстановку доверия в группе, включить каждого ребенка в групповое взаимодействие, дать четкие представления о духовно-нравственных основах здоровья, вызвать положительные эмоциональные отношения к ценности собственной жизни и жизни  других людей.

План

1.Организационный момент.
А) Вступительное слово воспитателя.

-Здравствуйте, ребята! На первом занятии мы учились здороваться друг с другом, желать здоровья. А сейчас давайте пожелаем друг другу здоровья, но сделаем это без слов: просто посмотрите в глаза, на лицо каждого из присутствующих, встретьтесь глазами, кивните друг другу и мысленно пожелайте здоровья. Молодцы! (Не спешит и внимательно наблюдает за тем, что происходит, вступает в зрительный контакт с каждым ребенком).

Б) Беседа о пословицах и поговорках.
-Вы помните, что «волшебная ромашка» пригласила нас в путешествие в «Страну Здоровья».На её лепестках написаны русские народные пословицы и поговорки о здоровье. А вы помните, откуда к нам пришли пословицы и поговорки?(Дети: их придумали люди, которые жили давно, они их рассказывали, их передавали из уст в уста, в них – народная мудрость…)

-Первый лепесток мы оторвали на прошлом занятии, на нем было написано: « здоровья пожелаешь – счастье повстречаешь». Сейчас мы оторвем другие лепестки.

2.Ознакомление с миром духовных ценностей человека.

Игра в «ромашку».Дети отрывают по одному лепестку читают вслух. 

Второй лепесток: здоровому все здорово.

-Как вы это понимаете? Что означает этот мудрый совет? (Ответы детей).

Третий лепесток: «Здоровье не купить» 

-А этот совет что значит? (Ответы детей)

Четвертый лепесток: «Болезнь человека не красит» (Ответы детей)

Пятый лепесток: «Больному и мед горек» (Ответы детей)

Шестой лепесток: «Труд-здоровье, лень- болезнь» (Ответы детей)

Седьмой лепесток: «Кто труда не боится – того хворь сторонится» (Ответы детей)

Восьмой лепесток: «Здоровье дороже богатства» (Ответы детей)

Девятый лепесток: «Береги платье снову, а здоровье – смолоду» (Ответы детей)

Воспитатель может поместить на цветок лишь некоторые пословицы, или же читать их не сразу, распределив этот объем информации на несколько занятий. Главное – вызвать рассуждения детей на тему здоровья.
3.Релаксационная пауза:

рисование, музыка.
-А теперь нарисуйте у себя в тетради такую же «волшебную ромашку» - у нее должно быть девять лепестков и все они красиво раскрашены. 

По окончании рисования воспитатель устраивает выставку, рисунки располагаются на свободном столе, чтобы дети могли их рассмотреть.

-Посмотрите внимательно и постарайтесь запомнить, кто какой рисунок нарисовал. 

Воспитатель рассаживает детей по местам.

4.Создание условий для развития эмпатии.
Игра «Узнай автора и его настроение».
Воспитатель показывает детям разные рисунки по одному, обращает внимание на то, узнают ли дети рисунки друг друга. Это 1 из диагностических приемов, показывающий степень групповой сплоченности и интереса друг к другу. Хвалит детей за правильные ответы, а если задание не выполнено совсем, воспитатель может сама нарисовать ребенку ромашку и сказать: «я хочу тебе ее подарить и пожелать здоровья!»

5.Итог.
Заключительное слово воспитателя. Воспитатель  организует обмен впечатлениями о занятии, о советах ромашки, начиная с себя. Потом говорят дети. Воспитатель поддерживает их, одобрительно кивает головой, говоря «спасибо, как интересно».

Тема: Что нужно делать, чтобы быть здоровым?

Цель: Дать четкое представление детям о том, что здоровье зависит от человека, что за здоровьем нужно следить, его надо беречь, сохранять и поддерживать; обогатить их индивидуальный опыт социокультурными представлениями.

План

1.Организацинный момент:

а) вступительное слово воспитателя (напоминание о прошлом занятии);
б) как заботиться о своем здоровье. Продолжаем путешествие по «стране Здоровья».На доске вновь «волшебная ромашка» с мудрыми советами. Дети выбирают важный для себя совет и придумывают, как можно показать движениями, всем телом, но не словами, что нужно делать, чтобы быть здоровым.

До занятия воспитатель готовит нескольких детей  к показу пантомимы (чистят зубы, умываются, ходят на лыжах, копают, моют, вытирают пыль и тд.)

2.Ознакомление с социокультурными представлениями о гигиенических навыках:

а) «Угадай, что я делаю».
Дети по очереди показывают каждый свое действие без слов, остальные определяют, что это за действия и какое отношение оно имеет к заботе о здоровье,
б) уточнение знаний детей.
	Что надо делать, чтобы быть здоровым
	Что не надо делать, чтобы быть здоровым

	Трудиться

Соблюдать чистоту

Закаляться

Делать зарядку

Весело жить

Смеяться

Заниматься спортом

Гулять побольше

Слушать взрослых и одеваться по погоде

Мыть почаще руки
	Лениться

Мало двигаться

Есть много сладкого

Ходить без шапки

Грустить, унывать

Сосать сосульки

Есть снег

Простужаться


Заполняя таблицу, воспитатель помогает детям самим высказывать различные суждения, уточняет, обобщает, и относится как к очень значимым к любым высказываниям ребенка. Организовать высказывания можно также использовав прием разговора по кругу с участием мячика.

3.Релаксационная пауза:

выразительные движения,  выражающие настроение; танцы; музыка.
-А сейчас я предлагаю вам немного поиграть. Представьте себе, что вы сейчас особенно, как никогда счастливы и здоровы. Ваше тело чувствует себя хорошо, вам легко дышится и голова такая свежая, вам нравится это состояние (медленный темп речи), и потому вам кажется, что вы сейчас так легко  и красиво можете двигаться. И потому (включает приятную музыку) вы можете сейчас танцевать и выражать свое настроение.  

4.Итог:

а)речевое закрепление положительного самочувствия:
-А теперь, когда музыка больше не звучит(выключает), сядьте на свои места и давайте расскажем, как хорошо чувствовать себя здоровым и счастливым (начинает с себя) (Ответы детей);
б) создание условий для психологического комфорта:
-Я хочу, чтобы, уходя из этой комнаты, вы взяли с собой столько хорошего настроения, здоровья, счастья, сколько захотите, столько, сколько вам нужно, чтобы чувствовать себя хорошо и чтобы у вас все получалось;
в) создание мотивации для проявления активности ребенка:
-В следующий раз мы поучимся, как сохранять и беречь все то хорошее, что дала нам природа.

Тема: Делать добро спеши.
Цель: Дать детям представление о душевной красоте и душевном здоровье человека. О значении добра  для гармонии и счастья, активизировать их личную активность и развить способность помогать и сочувствовать людям.

План

1.Организационный момент

А) Вступительное слово воспитателя

-Мы начнем сегодня занятие с того, что пошлем друг другу добрые мысли и добрые чувства. Нужно молча, только глазами выразить всем присутствующим здесь свои пожелания. А что вы хотите мысленно пожелать? (Ответы детей).
Б) Игра «Добрые мысли – добрые чувства».
-Я хочу попросить вас рассказать о том, что вы чувствовали, когда посылали друг другу добрые мысли и чувства? (Ответы детей).
2.Обсуждение пословицы:  

«В здоровом теле – здоровый дух».

Воспитатель прикрепляет ее к доске.

-Ребята, как вы понимаете эту пословицу? (Ответы детей).
Б) Беседа о том, что такое душевное здоровье?

-Что бывает, когда болеет тело? (Ответы детей)

-А что бывает с человеком, когда плохо его душе? Что он чувствует? (Ответы детей)

-А как можно вылечить болезнь души? (Ответы детей)

-Добрые дела и мысли – лучшее лекарство. Для того, чтобы душа не болела, нужно быть прежде всего самому добрым. Вот мы и играем в добрые слова и дела.

В) Игра «Как меня видят другие».
Игра заключается в том, что по очереди  1 ребенок выходит из комнаты, а все остальные дети составляют его описание – портрет этого ребенка, соблюдая правило: говорить нужно только хорошее. Воспитатель записывает характеристики вышедшего ребенка на доске. Затем ребенок возвращается, и воспитатель зачитывает ему его «портрет». Эту игру можно начать с того, что перед каждым ребенком ставится задача в условиях групповой дискуссии рассказать о себе что-то хорошее, похвалить себя. Но бывает и так, что детям трудно выполнить такое задание  и тогда начать нужно с игры, которую мы предложили выше.

Г) Игра в «Ромашку».
-На нашей «волшебной ромашке» опять появились новые лепестки. Давайте их почитаем. Дети играют и читают надписи: 

«Делать добро спеши».

«Ласковое слово – что весенний день».

«Добрый человек скорее дело делает, чем сердитый».

«Чем сердиться, лучше помириться».

«Доброму все друзья».

«Хорошие слова – половина счастья».

«Сделай доброе дело, чтобы сердце пело».

Чтение и обсуждение пословиц следует распределить на несколько занятий в зависимости от конкретных личностных проблем детей. После ознакомления со всеми пословицами следует предложить детям выбрать больше всего понравившуюся и записать ее в тетрадь. 

3.Развитие добрых чувств:

Рисование на тему: «Добро, как я себе его представляю».
Для рисования лучше всего использовать акварельные краски, рисовать можно пальцами для того, чтобы помочь детям выразить чувства и внутреннюю пластику души. Рисунки следует развесить по комнате и поиграть в игру: «Похвали автора».

Игра «Похвали автора».
Игра состоит в том, что во время коллективного группового рассматривания каждого рисунка детям дается задание найти в нем  выражение добрых чувств. Воспитатель  помогает детям увидеть в разнообразных красочных мазках какой-то «смысл», находит, «на что это похоже», развивает игру-догадку, игру-фантазию. 

4. Релаксационная пауза:

Направленное воображение.
Представьте себе, что у вас в руках находится волшебный цветок добра. Протяните две руки вперед так, как будто вы держите его в руках. Ваши руки чувствуют удивительную теплоту, он согревает вас, ваше тело, вашу душу. Вы можете мысленно рассмотреть цветок добра, какой он, какого он цвета, на что похож, чем пахнет? Мысленно поместите все добро этого цветка в свое сердце. Почувствуйте, как добро входит в вас, как оно согревает вашу душу, доставляет радость. У вас появляются новые силы, силы здоровья, счастья, радости. Я хочу, чтобы сегодня вы весь день чувствовали, как помог вам волшебный цветок добра, как хорошо, когда можно подержать его в руках и мысленно поместить его в свое сердце. И в тех случаях, когда душа болит, ей можно помочь, представив то, что вы представляли на этом занятии. Этот момент занятий имеет терапевтический, корригирующий характер. В зависимости от возраста и возможностей детей его можно вводить в практику работы по частям, поэтапно. От мысленного образа и разговора о нем до ощущения прикосновения и тепла в теле, и, наконец, помощи ребенку в стабилизации внутреннего  состояния, усиления позитивности самоощущений и пр. Здесь также можно использовать Гномика  и говорить от его имени, что окажет большое влияние на детей с проблемами в эмоциональной сфере и трудностями в общении.

5.Итог:

Заключительное слово воспитателя.
-В следующий раз мы поучимся с вами, как быть, когда человек сердится, когда его обидели и когда что-то не в порядке. Сейчас у вас все в порядке и вы мне расскажете на следующем занятии, как цветок добра помогал вам после занятий, что в вас изменилось после этого.

Тема: Какой я, какие другие. Чему я научился на занятиях.

Цель: Закрепить позитивный результат занятий, обогатить опыт самопознания, развить способность тонко дифференцировать  внутренние изменения, создать позитивную мотивацию для физического и личностного развития.
План.

1.Диагностическая работа:

а) объективация происшедших с детьми изменений;
б) использование диагностического материала в коррекционных и психотерапевтических целях.
Исследуя детей с помощью предложенных нами методов, воспитатель поддерживает все позитивное и значимое для личностного развития ребенка, используя игровые приемы, которые на предыдущих занятиях были включены в развивающее обучение. Если, например, в изображении животного по-прежнему заметны тревожность и психоэмоциональное напряжение, воспитатель может предложить нарисовать другое животное, доброе.

Воспитатель также дает обратную связь ребенку, расширяя его представление о своих возможностях, способностях, внешнем облике и чувствах.

2.Беседа «Кто я?»

А) беседа о том, что значит расти.

Воспитатель предлагает ребенку повторить следующее предложение: «Я расту, я развиваюсь». И продолжить: «Расти – это значит…»(Ответы детей).
Если есть возможность, попросить детей принести свои фотографии, рассмотреть их на занятии, поговорить о том, что на них запечатлено. И обязательно сделать шаг к будущему.

-А теперь представьте, какими вы будете  красивыми, добрыми, здоровыми, счастливыми, как много у вас будет друзей. Представьте себе, что вы будете уметь, когда вырастите, знать, как будете выглядеть.

-Вы понравились себе в будущем? Очень хорошо. А теперь нарисуйте себя такими здоровыми и успешными, какими вы сейчас себя представили.
Б) Рисунок «Я в будущем»;

В) Беседа «Расскажи о себе».
Воспитатель предлагает детям, сидящим на стульях в кругу, ответить на следующие вопросы: мои любимыЙ друг, цвет, время года, сказка.

3.Обсуждение результатов занятий:

а) беседа о том, что я чувствовал на занятиях (Ответы детей);
б) беседа о том, что я узнал на занятиях (Ответы детей);
в) беседа о том, что я хочу пожелать всем в группе и себе (Ответы детей).
4.Прощание с занятиями:

Заключительное слово воспитателя.
-Сегодня у нас последнее занятие. Я хочу, чтобы у вас осталась хорошая память о том, что мы здесь делали, о чем говорили, во что играли и чему научились. Мне было очень интересно узнать, какие вы умные, добрые, как много у вас разных интересных дел, что вы любите и о чем мечтаете. Я хочу, чтобы вы сегодня унесли с собой на память какую-нибудь вещичку из этой коробки, как и в начале занятий.

Воспитатель приносит коробку с предметами, дети выбирают то, что им нравится.

-Я хочу, чтобы вы также взяли с собой маленького Гномика и пусть он будет вам мудрым советником. Он присутствовал на всех наших занятиях и очень доволен ими. Когда захочется поговорить самим с собой,  вспомните про Гномика, его волшебство.

Воспитатель устраивает чаепитие, концерт, танцы, подвижные игры и развлечения.

Мамышева Танзеля Феррановна, воспитатель отделения дневного пребывания детей МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района г. Пензы
2.2. Социальный проект

Филатовой Людмилы Васильевны
«Мир другими глазами»
Описание проблемы, на решение которой
направлен проект.

Пожалуй, ни одна война не унесла столько людей, сколько сейчас уносят водка и наркотики.

Наблюдается рост числа больных с наиболее тяжелыми формами алкоголизма, алкогольными психозами и т.д. Нарастание «алкогольных проблем» среди населения позволяет прогнозировать обострение не только медицинских, но и социальных последствий алкоголизма: рост числа женщин, больных алкоголизмом, изменение внутрисемейных отношений и вовлечение детей и подростков в процесс приобщения к потреблению алкоголя.

Обычно больной, страдающий алкоголизмом, живет в семье - либо в родительской, либо в им созданной, с супругой и детьми. Болезнь одного из члена семьи нарушает внутренние отношения. Поскольку страдают все члены семьи больного, то алкоголизм в настоящее время рассматривается как семейная проблема.

У большинства членов семей больных алкоголизмом, совместно проживающих с больным не меньше 2 лет, обнаруживают нарушения, которые обозначают термином «созависимость». Неизбежным последствием пьянства и алкоголизма родителей становится распад семьи и безнадзорность детей. Оставленные без родительского внимания дети зачастую совершают правонарушения, чтобы найти средства к существованию, попадают под негативное влияние взрослых правонарушителей, приобщаются к алкоголю и наркотикам, ведут праздный образ жизни. К совершеннолетию эти дети становятся потерянными для общества людьми.

В базу данных ДЕСОП Первомайского района занесено 170 семей, в них 230 детей. Специалистами по социальной работе отделения профилактики детей и подростков МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы выявлено и состоит на учете 84 семьи, в которых один или оба родителя злоупотребляют алкоголем, в этих семьях воспитываются 116 несовершеннолетних детей.

В 2006 году пролечено от алкогольной зависимости 39 человек, за 5 месяцев 2007 года - 15 человек. Лечение алкоголизма осуществляется в сети наркологических учреждений в зависимости от формы и тяжести болезни.

После лечения требуется огромная работа по реабилитации больного и его семьи. Одной из форм работы по реабилитации является объединение больных алкоголизмом в клуб, где кроме социально-психологической и социально-педагогической реабилитации, проводится работа по укреплению физического здоровья, прошедших курс лечения.

Цель проекта.
Создание благоприятных условий для проведения комплексной реабилитации семей, находящихся в социально опасном положении, имеющих несовершеннолетних детей, родители в которых злоупотребляют спиртными напитками, путем ведения целенаправленной работы по содействию самоорганизации лиц, пролеченных от алкогольной зависимости, для противостояния алкоголизму и связанным с ним проблемам. С этой целью при МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы создан клуб «Мир другими глазами».

Задачи проекта.
Выявление семей, члены которых страдают от алкогольной зависимости;

- привлечение лиц, попавших в зависимость от алкоголя и наркотиков, в члены клуба с целью дальнейшей реабилитации;

- формирование предпосылок к ведению здорового образа жизни и отказу от употребления алкоголя через переоценку жизненных ориентиров и приоритетов;

- содействие в получении нуждающимися психолого-педагогической, социально-правовой и иных видов помощи;

- содействие в получении квалифицированной бесплатной медицинской помощи;

- поддержка семей в решении проблем их самообеспечения, реализация собственного потенциала по преодолению сложной жизненной ситуации;

- укрепление внутрисемейных связей, гармонизация детско-родительских отношений;

- оказание помощи в трудоустройстве лицам, прошедшим курс лечения от алкоголизма;

- укрепление физического здоровья членов клуба.

Деятельность в рамках проекта.
МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы существует с 1994 года.

С мая 2003 года в Центре функционирует отделение профилактики безнадзорности детей и подростков, на специалистов которого ложится основная тяжесть работы с семьями, в которых родители злоупотребляют алкоголем и с несовершеннолетними, употребляющими алкоголь и наркотики.

В апреле 2006 года в Центре был создан клуб «Мир другими глазами» для граждан, злоупотребляющих спиртными напитками. Само название говорит о том, что человек, прошедший курс реабилитации в клубе, должен увидеть окружающий его мир другими трезвыми глазами и научиться в нем жить.

Курс реабилитации рассчитан на 6 месяцев, но и после завершения курса члены клуба продолжают его посещать, так как важным фактором, помогающим бросить пить, является пример того, кому это удалось.

В клубе ведется работа по следующим направлениям:

Социально-психологическое

· реабилитация пролеченных от алкогольной зависимости и членов их семей;

·  устранение психологической зависимости;

· повышение самооценки;

· формирование негативных отношений к употреблению алкоголя; 

· нормализация психологического климата в семье и детско-родительских отношений;

· оказание помощи в восстановлении утраченного социального статуса семьи.

Социально-педагогическое

· профилактика социального сиротства;
· преодоление изоляции ребенка в обществе;

·  коррекция познавательной деятельности ребенка;

·  ликвидация педагогической запущенности.

В 2008 году планируется открытие тренажерного зала для занятий в нем членов клуба с целью организации их досуга и укрепления физического здоровья.

В работе клуба принимают участие врач-нарколог областной наркологической больницы, специалист Центра занятости населения, преподаватели Духовного училища.

Члены клуба принимают активное участие в мероприятиях, проводимых Центром.

Особенность проекта состоит в том, что ранее в масштабах района такая проблема не решалась.

Реализация проекта позволяет:

- снять остроту психологического напряжения как у самого больного алкоголизмом, так и у членов его семьи;

- восстановить статус семьи и установить контакт с окружающими;

- помочь детям «найти» родителей, а родителям - детей (нормализация детско-родительских отношений).

В ходе реализации проекта создан клуб «Мир другими глазами». Членом клуба может быть каждый желающий бросить пить, а также любой человек после и во время лечения от алкогольной зависимости.

География проекта.
Проект будет действует на территории Первомайского района г. Пензы. 

Результат проекта.
Оценка эффективности работы по проекту осуществляется по следующим показателям:

1. Результат-продукт.

2. Результат-эффект.

В результате деятельности по реализации проекта участники проекта получат следующее:

1. Результат-продукт:
- создан клуб «Мир другими глазами» для лиц, желающих бросить пить и лиц, прошедших курс лечения от алкогольной зависимости;

- в средствах массовой информации выходят сообщения о реализации проекта.

2. Результат-эффект:
- члены клуба «Мир другими глазами» проходят курс социальной и физической реабилитации, рассчитанный на 6 месяцев;

- по окончании курса у них формируется цель: оставаться трезвыми и помогать другим избавиться от алкоголизма;

- у членов клуба восстанавливается статус семьи и устанавливаются контакты с членами семьи и окружающими.

Оценка влияния результатов проекта.
Эффективность проекта в целом оценивается:

- по количеству членов клуба, прошедших курс социальной реабилитации;

- по количеству семей, восстановивших свой социальный статус;

- по уменьшению количества рецидивов после лечения.

Главными критериями оценки эффективности проекта является:

- количество членов клуба, прошедших курс реабилитации;

- положительные отзывы членов клуба о социальных услугах, оказанных психологом, социальным педагогом и инструктором по физической культуре в клубе.

Механизм оценки:

- проведение тестирования на самооценку и самосознание до начала курса реабилитации, после его окончания (тест разработан психологами отделения психолого-педагогической помощи);

- результат учета данных по книге отзывов;

- выполнение плана работы клуба.

Филатова Людмила Васильевна,специалист отделения профилактики безнадзорности детей и подростков 

МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы
2.3 Социальный проект 
Жеворченковой Валентины Анатольевны
«Клуб ветеранов»

География действия: территория Железнодорожного района г. Пензы.
Объект влияния: пожилые люди.
Обоснование необходимости проекта:
пожилые люди – социальная группа, которая имеет социально специфические особенности и потребности.

Анализ качества жизни пожилых людей позволяет выделить наиболее типичные проблемы этой категории.

Увеличился разрыв между материальными возможностями пожилых людей и резко возросшими ценами на предметы первой необходимости: продукты питания, коммунальные услуги, т.к. уровень пенсионного обеспечения не соответствует жизненным потребностям людей, а сам размер пенсии зачастую ниже прожиточного минимума.

Увеличился разрыв между расчетным прожиточным минимумом и реальной стоимостью жизни.

Люди за долгие годы своих материальных ограничений обнищали настолько, что оказались практически лишенными необходимых предметов обихода. Они ограничены в потреблении культурных благ, поддержании общественных и дружеских контактов.

Невозможность поддерживать привычный образ жизни, связанный с приемом гостей, отказ от приглашений из-за недостатка свободных средств на покупку даже скромного подарка, отсутствие приличной одежды заставляют многих пожилых граждан прервать прежние дружеские связи, делают их жизнь мрачной, бедной событиями и развлечениями. Все это способствует затворничеству пожилых людей в стенах своего дома, обрекает их на одиночество либо на общение со случайными людьми.

В сложившихся обстоятельствах ответственность за судьбу оказавшихся в трудной жизненной ситуации людей старшего поколения ложится на работников социальных служб, призванных обеспечивать адресную социальную помощь данной категории граждан. Основная задача – не просто оказывать им материальную поддержку, а развивать резервные способности пожилого человека, помогая выбирать наиболее подходящую для него, с учетом возрастных ограничений, форму жизненной активности.

Как показали результаты проведенного опроса пенсионеров Железнодорожного района, многие из них после выхода на пенсию испытывали дефицит общения, перестали ощущать свою социальную значимость из-за отсутствия возможности передавать свой богатый жизненный опыт подрастающему поколению, хотели бы поделиться своими знаниями, рассказать о прожитых годах и трудовых достижениях.

Выход на пенсию, проблема использования свободного времени, отсутствие возможности применять свои знания и умения в профессиональной сфере постоянно волнуют и тревожат пожилых людей. Поэтому необходимо решить проблему самореализации людей старшего возраста, помочь им приспособиться к существующему образу жизни.

Люди пожилого возраста не должны "выпадать" из жизни семьи, порывать связи с друзьями, соседями, с внешним миром. Каждому человеку как воздух необходимы контакты с людьми, ощущение собственной полезности и благожелательности окружающих.

Проявления животворной для старых людей активности группируются вокруг выполнения полезной работы и удовлетворения различного рода интересов, способствуют сохранению функций тела и духа, позитивной самооценки, противодействуют чувству пустоты и одиночества.

Актуализация проблемы поддержания жизненной активности пенсионеров заставляет социальные службы в своей работе предусматривать создание клубов общения пожилых людей, обучение их способам взаимопомощи и самопомощи.

Цели и задачи проекта.
Цель проекта – создание клуба ветеранов на базе МУ «Центр социальной помощи семье м детям» Железнодорожного района г. Пензы, добровольного объединения людей старшего поколения для оказания друг другу помощи, эмоциональной поддержки, обмена информацией, знаниями и увлечениями.

Задачами клуба являются:

- создание благоприятных условий для полной реализации собственных возможностей пожилых граждан;

- организация досуга пожилых людей с учетом их возраста, состояния здоровья, пожеланий;
- укрепление связей между поколениями;
- удовлетворение потребности граждан пожилого возраста в общении, в использовании свободного времени;
- содействие активному образу жизни пожилых людей.

Описание проекта.
Клуб ветеранов создается на базе МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г. Пензы.

Клуб – добровольная общественная форма объединения пожилых людей. Центр оказывает клубу необходимую организационную, методическую и спонсорскую помощь в проведении мероприятий.

В результате опроса, проводимого работниками Центра, выявляются пожилые люди района, испытывающие дефицит общения, желающие поделиться своими знаниями, жизненным опытом, стремящиеся ощущать свою социальную значимость, вести активный образ жизни.

На первом организационном заседании членов клуба обсуждались цели его работы, положение о клубе, был избран совет и председатель клуба.

Ежеквартально составляется план работы клуба:

1. «Помоги себе сам» (лекции, беседы о правильном питании, путях преодоления различных болезней, передаче опыта по укреплению здоровья и продлению активного долголетия).

2. Занятия с психологом (беседы, тренинги, лекции на тему, как преодолевать стрессы, строить взаимоотношения с соседями, родственниками и т.п.).

3. «Политика и право» (встречи с представителями власти, лекции юриста об изменениях в пенсионном законодательстве, о существующих мерах социальной поддержки ветеранов и инвалидов).

4. «Религия» (встречи со священнослужителями, беседы об истории русской православной церкви, основах и традициях христианства, посещение храмов).

5. «Краеведение» (тематические встречи с интересными людьми, знакомство с творчеством известных земляков, экскурсии в музеи и т.п.).

6. Патриотическое воспитание молодежи (встречи ветеранов ВОВ с детьми и подростками, посвященные Дню защитника Отечества, Великой Отечественной войне и др.).

7. Культурно-массовые мероприятия (праздники, посвященные различным знаменательным датам, посещение выставок, кинотеатров, музеев города).

Создание клуба не требует финансовых затрат, т.к. его работа совмещается с работой Центра. Организационная и методическая помощь осуществляется заведующими отделений социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов.

Мероприятия клуба проводятся в помещениях Центра, библиотек, учебных заведений района.

Клубная активность граждан пожилого возраста противодействует чувству одиночества, удовлетворяет потребность в самореализации, в использовании свободного времени и, как следствие, способствует их позитивной самооценке.

Реализация проекта позволит пожилым людям обрести новые жизненные позиции, ощутить свою значимость в обществе, уверенность в собственных силах, стать более адаптивными и готовыми к изменениям в окружающем мире, как можно дольше оставаться активными гражданами.

Жеворченкова Валентина Анатольевна, заведующая отделением социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г. Пензы.

2.4. Социальный проект
Масловой Натальи Анатольевны
«Организация и управление в системе социального обслуживания граждан пожилого возраста»

Цель работы – раскрыть сущность проблем пожилых людей, обосновать необходимость совершенствования организации и управления системой социального обслуживания граждан пожилого возраста, определить пути совершенствования деятельности МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района г. Пензы в части организации нестационарного социального обслуживания пожилых людей.

Объектом исследования является система социального обслуживания граждан пожилого возраста.

Предметом исследования является проблема развития и совершенствования социального обслуживания пожилых людей МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района 
г. Пензы.
Для Пензенской области характерными являются все признаки демографического кризиса России: сокращение общей численности населения, высокий уровень смертности, низкие показатели рождаемости, активное «старение» населения. В составе населения Ленинского района доля пожилых людей превышает 31% от общей его численности.

Проблемы социальной защищенности пожилых людей стали особенно актуальными в результате проводимых в нашей стране экономических и социальных реформ.

Граждане пожилого возраста являются наиболее социально незащищенными категориями населения, которые нуждаются в постоянном и особом внимании со стороны государства. Многие из них не в состоянии самостоятельно решать проблемы организации жизнеустройства.

Одна из целей социальной политики государства – это устойчивое повышение качества жизни пожилых людей.

Одним из инструментов реализации социальной политики в отношении пожилых людей является система нестационарного социального обслуживания граждан пожилого возраста.

Одним из видов социальной помощи является социальное обслуживание.

Нестационарное социальное обслуживание пожилых людей является наиболее востребованной формой социального обслуживания, поскольку позволяет продлить срок их пребывания в привычной домашней обстановке, сохранить налаженные за долгие годы отношения с родными, близкими, соседями, друзьями.

На территории Ленинского района г. Пензы нестационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста предоставляется МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям». Клиентами центра являются следующие категории населения: одинокие, одиноко проживающие граждане пожилого возраста и инвалиды.

Структурными подразделениями Центра являются отделения: - срочного социального обслуживания; специализированного социально – медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов; социальной помощи семье и детям; профилактики безнадзорности детей и подростков; стационарное отделение для детей; психолого-педагогической помощи семье и детям.

Основная деятельность направлена на социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов. Из этого вытекает ряд задач, от решения которых зависит эффективность и качественность выполнения постановленной цели, а именно:

- выявление и учет пожилых людей, нуждающихся в различных видах социального обслуживания;

- оказание социально-бытовой, медицинской, психологической, консультативной и иной помощи нуждающимся лицам;

- содействие в оптимизации у граждан, обслуживаемых центром, возможности реализации своих потребностей;

- обеспечение обслуживаемым пожилым людям их прав, установленных действующим законодательством;

- анализ уровня социально-бытового обслуживания населения района, разработка перспективных планов развития этой сферы социальной поддержки населения, внедрение в практику новых видов и форм помощи в зависимости от характера нуждаемости граждан и местных условий;

- привлечение различных государственных и негосударственных структур к решению  вопросов оказания социально-бытовой помощи нуждающимся слоям населения и координация их деятельности в этом направлении.

По состоянию на 01.01.2007 социальное обслуживание на дому было предоставлено 705 жителям района.

Сегодня в состав службы социального обслуживания на дому входят 6 отделений социального обслуживания на дому и 2 специализированных отделения медико-социальной помощи, где обслуживаются 120 человек.

Оценить эффективность деятельности Центра возможно посредством проведения мониторинговых исследований (социологический инструментарий). Данные исследования необходимы для определения уровня функционирования учреждения и являются важным компонентом стратегии и тактики совершенствования деятельности учреждения в части предоставления социального обслуживания гражданам пожилого возраста и инвалидам.

С целью совершенствования деятельности Центра в части нестационарного социального обслуживания пожилых людей, определения уровня востребованности в социальных услугах, взаимодействия с учреждениями социального обслуживания, было проведено анкетирование 467 человек из числа граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в Ленинском районе г. Пензы.

Анкетирование проводилось в течение 2006 г. Из результатов анкетирования, мы видим что продолжительность взаимодействия с центром социального обслуживания характеризуется такими временными параметрами: 32, 3% пожилых людей взаимодействовали с ним – менее года, 24,2% - от одного года до трех лет, 18,8% - от трех до пяти лет, 19,9% - более пяти лет. Следует также учесть, что 40,3% взаимодействуют с центром еженедельно (при получении социального обслуживания на дому), 15,0% - один раз в месяц, 13,5% - ежеквартально, 15,8% - ежегодно, 4,7% - один раз в несколько лет. В центр не обращались никогда 10,7%. Анализируя ответы респондентов, можно считать, что пожилые люди часто и систематически обращаются в центр социального обслуживания, а, значит, от его деятельности в немалой степени зависит образ жизни пожилых людей, решение их жизненных проблем (приложение1).

Чаще всего пожилые люди обращаются за социально-бытовыми (41,8%) и социально-медицинскими услугами (20,3%), реже – за материальной помощью (17,6%), еще реже – за консультациями юриста (9,2%) и психолога (8,1%). Вместе с тем, 24,2% респондентов обращаются в центры социального обслуживания (почти каждый четвертый изо всех респондентов) по любому вопросу. Значит, пожилые люди, доверяют центрам социального обслуживания. Это подтверждают и такие данные: 63% респондентов полностью удовлетворены работой центра социального обслуживания.
Эти данные свидетельствуют, что необходимо искать пути для совершенствования деятельности и дальнейшего развития центров социального обслуживания, повышения качества услуг, т.к. востебованность граждан пожилого возраста в контакте с социальным учреждением очевидна (приложение 1).

Если судить по полученным результатам опроса, то, чтобы пожилые граждане могли решать свои проблемы, 48,4% из них считают, что нужна забота государства (возможно, без государства они не способны решить проблемы) 38,5% - поддержка государства (возможно, без частичной помощи, которое вложено в понятие «поддержка» им не справиться с решением своих проблем). Часть респондентов (27,8%) считают, что им нужно уважение окружающих. Почти каждый пятый из респондентов (19,5%) убеждены, что для решения их проблем, им необходимы деньги. Другие респонденты (12,2%) считают, что нужны помощь детей и родственников. 10,3% респондентов считают, что нужна поддержка общественных организаций. Есть и такие респонденты (2,1%), которые полагают, что надеяться нужно только на собственные силы и личные качества. Самая незначительная часть респондентов (0,9%) думают, что для решения их проблем нужны выгодные связи и знакомства. Некоторые респонденты (0,4%) затруднились ответить (приложение 2).

Свою жизнь в обществе большая часть респондентов (57,2%) оценивает как зависимую от поддержки государства, пятая часть респондентов (20,3%) – как зависимую только от себя. Из числа респондентов 18,8% оценивает себя, как полноправных членов общества). Каждый десятый из респондентов (10,5%) оценивает себя как такого человека, который уже не может быть полноправным членом общества (возможно, эта оценка связана с отсутствием физических и психических сил у некоторых пожилых людей, может быть, – с получением ими отрицательного опыта отношений с обществом и семьей, родственниками и фактора социального отторжения) (приложение 2).

Опираясь на ответы респондентов, приходится констатировать, что у 42,2% есть частичная уверенность в завтрашнем дне (возможное доказательство необходимости изменений в социально-экономиче​ской жизни), у 11,8% – есть полная уверенность (возможно, положительный эффект социально – экономических изменений), у 38,5% – нет уверенности. Определенное влияние на эффективность принимаемых мер по изменению условий жизни и повышения чувства уверенности в завтрашнем дне у пожилых людей может оказывать деятельность системы социального обслуживания (приложение 2).

По результатам мониторинга видно, что наиболее востребованными социальными услугами у всех групп опрошенных являются социально-бытовые услуги.

Однако, для удовлетворения спроса граждан пожилого возраста в нестационарном социальном обслуживании необходимо совершенствование организации системы нестационарного социального обслуживания для успешного решения проблем пожилых людей, повышения их уверенности в завтрашнем дне.

Проанализировав результаты проведенного на территории Ленинского района г. Пензы мониторинга среди пожилых людей, можно сделать вывод о том, нестационарное социальное обслуживание стабильно предоставляется всем нуждающимся в нем гражданам пожилого возраста, учитывая их потребности в тех или иных видах услуг.

Система нестационарного социального обслуживания пожилых людей обладает действительным потенциалом и способностью динамично развиваться.

Поэтому рекомендуется дальнейшее совершенствование деятельности МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям Ленинского района» по следующим направлениям:

1) разработка и участие учреждения в конкурсах социальных проектов;

2) модернизация деятельности нестационарного социального обслуживания в части:

- укрепление материально-технической базы, в том числе техническими средствами ухода;

- предоставление услуг социокультурной направленности;

3) развитие нестационарных форм и видов социального обслуживания:

- развитие службы «социального такси» по предоставлению пожилым людям бесплатных транспортных услуг;

- внедрение службы «семейного социального работника» по обслуживанию пожилых людей в ночное время, выходные и праздничные дни;

- создание отдельных отделений, укомплектованных штатом социальных и медицинских работников, для работы с гражданами пожилого возраста, имеющими проблемы умственного, психологического здоровья;

- развитие службы социальной помощи на мобильной основе, включая социально-медицинское обслуживание (комплексные выездные бригады, передвижные формы работы клубов, мастерских, др.);

4) изменение информационного обеспечения процесса создания полного банка данных пожилых людей Ленинского района с указанием причин критических ситуаций и нуждаемости в конкретных нестационарных социальных услугах;
5) повышение квалификации кадрового состава и профессионального мастерства специалистов учреждения:

- подготовка и переподготовка специалистов учреждения;

6) проведение политики, способствующей занятости пожилого человека:

- разработка планов (программ), направленных на предоставление гражданам пожилого возраста возможности для посильной занятости (мастерские, кружковая работа, группы взаимопомощи и др.);

- поддержка инициативы пожилых людей развития различных форм самозанятости;

8) совершенствование взаимодействия учреждения с некоммерческими, общественными организациями.

Реализация данных мер и совершенствование работы по указанным направлениям помогут решить многие проблемы по обустройству жизненного пространства пожилых людей, повысить уровень и качество оказания социальной помощи.

Только полноценное взаимодействие учреждения с гражданами пожилого возраста и комплексный подход к решению проблем их жизнедеятельности способны позитивно изменить ситуацию по обеспечению достойного уровня жизни пожилых людей и уверенности в завтрашнем дне. 

Маслова Наталья Анатольевна, социальный работник МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района г. Пензы.
Приложение №1

Взаимодействие пожилых людей с МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района г. Пензы (чел.-%), 2006 г.( МУ КЦСПСиД)
	Общие признаки взаимодействия пожилых людей с 
	Конкретные признаки взаимодействия пожилых людей с МУ КЦСПСиД 
	Чел.
	%

	Сроки обращения в МУ КЦСПСиД
	Менее года
	151
	32,3

	
	От 1 года до 3 лет
	113
	24,2

	
	От 3 до 5 лет
	88
	18,8

	
	Более 5 лет
	93
	19,9

	
	Нет ответа
	22
	4,7

	Периодичность обращения в МУ КЦСПСиД
	еженедельно
	188
	40,3

	
	1 раз в месяц
	70
	15,0

	
	1 раз в несколько лет
	22
	4,7

	Цели обращения в МУ КЦСПСиД
	Оказание материальной помощи
	82
	17,6

	
	Оказание социально-бытовой помощи на дому
	195
	41,8

	
	Оказание социально-медицинской помощи 
	95
	20,3

	
	Оказание социально-консультативной помощи
	43
	9,2

	
	Оказание социально-психологической помощи
	38
	8,1

	
	По любому вопросу
	113
	24,2


Приложение №2

Мнения пожилых людей о том, что нужно в нашем обществе для решения их проблем, о своей востребованности в обществе и о себе (чел.-%) 2006 г.

	Мнение пожилых людей о том, что нужно в нашем обществе для решения их проблем

	1
	Поддержка государства
	180
	38,5

	2
	Поддержка общественных организаций
	48
	10,3

	3
	Помощь детей, родственников
	57
	12,2

	4
	Уважение к пожилым людям
	130
	27,8

	5
	Забота государства о пожилых
	226
	48,4

	6
	Свои личные качества
	10
	2,1

	7
	Деньги
	91
	19,5

	8
	Связи, знакомства
	4
	0,9

	9
	Другое
	2
	0,4

	Оценка пожилыми гражданами своей жизни в нашем обществе

	1
	Являемся полноправными членами общества
	88
	18,8

	2
	Уже не можем быть полноправными членами общества
	49
	10,5

	3
	Нам надо рассчитывать только на себя
	95
	20,3

	4
	Нуждаемся в помощи государства
	267
	57,2

	5
	Нет ответа
	68
	14,6

	Наличие у пожилых людей уверенности в завтрашнем дне

	1
	Да 
	55
	11,8

	2
	Частично 
	197
	42,2

	3
	Нет 
	180
	38,5


2.5. О работе отделения социально-медицинского обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов (отделение милосердия) МУ «Пензенский городской комплексный центр срочной социальной помощи населению»

Проблема старения человека играет значительную роль в жизни и развитии общества. Пожилой человек нуждается в уважительном к себе отношении, заботе и внимании. Увеличение численности населения старших возрастов  в России, в том числе и городе Пензе, определило актуальность создания и развития отделений хоспис на дому. Именно эта причина явилась основополагающей для открытия отделения хоспис на дому в Муниципальном учреждении «Пензенский городской комплексный центр срочной  социальной помощи населению» около десяти лет назад.
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Организация такого вида помощи на дому возникла в результате деятельности отделения медико-социальной помощи. Подопечные этого отделения, стоявшие на обслуживании длительное время, к сожалению, подошли к такому жизненному рубежу, как старость, а она всегда сопровождается различными недугами, болезнями и всегда заканчивается смертью. И для нас встал вопрос о работе хосписа, потому что именно хоспис на дому обеспечивает уход за больными в привычной для них домашней обстановке. При этом мы имеем возможность оказать помощь и поддержку не только пациенту, но и членам его семьи.

Хоспис- это медико-социальное  обслуживание обреченных больных с ожидаемой продолжительностью жизни не более шести месяцев.

Почему для нас стал интересен именно такой уход за тяжелобольными людьми? Потому что хоспис заботится о человеке, а не о болезни. Хоспис обеспечивает удовлетворение медицинских, социальных, духовных потребностей пациента и его семьи, обеспечивает качество, а не продолжительность жизни.

Отделение дает возможность обреченным людям жить без боли, страха и одиночества. 

Основными пациентами отделения являются онкологические больные 3-4 стадии заболевания. Помощь в отделении получают и больные с другими терминальными состояниями, такими как инфаркт, инсульт, тяжелое течение сахарного диабета, перелом шейки бедра.


[image: image2.emf]Обслуживаемые по заболеваниям

11%

11%

5%

5%

63%

5%

Рассеянный склероз

Острое нарушение мозгового

кровообращения

Сахарный диабет

Болезнь Паркенсона

Онкология

Перелом шейки бедра


Пациенты нашего отделения – это особая категория больных, наиболее тяжелых в медицинском и наиболее незащищенная в социальном отношении. Для успешного решения проблем ухода за такими больными наше отделение работает по трем направлениям: 

- социальное обслуживание;

- медицинское обслуживание;

- обслуживание больных, временно находящихся в лечебных учреждениях.

Девиз работы нашего отделения- «Человек не должен прощаться с жизнью в полном одиночестве». Необходимо, чтобы рядом в этом момент обязательно кто-то находился, просто тихо сидел и держал за руку. Наиболее часто рядом оказываются социальные работники хосписа.

Социальный работник- это поистине заботливая хозяйка, помощник и друг нашего больного. Круг ее обязанностей широк и многообразен: содержание больного в чистоте и опрятности, проведение санитарно-гигиенических мероприятий, приготовление горячей пищи и кормление больного, влажная уборка квартиры, правильное хранение и использование предметов ухода и т.д. Но главное в работе с пациентом, на мой взгляд, это общение, умение слушать и сопереживать.

В качестве примера можно привести историю из опыта работы социального работника Гулидовой Галины Александровны, которая работает в отделении на протяжении семи лет. В наш центр несколько лет назад обратился за помощью офицер-подводник из города Мурманска и поведал историю о своей матери
85 –летней женщины, страдающей болезнью Паркинсона и переломом шейки бедра. Как известно, люди в этом возрасте с таким букетом заболеваний обречены на неподвижность, прикованы к постели. Ко всему прочему все родственники Раисы Петровны проживали в других городах, ухаживать за ней оказалось некому. Социальный работник, призванный на помощь, быстро нашла общий язык с подопечной, вселила в нее уверенность в благоприятном исходе лечения. И ее положительная энергия и сила воли передалась больному человеку. Раиса Петровна не только смогла пережить свой недуг, но и встала на ноги, начала передвигаться по квартире, в определенной мере стала себя обслуживать. Двигательные упражнения, тренажеры, дыхательная гимнастика и другие реабилитационные мероприятия, предложенные медицинской сестрой отделения Митяковой Надеждой Александровной, принимались нашей подопечной с благодарностью. Признательности сына Раисы Петровны в адрес наших работников не было предела.

Работники нашего отделения уверены в том, что хоспис- школа жизни, в которой и пациент и обслуживающий персонал духовно совершенствуются, нравственно очищаются. Не редко за короткий период происходит переоценка ценностей. Одна из подопечных отделения однажды призналась, что у нее две взрослых дочери и сын, которых она оставила, когда они были детьми. Тогда нам показалось, что она раскаивается. Мы отыскали в разных городах детей. Они сразу отозвались и приехали к больной матери. Разрешилась главная проблема жизни нашей подопечной- ее простили дети, а что еще нужно православному человеку.

Сестринский уход- это профессиональная деятельность, отвечающая потребностям пациента. В нашем отделении медсестра- это специалист, имеющий особую сферу деятельности и в пределах этой сферы принимающий самостоятельные решения. 

В ходе работы медиками отделения оказываются такие услуги как: 

- проведение хирургических мероприятий (перевязки, обработка трубок, пролежней и т.д.);
- забор анализов на дому;

- инъекции;

- помощь  в прохождении медико-социальной экспертизы для получения или усиления группы инвалидности;

- выписка и доставка лекарств;

- проведение санитарно-гигиенических мероприятий.

В сферу деятельности медицинской сестры входит и работа с родственниками наших подопечных больных. Медсестра обучает родственников навыкам ухода  в домашних условиях, например, профилактике пролежней путем применения подручных средств, подкладочного круга, подушечек и т.п.

Но самой важной и главной в работе медсестры является работа с болью, которая включает в себя оценку, контроль боли и обезболивание медицинскими препаратами, так как отсутствие боли (пусть даже на время) – это хорошее настроение, сон, комфорт наших пациентов.

Не заканчивается работа медсестры с семьей и после смерти пациента.

В тяжелый период утраты, при необходимости, медсестра поможет медикаментозно и поддержит психологически.

В заключении хочется сказать, что на сегодня у нас нет не малейшего сомнения в правильности выбора этого вида помощи на дому гражданам пожилого возраста.
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		Классификация нарушений развития детей-инвалидов, находящихся на обслуживании в Пензенском городском комплексном центре срочной социальной помощи населению.

				Виды нарушений		чел.

				Нарушения опорно-двигательного аппарата		49

				Внутренние заболевания		40

				Интеллектуальные нарушения		23

				Комплексные нарушения		22

				Количество человек		годы

				1723		2002

				1943		2003

				2242		2004

				2500		2005

				Категории:		%

				пенсионеры		9

				инвалиды		12

				многодетные семьи		20

				семьи с детьми		10

				в экстреных ситуациях		19

				неполные семьи		20

				малообеспеченные семьи		10

				ИТОГО

				количество обратившихся женщин (чел)		Годы

				243		1999

				312		2000

				269		2001

				186		2002

				312		2003

				367		2004

				Категория		количество

				Трудоспособные		225

				Нетрудоспособные		58

				Итого		282

				Виды помощи за 2005 год		Потребность		Оказанная помощь

				Ночлег		100		55

				Питание		250		240

				Санобработка		300		55

				Помощь психолога		100		10

				Трудоустройство		250		1

				Медицинская помощь		55		10

				Возраст		%

				до 55 лет		11

				55 до 70 лет		16

				70 до 80 лет		21

				80 до 90 лет		42

				90 и выше		10

				Заболевания		%

				Рассеянный склероз		11

				ОНМК		11

				Сахарный диабет		5

				Болезнь Паркенсона		5

				Онкология		63

				Перелом шейки бедра		5

				Причины, по которым становтся лицами БОМЖ

				Уход из семьи		39%

				Потеря жилья		19%

				Освобождение из мест лишения свободы		11%

				Другие		31%

				Услуги		%

				Покупка и доставка на дом продуктов питания и горячих обедов		27

				Покупка и доставка на дом промышленных товаров		14

				Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг		19

				Помощь в оформлении документов		11

				Содействие в обеспечении лекарственными средствами		18

				Содействие в уборке жилых помещений		11

				Возраст		%

				41-50 лет		0.9%

				51-60 лет		12.3%

				61-70 лет		39.3%

				71-80 лет		26.1%

				81-90 лет		12.5%

				старше 90 лет		8.9%
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		Классификация нарушений развития детей-инвалидов, находящихся на обслуживании в Пензенском городском комплексном центре срочной социальной помощи населению.

				Виды нарушений		чел.

				Нарушения опорно-двигательного аппарата		49

				Внутренние заболевания		40

				Интеллектуальные нарушения		23

				Комплексные нарушения		22

				Количество человек		годы

				1723		2002

				1943		2003

				2242		2004

				2500		2005

				Категории:		%

				пенсионеры		9

				инвалиды		12

				многодетные семьи		20

				семьи с детьми		10

				в экстреных ситуациях		19

				неполные семьи		20

				малообеспеченные семьи		10

				ИТОГО

				количество обратившихся женщин (чел)		Годы

				243		1999

				312		2000

				269		2001

				186		2002

				312		2003

				367		2004

				Категория		количество

				Трудоспособные		225

				Нетрудоспособные		58

				Итого		282

				Виды помощи за 2005 год		Потребность		Оказанная помощь

				Ночлег		100		55

				Питание		250		240

				Санобработка		300		55

				Помощь психолога		100		10

				Трудоустройство		250		1

				Медицинская помощь		55		10

				Возраст		%

				до 55 лет		11

				55 до 70 лет		16

				70 до 80 лет		21

				80 до 90 лет		42

				90 и выше		10

				Заболевания		%

				Рассеянный склероз		11

				Острое нарушение мозгового кровообращения		11

				Сахарный диабет		5

				Болезнь Паркенсона		5

				Онкология		63

				Перелом шейки бедра		5

				Причины, по которым становтся лицами БОМЖ

				Уход из семьи		39%

				Потеря жилья		19%

				Освобождение из мест лишения свободы		11%

				Другие		31%

				Услуги		%

				Покупка и доставка на дом продуктов питания и горячих обедов		27

				Покупка и доставка на дом промышленных товаров		14

				Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг		19

				Помощь в оформлении документов		11

				Содействие в обеспечении лекарственными средствами		18

				Содействие в уборке жилых помещений		11
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Классификация нарушений развития детей инвалидов, находящихся на обслуживании в ПГКЦССПН.
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