1. Общая информация о практике
1.1.Как называется практика?
Региональный православный центр защиты семьи, материнства и детства "Смоленский дом для мамы" 
1.2.Кем, где и когда была первоначально разработана практика (если есть информация)? 
Местная религиозная организация православный Приход храма в честь Архангела Михаила г. Смоленска Смоленской Епархии Русской Православной Церкви (Московский Патриархат).
1.3.Где проходила реализация практики (страны, регионы, города, сёла и пр.)?
г.Смоленск; пос. Каспля -1 Смоленского р-на (социальное подворье «Мамина дача»).
1.4. Когда началась реализация практики? Когда закончилась реализация практики?
Реализация практики началась в 2013 году (подворье “Мамина дача” - в 2016 г.), продолжается по сегодняшний день.
1.5.К какому типу можно отнести вашу практику? Инновационная (в процессе разработки), пилотная (в процессе апробации), устоявшаяся. 
Устоявшаяся с пилотными элементами.
1.6. В какой мере ваша практика является уникальной? Существуют ли похожие практики? Если да, то, какие именно и в чём их принципиальное отличие от вашей практики?
Уникальность практики на региональном уровне обусловлена наличием услуг, необходимых в ряде случаев для сохранения кровной семьи, которые не предоставляются государственными и иными некоммерческими организациями, работающими в сфере защиты детства. 
Инновационными элементами практики являются: социальное подворье "Мамина дача"; авторская методика диагностики творческого потенциала клиентов, не связанного с уровнем его образования и мерой социализированности, и методики для актуализации и развития этого потенциала.
2.Краткое описание практики
2.1. Как можно кратко описать суть практики «простым языком», доступным для не-специалистов?
Мы считаем, что каждый ребенок должен расти в семье, и самая лучшая семья для него — родная. Поэтому мы стараемся помочь семье в самый сложный момент, когда маме с малышом грозит разлука и помещение ребенка в дом малютки. Более 70% мам, благополучателей нашей Практики, являются выпускницами интернатов. Мы работаем с целью предотвращения вторичного сиротства, для сохранения кровной семьи. Поэтому в нашу Практику входит комплексная помощь беременным женщинам и мамам с маленькими детьми, оказавшимся в сложной жизненной ситуации.
Мы создаем условия для выхода мам и будущих мам из кризиса, укрепления веры в себя, формирования ответственной родительской позиции. Мы учим мам работать и сочетать работу с уходом за малышом, развиваться в профессиональной сфере, верить в свои силы и помогать тем, кто нуждается в нашей помощи.
2.2. Ценности практики: какие ценностные основания лежат в основе вашего подхода к решению проблем и работе с благополучателями, какими ценностными приоритетами руководствуются носители практики, каких профессиональных ценностей должны придерживаться специалисты, реализующие практику?
Мы верим в то, что каждому члену кризисной семьи (так же, как и нам, сотрудникам) необходимо развитие и саморазвитие. "Подняться в небо - вот это труд... Подняться в небо - вот работа!".
Мы создаем условия для выхода мам и будущих мам из кризиса, укрепления веры в себя, формирования ответственной родительской позиции. 
Мы учим мам работать и сочетать работу с уходом за малышом, развиваться в профессиональной сфере, верить в свои силы и помогать тем, кто нуждается в нашей помощи. 
Мы убеждены, что практически из любой ситуации есть выход, а человек способен изменить свою жизнь, в какой бы сложной ситуации он ни оказался.
2.3. Благополучатели: Какие группы являются основными благополучателями практики? Какие особенности, характеристики благополучателей важно учитывать при реализации практики?
1. Кризисные беременные и женщины с маленькими детьми, оказавшиеся в сложной жизненной ситуации (родители, дети), включая:

· несовершеннолетних беременных и матерей;

· беременных и матерей – выпускниц школ 7 и 8 вида (работающих по программам для детей с задержкой психического развития и умственной отсталостью)
· «Выпускники»: матери-выпускницы в возрасте от 18 до 23 лет – выпускники детских учреждений; лица, в отношении которых прекращена опека (попечительство) в замещающей семье, имеющие ребенка или ожидающие его рождение.

2. Дети работающих или нуждающихся в трудоустройстве одиноких матерей, не посещающие ясельные группы муниципальных дошкольных образовательных учреждений.
Под кризисными беременными понимаются женщины, находящиеся в состоянии принятия решения о прерывании либо сохранении беременности и беременные женщины, чье психологическое и физическое состояние представляет угрозу для благополучия ребенка. Угрожающими являются и ситуации семейного насилия, в том числе морального и экономического насилия женщины, принуждения окружающими ее лицами сделать аборт. Сложной является жизненная ситуация, которая детерминирует ухудшение благополучия (физического, психологического, социального и т.д.) детей и их родителей.
Под маленькими детьми понимаются дети младенческого, раннего и дошкольного возраста. В системе измерения и оценки практики нет сегментации детей по возрастам; индивидуальные и возрастные особенности каждого ребенка учитываются в индивидуальной карте социализации семьи.  

2.4. Проблемы и потребности благополучателей: На решение каких проблем или удовлетворение каких потребностей благополучателей ориентирована практика? 
1. Отсутствие жилья (находящегося в собственности, в аренде либо предоставленного по факту проживания) в надлежащем состоянии , необходимого для обеспечения потребностей матери и ребенка. Невозможность и/или нежелание проживать в закрепленных жилых помещениях, расположенных в сельской местности. Как следствие – семьи и дети, не имеющие места жительства и средств к существованию.
2. Отсутствие документов, гражданства, регистрации для матерей и детей из кризисных кровных семей, определяющее исключенность семьи из системы гос. поддержки. 

2. Травматизация личности родителей из кризисных кровных семей, приводящая к социальной дезадаптации семьи и невозможности удовлетворения потребностей ребенка. Ситуации морального и физического насилия, другие, осложняющие социальную ситуацию развития мамы как личности, вызывают глубокие переживания, способны изменить адекватное самоотношение на противоположное.
3. Острый недостаток финансовых средств кризисной кровной семьи, приводящий к неудовлетворению потребностей в предметах первой необходимости для новорожденного (одежда, средства гигиены, смесь, коляска, кроватка и т.д.) или беременной женщины.

4. Отсутствие постоянной работы, бытовая необеспеченность, финансовая недостаточность семей, связанная с отсутствием профессии, трудовых и хозяйственно-бытовых навыков у родителей. Низкий уровень социализации выпускниц государственных образовательных учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, приводящий к неумению совмещать трудовую занятость и воспитание ребенка.
5. Отсутствие умения ухода за новорожденным, знаний о физиологических и психологических потребностях ребенка младенческого и раннего возраста, опыта сформированной устойчивой привязанности в собственных родительских семьях у матерей из числа выпускниц интернатов и деструктивных семей, которое приводит к неудовлетворению потребностей ребенка и задержке его развития.
Выпускницы интернатов, в том числе из числа лиц с ОВЗ и школ 8 вида, ожидающие рождения малыша или имеющие новорожденного ребенка, как правило, не готовы к успешной семейной жизни и воспитанию ребенка. Это интеллектуальная, личностная, эмоциональная незрелость, требующая систематической комплексной помощи.
6.  Отсутствие места в муниципальном детском саду (яслях) для детей одиноких матерей, трудоустроенных либо нуждающихся в трудоустройстве, приводящее к невозможности выхода на работу и удовлетворения финансовых потребностей семьи.
Вышеуказанные проблемы ЦА являются компонентами сложной жизненной ситуации, создающей риск отказа/отобрания ребенка из кровной семьи. Их решение требует организации системы внешней помощи для активизации внутренних ресурсов матерей с целью сохранения ребенка в семье и повышения уровня его благополучия.
2.5.
Социальные результаты: Что должно измениться в жизни благополучателей за счёт реализации практики (каких социальных результатов планируется/планировалось достичь)?
Социальный результат 1: Преодоление сложной жизненной ситуации, создающей риск отказа от ребенка
Социальный результат 2: Активизация внутренних ресурсов матерей.
Социальный результат 3: Повышение уровня благополучия детей.
[image: image1.jpg]Bepeso pesyneraros Mpaktukw Mecrvan penurucsian praaun

N = npssocraswui Tprio xpan secrs
«PeruoNansHIii NPasocnaBHeIl LEHTP 3aLyMTLI cemby, Aoanrens Minanna . Cranaicrs
MaTepUHCTBa U AETETEa “CMONEHCKMIA AOM ANS MaMBI”» ChonenckoR Enapom Pycaio Mpasocrmencii
Uepren (Mockoscri Tarpnapr)

o0Hn =
TuMuEHKO [

Tt e e Tt pmirierm :
Npomaoc anpuoe Dty somem 12 o . o e
T ; s fbuetapiont e s =

cnarsnisas s el (St = S vk
P
o s oyTosces
Vi tcpnns | || romamargnons || e | | i | | B
EEE et b v e | | | o st | | | e et oo et | | smosioepe s o
e o N =2 praceprt gy ot el
k= - =





2.6. Деятельность: Какие конкретные действия осуществляются в рамках реализации практики с целью достижения заявленных социальных результатов (п.2.5.)?
Включает типовую и индивидуальные программы. 
Индивидуальная программа:
Системность помощи обусловлена выполнением принципа индивидуальности (выстраивается индивидуальный маршрут комплексной помощи семье, в зависимости от стоящих перед ней проблем, приведших к кризису и угрозе изъятия ребенка), принципа развития (ориентир в работе сотрудников - личностное, социальное, профессиональное, духовное развитие каждого члена подопечной семьи). Оказывается сопровождение соц.работником в решении вопросов по улучшению соц. статуса семьи.
Типовая программа:
· Проживание в приюте на полном обеспечении мам с маленькими детьми и беременных женщин, оказавшихся в сложной жизненной ситуации.
· Психологическая диагностика, включая авторскую методику диагностики творческой одаренности членов кризисных семей с целью максимально полного раскрытия их личностного и адаптационного потенциала (включая компьютерную программу, созданную по материалам научного исследования
, и оптимизирующую процесс обработки диагностических данных), которая позволяет:
· оценить с высокой долей точности креативный потенциал личности клиента вне зависимости от его физических данных (актуально при работе с людьми с нарушениями анализаторных систем, например, с глухонемыми);
· определить творческий потенциал испытуемого, не связанный с уровнем его образования и мерой социализированности (актуально для людей с несформированной либо нарушенной вербализацией: дошкольников, «сложных» подростков, выпускников интернатов).
· Психологические консультации для взрослых подопечных и новых кризисных семей, обращающихся за помощью в Центр.
· Психологические тренинги для участниц Программы.
· Индивидуальные и групповые психологические занятия для детей, направленные на развитие эмоционально-волевой, познавательной, коммуникативной сфер, мелкой и крупной моторики.
· Семинары и индивидуальные консультации по обучению основам грудного вскармливания и навыкам ухода за младенцем.
· Занятия по трудовой реабилитации женщин с детьми, оказавшихся в сложной жизненной ситуации.
· Ясельная группа краткосрочного пребывания для детей работающих или нуждающихся в трудоустройстве одиноких матерей для детей в возрасте от 4-х месяцев до 3-х лет. Дети находятся в группе от 1,5 до 3 часов без организации питания и сна. Работой группы руководит педагог, помощниками воспитателя станут женщины из числа подопечных нашей организации, прошедшие курс соц. реабилитации и получившие необходимую подготовку (прошедшие цикл занятий по основам гигиены детей от 0 до 3 лет, возрастной психологии, педагогики) в «Смоленском доме для мамы». В настоящее время разрабатывается комплекс мероприятий по физическому развитию и оздоровлению воспитанников: подвижные игры на построенной детской придворовой площадке, рекреационные мероприятия.
В системе используются методы арт-терапии (в т.ч. песочной терапии), ландшафтотерапии, когнитивной и поведенческой терапии, проходит в форме индивидуальных и групповых занятий, что позволяет активизировать адаптационный потенциал детей и их родителей, оказавшихся в сложной жизненной ситуации, в т.ч. через развитие личностного потенциала.
2.7. Каким образом отслеживается достижение социальных результатов практики?
Социальный результат 1: Преодоление сложной жизненной ситуации, создающей риск отказа от ребенка
Показатель 1: Количество семей, которые сохранили ребенка в кровной семье
Показатель 2: Количество семей, в отношении которых повышен уровень поддержки со стороны окружения (родственники, друзья, школы, детские сады, соседи и пр.)
Социальный результат 2: Активизация внутренних ресурсов матерей
Показатель 1: Количество матерей из кризисных кровных семей, повысивших уровень социальной адаптации
Показатель 2: Количество матерей, повысивших уровень психологической зрелости
.
Социальный результат 3: Повышение уровня благополучия детей
Показатель 1: Количество семей, в которых улучшились детско-родительские отношения
Показатель 2: Количество детей, у которых улучшилось психическое состояние
Показатель 3: Количество детей, у которых улучшилось физическое состояние
2.8. Факторы, влияющие на достижение социальных результатов: Что благоприятствует, а что препятствует достижению каждого социального результата практики? 
Препятствуют достижению социальных результатов:

· Сложности в работе с подопечными, имеющими диагноз Умственная отсталость легкой степени (F70
).
· Трудности, возникающие в работе с созависимыми клиентками. Молодые мамы с маленькими детьми оказываются в кризисной ситуации, грозящей изъятием ребенка, из-за алкогольной или наркотической зависимости мужа (партнера).
· Сложности методического и психологического характера у персонала Центра. Данные сложности являются одной из причин негативизации эмоционального климата и эскалации конфликтности и тревожности подопечных.

Благоприятствуют достижению социальных результатов:

· Благодаря сбору обратной связи нам удалось выявить основные точки роста для персонала Центра. По итогам анкетирования разработан и апробируется комплекс мероприятий психологической и методической направленности для персонала и добровольцев Центра.
· Достижение социальных результатов обеспечивается комплексностью оказываемой помощи, привлечением широкого круга специалистов. 

· Социальные результаты практики основаны на межведомственном взаимодействии НКО, организаций гос.сектора, волонтеров и регионального православного Центра для оказания помощи благополучателям. Заключаются трехсторонние соглашения (Центр-мать-вторая помогающая сторона (отдел образования и т.д.). Они помогают урегулировать меру ответственности каждой из сторон и самой участницы Практики в благополучном решении ее сложной жизненной ситуации.

2.9.
Риски реализации практики: Какие есть риски, что в результате реализации практики произойдут негативные изменения (ухудшение ситуации) в жизни благополучателей? Какие меры позволяют минимизировать риски?
Основные риски, влияющие на успешность реализации практики
· Позиция социального иждивенчества, подкрепляемая объективными сложностями, которые кризисная кровная семья не в состоянии решить самостоятельно.

· Особенности психологического и органического характера, определяющие сложности матери из кризисной кровной семьи в самостоятельном ведении хозяйства и выполнении родительских обязанностей.
Меры минимизации рисков

· Целенаправленная актуализация собственных ресурсов кризисной семьи, активный вклад подопечных на всех этапах выхода из кризисной ситуации, начиная со сбора ожиданий и оформления карты социальной реабилитации, заканчивая анализом проведенной работы и постановкой следующих задач по выходу из Приюта. 

· Организация комплексного обследования с привлечением узких специалистов для определения индивидуального маршрута сопровождения семьи, например, увеличение доли участия ближайшего окружения по окончанию проживания в Приюте Центра.
3. Регламентированность практики
3.1. В каких материалах представлено полное описание практики (руководства, методические рекомендации и пр.)?
Внутренние документы, регламентирующие реализацию практики:

· Положение «О региональном православном центре защиты семьи, материнства и детства «Смоленский дом для мамы» - Смоленск, 2017 – 7 С. 
· Назарова А.И., Степанова Т.С. Методическая платформа регионального православного центра защиты семьи, материнства и детства «Смоленский дом для мамы» - Смоленск, 2018 – 32 С. 
· Назарова А.И. Программа по формированию родительских компетенций для несовершеннолетних матерей и беременных женщин, а также матерей с низким образовательным уровнем - Смоленск, 2018 – 19 С.
Публикации с описанием практики:

· А.И.Назарова, Т.С.Степанова «Проблема социальной эксклюзии молодых матерей в трудной жизненной ситуации. Пути преодоления // Смоленский медицинский альманах – 2019, №4. - С. 113-116 https://yadi.sk/i/8avi3TTdzTbvrw
· С.П.Иванов, Т.С.Степанова, А.В.Точанова Развитие творческой одаренности у оказавшихся в сложной жизненной ситуации матерей в комплексной работе по их социальной адаптации // Работа с кровной семей воспитанников учреждений для детей-сирот и профилактики социального сиротства. Опыт благотворительного фонда"Дети наши" и специалистов Смоленской области М.- Смоленск. - 2016. - С. 159-174, https://detinashi.ru/wp-content/material/rabota_s_krovnoi_semyei.pdf
· Т.С. Скрипка, С.П.Иванов Система психологического сопровождения развития креативности и расширения адаптационного потенциала у подопечных кризисного центра// Профилактика раннего материнства среди детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и вторичного сиротства в семьях выпускников интернатных учреждений: научно- методические материалы; автор-составитель И.А.Бобылева - М., Смоленск, 2016. - С.84 – 93
3.2. В какой степени данные материалы актуальны?
На 2019 г. полностью актуальны.
3.3.Какой минимальной базовой и дополнительной профессиональной подготовкой должны обладать исполнители практики
Желательно наличие высшей профессиональной подготовки по специальности у исполнителей практики, также приветствуется продолжение развития (личностного и профессионального) в ходе реализации практики.

3.4. Какие используются формы и методы обеспечения качества работы специалистов, реализующих практику (внутренние и внешние виды обучения, типы и регулярность супервизий / интервизий, другие мероприятия и пр.)?
Интервизии в профессиональных группах психологов (минимум 2 раза в месяц). Внешнее обучение специалистов (программы тематических вебинаров в сфере защиты семьи и детства, участие в обучающих семинарах организаций-партнеров и т.д.).
Анкетирование специалистов с целью получения обратной связи о наличии сложностей в работе, мере удовлетворенности участием в реализации программ Приюта, потребности в дополнительном обучении (1 раз в год).
3.5. Какое имеется методическое обеспечение профессиональных образовательных программ для специалистов (методические рекомендации, программы обучающих семинаров, тренингов, программы стажировок, практики и т.п.)
1. Программа и презентации семинара «Сопровождение несовершеннолетних матерей, в т.ч. матерей из числа сирот и лиц, оставшихся без попечения родителей». https://yadi.sk/i/yjzw__VghqVaYg; https://yadi.sk/i/82VH6ZavIOss_A; https://yadi.sk/i/IJpeGvYya2jrNQ; 
2. Комплект методических материалов по реализации практики (Назарова А.И., Степанова Т.С.Методическая платформа регионального православного центра защиты семьи, материнства и детства «Смоленский дом для мамы» - Смоленск, 2018 – 32 С.) https://yadi.sk/i/elEndf5C4BkJoQ 
3. Программа учебного курса по формированию компетентного родительства с блок-схемами и раздаточными материалами-памятками.

4. карта реабилитации, https://yadi.sk/i/tHEu9gn6Wddm1Q 
5. Мотивационный опросник - буклет для волонтеров Центра, https://yadi.sk/i/dPffZerZFd-MNQ 
6. анкета при поступлении (родители) https://yadi.sk/i/voHrJak7kI8Kpg
7. анкета «Взлетная полоса» для семей-участниц проекта (систематизированное описание анкеты)  https://yadi.sk/i/ushTEIAdifAYEw
(текст анкеты) https://yadi.sk/i/-VurR3IoTozedg 
8. анкета по окончанию (родители) https://yadi.sk/i/ytljso1AT8fZbQ 
9. сводная таблица маркеров эффективности https://yadi.sk/i/5jUefBwySoE_aQ 
10. пример заключения по результатам диагностики, тесты Спилбергера, Люшера, Вильямса https://yadi.sk/i/J4Dv43iwz6SZcw 
11. таблица стейкхолдеров https://yadi.sk/i/rAsNh3UvvddlVA 
12. анкета для сотрудников https://yadi.sk/i/ISFplWAbxoG2Ow.
13. Анкета для выпускниц центра https://yadi.sk/i/iVAgAU15sz2T2Q
14. Гайд вопросов для фокус-группы выпускниц центра, https://yadi.sk/i/cID5soAm5e7BkQ
3.6. Каким образом регламентируются действия специалистов в области возможного негативного влияния и рисков практики (есть инструкции, методические рекомендации для специалистов, др.)
Проводится инструктаж сотрудников по вопросам оказания помощи в кризисной ситуации. https://yadi.sk/i/hHI2aVNms0NgQg 
3.7.Какие есть расхождения между существующими регламентами и их реализацией (объем, последовательность, продолжительность осуществляемых действий и пр.)?
Расхождения между существующим регламентом и его реализацией обусловлены индивидуальным случаем кризисной семьи, запросами родителей, психофизиологическими особенностями членов семьи. Все изменения регламента обсуждаются сотрудниками Центра для формирования общей стратегии помощи и единого подхода к реализации реабилитационных мероприятий.
3.8. В какой мере квалификация и профессиональные ценности специалистов, по факту реализующих практику, отличаются от требований, предусмотренных в описании практики (п.2.2 и 3.3)?
Требования, предусмотренные в описании практики, являются ориентиром для развития сотрудников. Это может быть как актуальный, так и уровень ближайшего развития в зависимости от индивидуально-личностных особенностей сотрудника. Жесткость требований различается в зависимости от функциональных обязанностей сотрудника.
3.9. В какой мере целевые группы, по факту принимающие участие в реализации практики, отличаются от предусмотренных описанием практики (п.2.3)?
Целевые группы соответствуют описанию, состав клиенток Приюта довольно однородный: более 70% матерей, проживающих в Приюте, - лица из числа детей-сирот. Для благополучателей, которые получают услуги без проживания в приюте, статистика по данному фактору не проводилась.
4.
Обоснованность практики
4.1.Опишите механизм воздействия практики: за счет чего достигаются изменения в ситуации благополучателей? Что обеспечивает причинно-следственную связь между деятельностью и результатами, за счёт чего решаются заявленные проблемы или удовлетворяются потребности благополучателей (п.2.4) Почему осуществляются именно эти действия? Почему эти действия позволяют достигать заявленные социальные результаты (п.2.5)? 
Часто особенности ситуации взросления (п.2.4.1, 2.4.2), личный травматический опыт (п.2.4.3.), индивидуально-типологические характеристики мамы осложняют ее социализацию, ведут к появлению синдрома выученной беспомощности, подкрепляют стереотипную реакцию социального иждивенчества семьи, оказавшейся в сложной жизненной ситуации.  Поэтому помощь наших специалистов направлена, в первую очередь, не на прямое удовлетворение потребностей кризисной кровной семьи, а на развитие ее внутренних ресурсов. 
Это технология помощи конкретной семье, предполагающая опору на собственную активность ее членов, вовлечение семьи в решение её проблем, совместный поиск путей выхода из кризисной ситуации, поиск решений экономических и социальных проблем. Кризисные кровные родители вовлекаются в практику с момента рефлексии их потребностей, выявления основных задач социализации и совместного с сотрудниками формирования карты социальной реабилитации семьи. Работа специалистов направлена на интенсивное стимулирование потребности семей в самореализации, саморазвитии через профессиональную и творческую деятельность; на овладение родительскими навыками для развития своих детей. Этому способствует системность и комплексность оказываемой помощи. 
Исходя из потребностей благополучателей, которые озвучиваются на первичной беседе с сотрудниками Центра, составляется карта реабилитации подопечных. В соответствии с ней подопечная семья включается в следующие виды помощи .
1) Проживание в приюте на полном обеспечении.
2) Вещевая, продуктовая, гуманитарная помощь.

3) Психологические консультации для матерей, кризисных беременных и детей школьного возраста из кризисных кровных семей. Психологические тренинги. Занятия по развитию/саморазвитию личности. Духовная помощь в беседах со священником.
4) Таймменеджмент, занятия по обучению основам самозанятости. Для матерей, начавших благодаря участию в программах Центра собственное дело (мыловарение, пошив изделий из кожи, перетяжка мебели, изготовление на заказ вышитых икон и картин и др..

5) Обучение основам ГВ и навыкам ухода за младенцем. Формирование представлений о возрастных психологических и физиологических особенностях ребенка.
6) Составление и реализация индивидуальных планов социализации семьи: помощь в трудоустройстве, оформлении документов, пособий и выплат, помощь в организации обследования и лечения детей, помощь в оформлении материнского капитала, сопровождение в судебных процессах по жилищным вопросам, сопровождение при урегулировании взаимодействия с опекой, налаживание отношений с ближайшим окружением и др.
7) Трудовая реабилитация женщин с детьми, оказавшихся в сжс. Получение навыков прикладного творчества и надомного труда. Обучение семейному бюджетированию. Формирование знаний и умений  поварского и кулинарного дела. Трудоустройство (за последний год - сиделка, посудомойщица, уборщица, помощник воспитателя, повар) и помощь в организации самозанятости.
8) Присмотр и уход за детьми в ясельной группе, их физическое и личностное  развитие и оздоровление. Прогулки на свежем воздухе, подвижные игры, упражнения на развитие крупной моторики и координации движений, коммуникативной сферы, навыков ухода за собой.
9) Развивающие программы для детей раннего возраста: лепка из глины под руководством педагога по прикладному творчеству 1 раз в неделю; занятия по живописи (5 раз в месяц); музыкальные занятия – 3 раза в неделю по 20 минут. На всех занятиях приветствуется присутствие и активное включение в совместную деятельность матерей.
10) Обучение матерей массажу новорожденных, регулярный осмотр и обеспечение мед. помощи педиатром и волонтерами медиками.
5.2.Каким образом определены потребности благополучателей (п.2.4)? Что подтверждает наличие этих потребностей у благополучателей?
Потребности благополучателей определяются в ходе первичной индивидуальной беседы, составления карты реабилитации подопечных и уточняются в процессе прохождения реабилитационной программы.

Для подтверждения наличия потребностей благополучателей может быть использованы метод анализа документальных источников (справки и документы, подтверждающие статус матери (многодетная, мать-одиночка, мать из числа сирот и лиц, оставшихся без попечения родителей); справки о материальном положении (о доходах семьи и др.)

Метод беседы. Специалисты центра (соц. работник либо куратор программ реабилитации) сопоставляют данные , полученные у обратившейся , и сведения о потребностях семьи у администрации МО, руководителя соц.работника дошкольного учреждения либо школы, которую посещают дети, у сотрудников соц.защиты и опеки по месту жительства семьи.

Метод стандартизированного наблюдения
, который реализуется в ходе обследования жилищных условий семьи специалистами Центра (руководитель, соц.работник, куратор программ реабилитации).. 

5.3.Какие есть данные, подтверждающие обоснованность применения практики с точки зрения профессионального опыта и экспертизы (например, анализ существующего опыта, внешняя профессиональная экспертиза, заключение о качестве оказываемых услуг, предоставленное для включения в реестр общественно полезных услуг)?
«Смоленский дом для мамы» был включен в список организаций-исполнителей комплекса мер по развитию системы подготовки к самостоятельной жизни воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей для постинтернатного сопровождения и адаптации выпускников этих организации на территории Смоленской области. Комплекс мер подписан губернатором Смоленской области А.В.Островским и рассчитан к реализации до конца 2019 года. Так, в комплексе мер в п.11 (Привлечение общественных организаций, представителей социально ответственного бизнеса к оказанию помощи детям целевых групп, в том числе поддержке несовершеннолетних матерей из числа воспитанниц и выпускниц организаций для детей-сирот и, включая их стационарное обслуживание (социальные службы, гостиницы).) указано, что «Организация индивидуального сопровождения выпускниц организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» в 2018-2019 году будет осуществляться посредством индивидуального сопровождения и проживания «в Региональном православном центре защиты семьи, материнства и детства «Смоленский дом для мамы» (за весь период реализации комплекса мер услугами воспользуется не менее 40 молодых мам и беременных  молодых женщин).
5.4. Какие научные теории, результаты научных или прикладных исследований подтверждают обоснованность применения практики для целевых групп благополучателей (п.2.4), обоснованность осуществляемой деятельности (п.4.1) для достижения заявленных социальных результатов (п.2.5)?
При проектировании приюта научно-методической базой стали концепции и положения отечественной и зарубежной психологии: 
Теория привязанности (Дж.Боулби, М.Эйнсворт, Р.Шэффер, П.Эмерсон, Мейн, Соломон, Л.Петрановская);

положения о социальной детерминации материнства (Ф. Ариес, Э. Бадинтер, Л.С. Выготский, И.С. Кон, М. Мид, Э. Эриксон);

концепция личности как системы отношений В.Н. Мясищева, которая позволяет рассматривать материнское отношение как сознательную, избирательную в эмоционально-оценочном смысле, основанную на опыте психологическую связь матери с ребенком, выражающуюся в действиях, реакциях и переживаниях матери;

представления о материнском отношении как о личностной составляющей родителя (Ж.В. Завьялова, Н.П. Коваленко), давшие возможность рассматривать материнское отношение не только как условие для развития ребенка, но и как часть личностной сферы самой матери.

Исследования беременности и родов в несовершеннолетнем возрасте, а также адаптации несовершеннолетних матерей и их детей в современных условиях (М.А. Беляева, В.П. Гончарова) – используются для адаптации типовых программ, услуг, механизмов помощи с учетом особенностей благополучателей данной возрастной группы.
Прикладное исследование, проведенное в мае-июне 2019 г., осуществленное с использованием методов анкетирования и фокус-группы благополучателей Центра. В исследовании приняли участие 53 выпускницы и участницы практики, оценившие результаты своего участия в программах Центра и эффективность помощи
· Анализ результатов анкетирования https://yadi.sk/i/GcVKI_GQRtmfvg 
· Анализ результатов фокус–группы (презентация) https://yadi.sk/i/zCNWcRlAKgSLzQ (май 2019 г.) 
· Обобщенный анализ данных по двум исследованиям мнения благополучателей об изменениях, произошедших в их жизни благодаря помощи Центра, https://yadi.sk/i/9KSrRm6iSAVUDg
5.  Данные о достижении социальных результатов и влиянии практики
5.1.Какие позитивные изменения (социальные результаты, п.2.5) произошли в жизни благополучателей благодаря применению практики?
Социальный результат 1: Преодоление сложной жизненной ситуации (о преодолении жизненной ситуации свидетельствует сохранение ребенка в кровной семье, повышение уровня поддержки со стороны окружения и др.)
В какой мере произошли позитивные изменения (социальный результат) у представителей целевых групп (по возможности, целевые значения)?
Социальный результат №1 «Преодоление сложной жизненной ситуации», который отражается в показателе «сохранение ребенка в кровной семье» был достигнут в 2018 году для 26 семей, в которых воспитывается 30 детей (в указанных семьях дети были под угрозой изъятия органами опеки). Количество отобраний (изъятий), отказов от детей из семей, сопровождаемых Центром в 2018 г. – 0. 
Показатель «повышение уровня поддержки со стороны окружения» (родственники, друзья, школы, детские сады, соседи и пр.) был достигнут в 2018 году для 74 кризисных кровных семей
. 
·
Как долго сохраняется достигнутый социальный результат после окончания реализации практики? Какова устойчивость результата?
Результат является устойчивым: из 100% выпускниц Центра после окончания проживания в Приюте сохранили ребенка в семье 93% матерей (данные за 5 лет). 
·
В случае, если социальный результат является отложенным по времени (проявляется уже после реализации практики), каков срок их наступления? Как вы об этом узнаёте или узнали?
Не является отложенным. 
·
Каким образом были получены сведения о достижении социального результата? Какие материалы могут их подтвердить? Если данные получены с использованием исследовательского инструментария, необходимо приложить описание и обоснование методологии исследования / оценки результатов
Сбор данных у всех благополучателей на момент приема в Приют и затем каждый месяц пребывания в центре
. После выпуска из Приюта 1 раз в год для тех, кто полностью снимается с получения помощи от Центра. Остальные - по факту обращения в Центр
. Использовалась одна группа, состоящая только из участников Практики. Выборка сплошная (все благополучатели).
Экспертная оценка специалистом по социальной работе факта реализации индивидуальной карты социализации семьи: https://yadi.sk/i/tHEu9gn6Wddm1Q (в беседе с клиенткой и/или на консилиуме специалистов).
анкета при поступлении в Приют (родители) https://yadi.sk/i/voHrJak7kI8Kpg
анкета для подопечных (промежуточное анкетирование) https://yadi.sk/i/-VurR3IoTozedg
анкета по окончанию работы с семьей (родители) https://yadi.sk/i/ytljso1AT8fZbQ
гайд вопросов фокус-группы (фокус-группа будет использоваться в качестве инструмента для регулярного сбора данных) https://yadi.sk/i/cID5soAm5e7BkQ
· Какой использовался анализ данных? Кем он проводился?
Соотнесение целей и задач с достигнутыми изменениями; анализ проводился на внутреннем совещании (руководителем Центра, куратором программ социальной реабилитации, психологом, комендантом Приюта).
· Возможно ли выделить вклад вашей практики в достижение данного социального результата у благополучателей (помимо влияния других факторов / организаций / практик /естественного развития ситуации)? Почему вы считаете, что это возможно или невозможно?
Частично возможно – для вклада тех услуг, которые являются уникальными и не оказываются другими организациями. организацигорода и области не оказывают услуги по проживанию матерей с детьми и беременных женщин в сложной жизненной ситуации с получением комплексной помощи в решении психологических, социальных, духовных, юридических сложностей семьи. Вклад именно нашей организации и роль участия в программах Центра определялся самими благополучателями, был зафиксирован в результатах заполнения анкет обратной связи и ответов на вопросы фокус-группы. 
Социальный результат 2: Активизация внутренних ресурсов матерей
В какой мере произошли позитивные изменения (социальный результат) у представителей целевых групп (по возможности, целевые значения)?
Показатель 1: Количество матерей из кризисных кровных семей и матерей -выпускниц интернатных учреждений, повысивших уровень социальной адаптации

Количество матерей, ведущих самостоятельное домохозяйство после окончания пребывания в приюте в 2018 г. – 26 человек (общий суммарный показатель для целевой группы №1 (Кризисные беременные и женщины с маленькими детьми, оказавшиеся в сложной жизненной ситуации) и целевой группы 3 («Выпускники»). 
Количество выпускниц ДУ, в 2018 г. повысивших уровень социализации – 5 человек – целевая группа №3 («Выпускники»: дети в возрасте от 18 до 23 лет – выпускники детских учреждений; дети, в отношении которых прекращена опека (попечительство) в замещающей семье, имеющие ребенка или ожидающие его рождение). 
Количество выпускниц школ 7 и 8 вида, у которых в 2018 г сформированы начальные навыки самостоятельного ведения хозяйства и ухода за малышом – 3 человека – целевая группа № 3.

Показатель 2: Количество матерей, повысивших уровень психологической зрелости (уровень рефлексии, умеющих принимать решения и нести ответственность за их реализацию, отмечающих позитивные изменения в самоотношении, уверенности в своих силах, способности самостоятельно заботиться о себе и своих детях).

Количество матерей, отметивших отличные результаты по данному показателю - 8 человек (целевая группа №1, целевая группа № 3, участницы фокус-группы в мае 2019 г.).
· Как долго сохраняется достигнутый социальный результат после окончания реализации практики? Какова устойчивость результата?
Результат является устойчивым.
· В случае, если социальный результат является отложенным по времени (проявляется уже после реализации практики), каков срок их наступления? Как вы об этом узнаёте или узнали?
Не является отложенным. 
· Каким образом были получены сведения о достижении социального результата? Какие материалы могут их подтвердить? Если данные получены с использованием исследовательского инструментария, необходимо приложить описание и обоснование методологии исследования / оценки результатов:
Сбор данных у всех взрослых благополучателей, проживавших в Приюте в 2018 году (23 человека). Далее проводилась фокус-группа из благополучателей Практики, участвовавших в ней с 2014 по 2019 год (8 человек). И анкетирование благополучателей практики, участвовавших в ней во временной период с 2013 до 2019 гг. (53 человека). Группа состояла только из участников Практики.
Данные собирались у различных групп взрослых подопечных (критерии классификации: дата проведения исследования, метод исследования, дата окончания проживания в приюте): 

1. 23 человека – 2018 г., анкетирование по окончанию проживания в Приюте - (100% взрослых проживающих в 2018 г.), 

2. 8 человек – 2019 г., фокус-группа (время окончания Приюта от 2014 до 2019 г.), 

3. 53 человека – 2019 г., анкетирование (время окончания приюта от 2013 до 2019 гг.).
· Какими инструментами собирались данные? Почему были использованы именно эти инструменты?
1.Факт реализации индивидуальной карты социализации семьи (23 взрослых благополучателя, 100% проживающих в Приюте). 2.Фокус-группа (8 человек), 3.анкетирование (53 человека). 

Были использованы инструменты, позволяющие проанализировать социальные результаты и эмоционально-личностную оценку благополучателей их участия в Практике.
· Какой использовался анализ данных? Кем он проводился?
1.Соотнесение целей и задач с достигнутыми изменениями; анализ проводился на внутреннем совещании (руководителем Центра, куратором программ социальной реабилитации, психологом, комендантом Приюта). 2.Куратор проекта (канд. полит. наук, старший научный сотрудник ФГБУН «Институт философии и права Уральского отделения Российской Академии наук» г. Екатеринбург), сотрудники Центра, волонтеры – модераторы фокус-группы г.Смоленск :1) зав. кафедрой социологии, канд. психолог.наук СмолГУ; 2) психолог фонда Дети наши.
· Возможно ли выделить вклад вашей практики в достижение данного социального результата у благополучателей (помимо влияния других факторов / организаций / практик /естественного развития ситуации)? Почему вы считаете, что это возможно или невозможно?
Частично возможно – для вклада тех услуг, которые являются уникальными и не оказываются другими организациями. организации города и области не оказывают услуги по проживанию матерей с детьми и беременных женщин в сложной жизненной ситуации с получением комплексной помощи в решении психологических, социальных, духовных, юридических сложностей семьи. Вклад именно нашей организации и роль участия в программах Центра определялся самими благополучателями, был зафиксирован в результатах заполнения анкет обратной связи и ответов на вопросы фокус-группы. 

Социальный результат 3: Повышение уровня благополучия детей.
В какой мере произошли позитивные изменения (социальный результат) у представителей целевых групп (по возможности, целевые значения)?
Количество семей, в которых улучшились детско-родительские отношения – 14. Количество детей, у которых улучшилось психическое состояние – 22. Количество детей, у которых улучшилось физическое состояние – 36.

· Как долго сохраняется достигнутый социальный результат после окончания реализации практики? Какова устойчивость результата?
Результат является устойчивым.
·
В случае, если социальный результат является отложенным по времени (проявляется уже после реализации практики), каков срок их наступления? Как вы об этом узнаёте или узнали?
Не является отложенным
·
Каким образом были получены сведения о достижении социального результата? Какие материалы могут их подтвердить? Если данные получены с использованием исследовательского инструментария, необходимо приложить описание и обоснование методологии исследования / оценки результатов
В сборе данных относительно Социального показателя 3. (Повышение уровня благополучия детей) принимали участие только родители. Обратная связь от детей затруднена ввиду возрастных особенностей благополучателей. В 2018 году в Приюте проживали дети, большинство из которых были в возрасте от рождения до 3 лет. 
Сбор данных проводился у всех взрослых благополучателей, проживавших в Приюте в 2018 году (23 человека). Далее проводилась фокус-группа из благополучателей Практики, участвовавших в ней с 2014 по 2019 год (8 человек). И анкетирование благополучателей практики, участвовавших в ней во временной период с 2013 до 2019 гг. (53 человека). Группа состояла только из участников Практики.
Данные собирались у различных групп взрослых благополучателей (критерии классификации: дата проведения исследования, метод исследования, дата окончания проживания в приюте): 

1. 23 человека – 2018 г., анкетирование по окончанию проживания в Приюте - (100% взрослых проживающих в 2018 г.), 

2. 8 человек – 2019 г., фокус-группа (время окончания Приюта от 2014 до 2019 г.), 

3. 53 человека – 2019 г., анкетирование (время окончания приюта от 2013 до 2019 гг.).

· Какими инструментами собирались данные? Почему были использованы именно эти инструменты?
1.Экспертная оценка факта реализации индивидуальной реабилитации подопечных – достижения целей по улучшению состояния детей, а также детско-родительских отношений (23 взрослых благополучателя, 100% проживающих в Приюте). 2.Фокус-группа (8 человек), 3.анкетирование (53 человека). 

· Какой использовался анализ данных? Кем он проводился?
Соотнесение целей и задач с достигнутыми изменениями; анализ проводился на внутреннем совещании (руководителем Центра, куратором программ социальной реабилитации, психологом, комендантом Приюта).

· Возможно ли выделить вклад вашей практики в достижение данного социального результата у благополучателей (помимо влияния других факторов / организаций / практик /естественного развития ситуации)? Почему вы считаете, что это возможно или невозможно?
Частично возможно – для вклада тех услуг, которые являются уникальными и не оказываются другими организациями. организации города и области не оказывают услуги по проживанию матерей с детьми и беременных женщин в сложной жизненной ситуации с получением комплексной помощи в решении психологических, социальных, духовных, юридических сложностей семьи. Вклад именно нашей организации и роль участия в программах Центра определялся самими благополучателями, был зафиксирован в результатах заполнения анкет обратной связи и ответов на вопросы фокус-группы. 

5.2.Как благополучатели относятся к социальным результатам, достигнутым с помощью практики? Как вы об этом узнали (при необходимости, предоставьте более подробные сведения в приложении)?
Благополучатели отмечают высокую удовлетворенность работой «Смоленского дома для мамы». Особенно высоко они оценивают ту психологическую поддержку, которую  получили при обращении и продолжают получать сейчас от сотрудников кризисного центра. Материальная помощь, помощь с жильем и занятия с детьми также оценивались высоко, но психологическая поддержка по частоте упоминания и степени одобрения однозначно лидировала. Пользование услугами кризисного центра, как правило, приводит к заметному росту уверенности клиенток в себе и налаживанию отношений с окружающими. В результате повышается уровень их социальной адаптации: они начинают искать и успешно находят работу, переходят к самостоятельному содержанию себя и детей. Уровень доходов, который они при этом в состоянии обеспечить, находится в пределах прожиточного минимума, поэтому они по-прежнему нуждаются в помощи «Смоленского дома для мамы», прежде всего для организации занятий с детьми и досуга детей. Обращение в кризисный центр, как правило, приводит к улучшению отношения клиенток с родственниками, однако их отношения с партнерами продолжают оставаться токсичными. Вообще улучшение отношений с партнером является наиболее трудно решаемой проблемой. Благополучатели отмечают позитивную роль, которую играет в деятельности кризисного центра храм Архангела Михаила (Свирской церкви) и его настоятель. Большинство благополучателей указывают на улучшение отношения к православию. 

Прикладное исследование, проведенное в мае-июне 2019 г., осуществленное с использованием методов анкетирования и фокус-группы благополучателей Центра. В исследовании приняли участие 53 выпускницы и участницы практики, оценившие результаты своего участия в программах Центра и эффективность помощи.

8 мая 2019 г. была проведена фокус-группа среди клиенток Центра
 и анкетирование
. Целью фокус-группы являлось получение обратной связи от взрослых клиенток центра. Задачами стало 1.выявление мнения благополучателей о качестве услуг, оказываемых центром, 2. оценка влияния программы в преодолении кризисной ситуации, в которой оказалась их семьи, 3. определение качественных изменений, произошедших в жизненной позиции благополучателей. В фокус-группе принимали участие 8 клиенток РПЦ «Смоленский дом для мамы» в возрасте от 25 от 40 лет. Только одна участница фокус-группы была в возрасте 17 лет. У всех участниц имелись дети. Также было проведено анкетирование благополучателей и выпускниц центра. Количество респондентов 53 человека.

Обобщенный анализ данных по двум исследованиям мнения благополучателей об изменениях, произошедших в их жизни благодаря помощи Центра  https://yadi.sk/i/9KSrRm6iSAVUDg
5.3.Наблюдались ли в ходе реализации практики негативные, нежелательные эффекты (результаты) для благополучателей (предусмотренные или непредусмотренные)? Если да, то какие именно? С чем может быть связано проявление этих результатов? Как вы об этом узнали?
В результате проведения фокус-группы, была получена обратная связь от благополучателей о сложностях, с которыми они столкнулись в процессе проживания в Центре. Были отмечены сложности в адаптации к режиму Приюта (график дежурств, отбой и подъем в определенное время), сложности во взаимоотношениях с другими клиентками Центра. Сложности во взаимоотношениях обусловлены личностными особенностями клиенток, спецификой их физиологических характеристик (нарушения слухового анализатора, органические нарушения ЦНС и пр.), отсутствием навыков эффективного разрешения конфликтов и экологичного отреагирования негативных эмоций, высоким уровнем тревожности, связанным, в т.ч. с переживанием сложной жизненной ситуации. В зависимости от причин, были внесены изменения в индивидуальную программу психологического консультирования либо в программу групповых занятий с проживающими в приюте.
�Скрипка Т.С. Сигнификационные умения обучаемых как средство оптимизации психолого-педагогического сопровождения креативности // Известия Института Инженерной Физики. - 2013. – том 1. -  № 27. – С.65-71 (в соавторстве с Н.А.Куценко, В.Н.Умниковым).


Скрипка Т.С. Гармония-энтропия формы в рисунках подростков и юношей как показатель креативности авторов // Медико-социальная экология личности: состояние и перспективы : материалы IX  Междунар. Конф., 1-2 апр. 2011 г., Минск / Минск : Изд. Центр БГУ, 2011. - С.68-71.


� Повысивших уровень рефлексии, умеющих принимать решения и нести ответственность за их реализацию, отмечающих позитивные изменения в самоотношении, уверенности в своих силах, способности самостоятельно заботиться о себе и своих детях.�


� Классификация дана по МКБ 10 (Международная классификация болезней).


� � HYPERLINK "https://yadi.sk/i/rDlT5hMwmM2a2g" �https://yadi.sk/i/rDlT5hMwmM2a2g� акт обследования жилищно-бытовых условий.


� Уровень поддержки со стороны окружения характеризуется наличием базы социальных контактов клиентки, позволяющих эффективно решать социальные задачи семьи, сформированной связи с родственниками и устойчивого круга общения. Используются методы беседа и наблюдение (нестандартизированное, включенное), которые реализуются специалистом по социальной реабилитации. Показатели результатов отмечаются в индивидуальной карте реабилитации подопечных � HYPERLINK "https://yadi.sk/i/tHEu9gn6Wddm1Q" �https://yadi.sk/i/tHEu9gn6Wddm1Q�, таблице «Список семей, повысивших уровень со стороны ближайшего окружения». Внедряется методика «Социограмма общения», которая позволяет определить наличие устойчивых взаимосвязей с родственниками и кругом общения.


� См. Приложение «Индивидуальной карты  реабилитации подопечных» https://yadi.sk/i/tHEu9gn6Wddm1Q


� См. Приложение «Анкета для выпускников» � HYPERLINK "https://yadi.sk/i/iVAgAU15sz2T2Q" �https://yadi.sk/i/iVAgAU15sz2T2Q�


� Анализ результатов фокус–группы (презентация) � HYPERLINK "https://yadi.sk/i/zCNWcRlAKgSLzQ" �https://yadi.sk/i/zCNWcRlAKgSLzQ� (май 2019 г.) 


� Анализ результатов анкетирования � HYPERLINK "https://yadi.sk/i/GcVKI_GQRtmfvg" �https://yadi.sk/i/GcVKI_GQRtmfvg� 
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