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Введение.

Семья как один из наиболее ранних социальных институтов, возникших еще в недрах первобытного общества и, следовательно, значительно раньше классов, наций и государств, выполняет специфические функции по рождению, воспитанию и социализации новых поколений. Она функционирует как форма индивидуальной жизнедеятельности людей и сегодня является важнейшим фактором социального, экономического и культурного прогресса общества.

Семья является основой существования людского рода, качественно определяет отношения человека и общества. Семья, жизнь которой построена на общечеловеческих принципах, необходима сегодня для всего общества. Слишком часто такие проблемы, как преступность, наркомания, безнравственность, порождаются внутрисемейной разобщенностью в понимании и нравственных принципов, и поведенческих норм, и межличностных отношений. Семья сегодня должна стать тем островом стабильности, где человек живет в атмосфере любви, взаимного доверия и безусловного принятия, где прививается чувство семейной радости, где осуществляется его имущественное право. И именно это определяет качество психологически здоровой семьи. 

Роль семьи в обществе не сравнима ни с какими другими социальными институтами. Семья выступает как коллектив первичной социализации, как единственный по сути своей воспитательный институт, влияние которого человек ощущает от рождения и до последних  дней. Именно в семье закладываются основы нравственности человека, формируются нормы поведения, в ней с наибольшей полнотой раскрываются индивидуальные качества личности, ее внутренний мир. Между удовлетворенностью семейной жизнью и производительностью труда существует прямая зависимость и это сказывается как на социально-политической обстановке, так и на экономике страны. Обстановка в семье оказывает большое воздействие на стремление и способности человека к творчеству, продолжительность его жизни, здоровье — физическое, психическое, социальное, духовное.
Если семейная политика СССР носила поддерживающий характер и сводилась, по сути дела, к экономической и моральной поддержке и даже поощрению многодетности, начиная с мер, введенных в 1936 году и усиленных в 1944 году, и к экономической поддержке малообеспеченных семей с 1974 года
, то в последние десятилетия государство не проводило выраженной семейной политики. Нормативные акты, которые принимались в этой сфере, как правило, предполагали минимальные меры социальной поддержки и улучшения материального положения семей с детьми, охраны материнства и детства, пропаганды семейного образа жизни. Словом, деятельность государства в отношении семьи имела главным образом компенсирующий характер. 

К сожалению, на современном этапе резко набирают темпы факторы, негативно влияющие на здоровье семьи: чувство нестабильности и неопределенности, страх перед безработицей, опасение за сохранность жизни и имущества, катастрофически ухудшающийся экологический фон, а также отсутствие социального заказа на такие ценностные ориентации, как здоровье, здоровый  образ жизни. Несмотря на то, что в последние годы правовая база российской государственной семейной политики пополнилась рядом действительно важнейших документов, ситуация в семье как основе любого общества в России не только не улучшается, но усугубляется еще более. И самым главным негативным явлением кризисных явлений в семье является увеличение количества детей, лишенных родительской опеки, безнадзорных и беспризорных, а также детей, которые живут и воспитываются не в семье, а в детских домах и интернатах. В связи с этим как никогда актуализировались проблемы семейной социализации беспризорных и безнадзорных детей. 

Научные наблюдения и опыт работы детских домов и интернатов показывают, что их выпускники не получают навыков самостоятельной жизни, плохо ориентируются в самых простых бытовых ситуациях, не умеют решать повседневные проблемы. А это означает, что детские дома и другие подобные учреждения плохо выполняют главной своей функции: адаптации детей к реальной жизни.
Именно поэтому в развитых странах мира в последнее время все чаще отказываются от практики общественного воспитания. Так, в США лишь четвертая часть детей из кризисных семей находится в государственных учреждениях типа наших детских домов, приютов и т.п. Для остальных трех четвертей используется другая, более совершенная форма содержания и воспитания: дети живут в приемных семьях. 
Воспитательная роль семьи важна для человека не только в раннем детстве, она проявляется и в более позднем возрасте, особенно в подростковом и юношеском, когда семья играет еще и ориентирующую роль. Влияние родителей постепенно дополняется воздействием детских коллективов, школы, однако на  всю жизнь человека оно остается самым важным и наиболее сильным. Именно поэтому в последнее десятилетие в России и, в частности, в Самарской области предприняты значительные усилия для формирования такой формы воспитания детей как приемная семья, в которой дети, не связанные кровным родством с родителями тем не менее получают все то, что всегда ребенок мог получить только в семье – любовь, заботу, воспитание, трудовые навыки и пр. Сегодня в России и в Самарской области институт приемной семьи только формируется, в настоящее время еще мало исследований посвящается особенностям формирования и функционирования приемных семей, и на этом этапе для внедрения новой формы социализации безнадзорных детей важно научное сопровождение. В связи с этим несомненным представляется актуальность данного исследования. Высока значимость новых эмпирических данных и для формирования эффективной региональной политики в сфере социализации детей оставшихся без попечения родителей. 
Целью дипломной работы является описание существенных социально-психологических качеств приемной семьи Самарской области, выявление эффективности реабилитации детей в приемных семьях.

Объектом данного исследования являются приемные семьи.
Предмет дипломного исследования – социальные и социально-психологические характеристики приемных семей составляющие с целом социально-психологический портрет приемных семей. 

В соответствии с целью были выделены следующие задачи:
· Выявить существенные социально-психологические характеристики формирования личности ребенка в семье.

· Рассмотреть приемную семью как специфическую модель социализации.
· Дать обобщенную характеристику приемной семьи в Самарской области. 

· Провести эмпирическое исследование приемных семей Самарской области.
На основании анализа литературы и положения дел в Самарской области в дипломной работе проверяется следующая гипотеза:
В приемной семье уровень удовлетворенности у родителей взаимосвязан как с социальными, так и социально-психологическими аспектами приемной семьи  и является важнейшим, интегральным показателем социально-психологического портрета приемной семьи. Приемная семья является эффективной структурой для социализации детей, оставшихся без попечения родителей.
Новизна дипломной работы заключается в исследовании особенностей функционирования достаточно нового для России института приемной семьи. Получении эмпирических данных о взаимосвязи удовлетворенности с рядом особенностей социально-психологического портрета приемной семьи. 
Теоретическая значимость исследования. Результаты исследования показали необходимость и результативность описания социально-психологического портрета для исследования состояния и тенденций развития приемной семьи. Реализованный в рамках социально-педагогических принципов, метод социально-психологического портрета позволяет получить новые знания относительно существенных особенностей воспитания и социализации ребенка в приемной семье.

Практическая значимость. Полученные данные могут быть использованы в организации работы с приемными семьями, основанной на учете специфических особенностей воспитания родителями своих детей, социально-психологического состояния приемной семьи. Выявление этих особенностей позволяет уточнить областную программу в той ее части которая посвящена развитию приемной семьи. Практическое значение работы связано поиском путей оптимизации взаимодействия областных структур опеки и попечительства с приемными семьями. Появляется возможность на основе  полученных данных выявлять и отбирать кандидатов в  приемные родители, определять наиболее перспективные направления повышения квалификации родителей, проводить психокоррекционную работе с приемными родителями.

Данные дипломной работы могут быть использованы в курсах «Социальная работа» и «Семейная педагогика» в педагогических вузах и факультетах.
Теоретической базой исследования являются работы А. Н. Леонтьева,  А. А. Бодалева и К. А. Абульхановой-Славской, А.С. Спиваковской, посвященные теории социализации, формированию личности ребенка, Харчева А.Г., Мацковского М.С., Степухович С.В. раскрывающие сущность и роль семьи.
База исследования. Сбор эмпирических данных  был осуществлен в рамках мониторинга состояния и развития приемных семей, проводимого Областным социально-реабилитационным центром для несовершеннолетних Главного управления по делам семьи, материнства и детства Администрации Самарской области.
В исследовании применялись как теоретические методы (анализ теоретических концепций и подходов) и  эмпирические (анкетный опрос родителей, анализ документов), так и математико-статистические методы (составление таблиц кросстабуляции, расчет корреляции). Эмпирическая обоснованность выводов проверялась статистическими методами на уровне p> 0,05) 

Дипломная работа состоит из введения, двух глав, заключения, библиографии и приложений.

Глава 1. Приемная семья как модель социализации детей, оставшихся без попечения родителей. 
§ 1. Типология и социально –психологические основы 
функционирования семьи. Семья как базовое условие 
успешного формирования личности.

В Энциклопедическом словаре
 семья определяется как, основанная на браке или кровном родстве малая группа, члены которой связаны общностью быта, взаимной помощью, моральной и правовой ответственностью. Как устойчивое объединение она возникает с разложением родового строя. Первая историческая форма моногамии — патриархальная семья (управлялась отцом, включала его потомков с их женами и детьми, а также домашних рабов). В ходе индустриализации происходит разрушение связи семьи с домашним производством, оставляя у нее из экономических функций лишь организацию быта; большинство семей состоит из супругов и их детей (нуклеарная семья). В современном обществе действуют две противоречивые тенденции: обновление семьи на основе промышленного и культурного прогресса (превращение семьи в морально-правовой союз мужчины и женщины) и рост семейных коллизий и значительное число разводов. Особенностью современного состояния является то, что большинство браков заключается по личному выбору будущих супругов, а семейные отношения все больше характеризуются их равноправием. 

Для достижения цели дипломной работы, прежде всего представляется целесообразным рассмотреть основные типологии семьи, с тем чтобы определить является ли приемная семья специфической формой семьи. Рассмотрим типологии и классификации  семей в целом, и  постараемся определить место приемной семьи. Типологизация проводится, как правило, в рамках различных подходов. Рассмотрим некоторые из них.
В рамках социологического анализа  семья рассматривается чаще всего как социальный институт (социологический подход) и как малая группа (социально-психологический подход).
 В соответствии с этим существуют следующие классификации семей: 1) семья как социальный институт и 2) семья как малая группа.
Семья как социальный институт.

Здесь в качестве основных критериев выделяются следующие: уровень материальной обеспеченности
, социально- профессиональный статус и уровень образования членов семьи, структурные (демографические) признаки
 и некоторые другие

Семья как социальный институт включает в себя систему действий и отношений, выполняющую социальные функции воспроизводства человека (как биологического, так и социального существа), подверженную обширному социальному контролю, прежде всего системе позитивных и негативных санкций. 
 

В связи с этим можно выделить семьи, в отношении которых общество применяет позитивные санкции (поощряемые семьи) и семьи, в отношении которых применяется система негативных санкций и негативного отношения (отрицаемые семьи). 

К первой категории относятся семьи, которые ведут себя «правильно», социально желательным и выгодным обществу
 образом: реализуют социально ожидаемое поведение в семейных отношениях, дети в них успешно проходят социализацию.  Применительно к приемным семьям, в данную категорию попадают практически все семьи, которые являются пассивными реципиентами со стороны общества (материальных пособий, жалости или сострадания) и не пытаются изменить свое социальное положение и социальные аттитюды общества по отношению к ним. 

Ко второй категории, соответственно, относятся семьи, которые ведут себя социально нежелательным образом (девиантное, асоциальное поведение в семье), пытаются выйти за пределы социально позитивных ожиданий.. По отношению к приемным семьям – это те семьи которые допускают девиантное поведение (собственное и детей). Все это требует от общества затраты дополнительных усилий (что является невыгодным для общества в экономическом плане).
С точки зрения необходимости социального вмешательства, поддержки и контроля можно выделить семьи социально безопасные и семьи социального риска (семьи, социальное функционирование которых по субъективным или объективным причинам затруднено). Приемные семьи как правило относятся к первой группе семей. К последней категории относятся многодетные семьи алкоголиков, наркоманов, и т.п.

М.С. Мацковский составил типологию семей, взяв за основу следующие признаки: уровень доходов, тип брачно-семейных отношений, состояние здоровья членов семьи. Комбинируя данные признаки, он выделил четыре типа семей: «маргинальная, кризисная, благополучная и семья с доходами, позволяющими реализовать практически все виды услуг». Причем акцент делается на мобилизации обществом жизненных ресурсов самой семьи через эффективную систему поддержки. 

С точки зрения репродуктивной функции семьи можно выделить семьи, имеющие детей и их не имеющие. Применительно к приемным семьям,  они очевидно являются семьями, имеющими детей. Открытым остается вопрос о том, имеются ли существенные отличия у таких семей.
С точки зрения участия семьи в процессе социализации детей можно выделить несколько  воспитательных стратегий семей (в том числе и приемных). 

О.В. Полякова и А.И. Татищева выделяют: 1) стратегию, которая подразумевает компенсацию дефекта воспитания, минимизацию участия родителей в настоящей и будущей жизни ребенка, отношение к нему как к равному другим детям, 2) стратегию, которая основывается на присвоении ребенку особого статуса, который обязывает всех здоровых членов семьи жертвовать своими интересами ради больного ребенка. Данная типология создана на основе изучения неприемных детей, но с успехом может применятся для характеристики приемных.
Опираясь на результаты проведенного исследования, С. В. Степухович выделяет три типа воспитательной стратегии по отношению к детям в семье: гиперопекающую, поощряющую самостоятельность, пренебрегающую. Гиперопека заключается в стремлении «ограничить ребенка в самостоятельном взаимодействии с жизненными ситуациями». Это, по мнению автора, происходит в силу различных причин: из-за стремления контролировать поведение ребенка, чувства вины, стремления родителей уйти от решения личных проблем, поскольку это является привычным способом воспитания. Данная воспитательная стратегия предполагает уменьшение круга социальных связей, что делает невозможным успешную адаптацию к окружающему социальному миру, способствует периферийному положению в обществе, формированию социально деструктивных жизненных стратегий. К сожалению, данная стратегия характерна для многих семей.

В семьях, придерживающихся  стратегии, поощряющей самостоятельность, родители, как правило, адекватно оценивают возможности ребенка и поддерживают его независимость, что, в дальнейшем, формирует позитивную самооценку, чувство уверенности и доверия к миру, что способствует лучшей адаптации к существующим условиям и снижения стигматизирующего воздействия со стороны общества.

В основе пренебрегающей стратегии лежит неприятие негативных качеств, что иногда ведет к отказу от ребенка, или игнорированию  его основных потребностей, или использованию ребенка в личных корыстных целях. В последствии, это может вести к формированию заниженной самооценки ребенка, к озлобленному отношению  к окружающим.

Семья как малая группа.

Семья как малая группа предполагает отношения брака и/или родства, общность быта, отношения взаимопомощи, взаимной ответственности между членами семьи.
 

Специалисты, занимающиеся проблемой семейных разногласий, подразделяют все семьи на относительно благополучные и неблагополучные, а последние на три типа: конфликтные, кризисные и проблемные. К конфликтным супружеским союзам они относят такие, в которых между супругами имеются сферы, где их интересы, потребности, намерения и желания постоянно приходят в столкновение, порождая особо сильные и продолжительные отрицательные эмоции. К кризисным — такие, где противостояние интересов и потребностей супругов носит особо резкий характер и захватывает важные сферы жизнедеятельности семьи. Наконец, к проблемным супружеским союзам относят такие, перед которыми возникли особо трудные жизненные ситуации, способные нанести ощутимый удар стабильности брака: отсутствие жилья и средств, тяжелая и продолжительная болезнь одного из супругов, осуждение на длительный срок и т. п. Объективные обстоятельства жизнедеятельности семьи влияют на ее благополучие только через их субъективную оценку супругами, которая в свою очередь определяется социально-психологическим климатом и взаимной удовлетворенностью взаимоотношениями друг с другом, что, впрочем, давно констатировано в поговорке «С милым рай в шалаше, если милый по душе».

По структурному признаку можно выделить «нуклеарную семью», семью с одной брачной парой и их неженатыми детьми или без них, и расширенную, состоящую из представителей более чем двух поколений или включающих в себя несколько семейных пар. Хотя в последнее время, наблюдается тенденция превалирования одноядерной семьи над расширенной, некоторые ученые
 говорят о появлении новых семейных объединений, в которых существуют устойчивые связи, обмен помощью и информацией,  духовные и культурные отношения. Данный тип семьи становится возможным благодаря современным транспортным, телефонным, электронным и другим видам связи. Постепенно также меняются само представление о семье, сегодня семья – это не только люди, живущие под одной крышей, но и люди, объединенные отношениями родства и поддерживающие друг с другом тем или иным способом отношения,  и образующие свою особую субкультуру. Данный тип семьи называется мультинуклеарный или многоядерный.

Идея плюрализации жизненных стилей прослеживается сегодня в публикациях отечественных социологов, в том числе и тех, кто занимается проблемами семьи.
 Так, высказывается идея «множественности идеальных типов и их моделей» 
. Автор выделяет три основных типа семьи: патриархальный, современный, супружеский, или постсовременный.
По типу отношений власти выделяют авторитарные, в которых четко прослеживается иерархия власти, наблюдаются жесткие отношения власти-подчинения между супругами, а также родителями и детьми; и демократические семьи, основанные на распределении ролей в соответствии не с традициями, а с личностными качествами и способностями членов семьи, на добровольном распределении обязанностей и т.п.

По количественному составу семьи можно выделить полные и неполные семьи. Причем в последнее время наблюдается увеличение количества неполных семей.

Интересным и важным представляется выделение интернальных семей (ориентированных на внутрисемейные связи) и экстернальных (ориентированных на построение проницаемых границ между семейной системой и социальной средой
). Представляется, что для приемной семьи важнейшей формой является интернальная семья 

Проведенные типологии и их анализ показывает, что на сегодняшний день приемные семьи не выделяются в отдельную типологию. Приемные семьи могут попасть в любую категорию. За счет государственного контроля обеспечивается безопасный тип семьи. Это пожалуй единственная явная специфика приемной семьи, при этом она не абсолютна, так как некоторые приемные семьи нарушают это условие. В целом, по социально- психологическим параметрам, проблемы, которые возникают у приемных детей и их родителей, не отличаются от проблем в семьях с родным ребенком
. 
Простое наблюдение и жизненный опыт говорят о разнообразии динамики семейной жизни. Каждая из них имеет свои особенности, порой трудноопределимые, но совершенно по особому ощущаемые. Если начать анализировать, откуда же оно берется, на ум придут не только коренные черты — теплота и сердечность или, напротив, сухость семейной атмосферы, но и манера держаться между собой и с гостями, интонации при разговорах о внутрисемейных событиях и делах «посторонних», стиль препровождения досуга, мера царящего в доме уюта... Словом, масса всего, в том числе и какие-то незначительные, на первый взгляд, детали, которые тем не менее прочно сливаются в представление о психологическом портрете того или иного семейства.

Атмосфера семьи больше всего определяется ее прочностью, ее нравственными идеалами, дальними и близкими целями. Но кроме общей эмоциональной и идейной «закваски» существует еще и обиходное (домашний быт), то, что мы называем семейным духом.

Эмоциональный склад семьи ощущается сам собой -— как мера душевного здоровья семьи, как легкая и добрая атмосфера, особое состояние базовой удовлетворенности семейными отношениями. При желании можно проделать простой мысленный эксперимент. Представьте, что вы следите за поведением своих домочадцев и запоминаете или даже запишите, по какому поводу каждый из них в течение недели проявил самые сильные эмоции или две-три эмоции, как угодно. Что это было: раздражение по поводу пересоленного супа, радость от хорошо выполненной работы, ссора на материальной почве, порыв острого сочувствия к кому-то, кто попал в беду? Окажется, что каждый член семьи имеет свой эмоциональный профиль.
Только преобладание положительных эмоций над отрицательными (бодрости, оптимизма, взаимной нежности и дружбы над раздорами, унынием, скукой) создает то, что можно назвать семейным очагом. Он собирает и сплачивает вокруг себя людей, связанных родственными узами, он согревает, дает пищу чувствам и отдых душе. Семья при всех свойственных ей заботах, хлопотах, возможных огорчениях и даже несчастьях должна в конечном итоге приносить человеку радость, позитивное состояние. Недаром А. С. Макаренко писал: «Хотите, чтобы были хорошие дети, — будьте счастливы. Разорвитесь на части, используйте все свои таланты, ваши способности, привлеките ваших друзей, знакомых, но будьте счастливы настоящим человеческим счастьем».

Итак, для эмоционального здоровья семьи важна подлинность, «неподменность» чувств, важно, чтобы поступок находился в гармонии с душевным состоянием. Показатели этой гармонии — степень напряженности чувств, пропорциональность реакции существу дела, разумная сдержанность и тактичность, отсутствие фальшивых внешних эффектов.

Набор тех признаков, которые входят в понятие «семейное состояние», зависит от того, по каким законам живет сам институт семьи. За последние десятилетия  законы очень изменились, семья находится в процессе изменения и развития.

Испокон веков существовали традиционные ( основные) функции семьи: 1) хозяйственно-экономические, 2) воспитательные, 3) первичного контроля, 4) духовно-нравственные, 5) сексуально-эротические (воспроизводства), 6) эмоциональная (эмоциональной поддержки).
Семья была хозяйственной ячейкой, и жить в семье с этой точки зрения было просто необходимо: одинокой женщине или одинокому мужчине в деревне прошлого, скажем, было бы очень трудно прокормиться. В семье рождались и воспитывались дети.

Наконец, в рамках семьи наследство от старших поколений переходило к младшим. Все рабочие моменты были по сравнению с этими малозначительны, о них можно было и не задумываться, поскольку они были четко разработаны и закреплены традицией.

Сегодня, особенно в городе, хозяйственная функция семьи резко сошла на нет. Общество стало значительно богаче, служба быта куда лучше, так что сегодня человек без ущерба для здоровья может прожить один. Конечно, в ряде случаев вести совместное хозяйство удобнее, но это всегда лишь удобство, а не жесткая, как раньше, необходимость. У большинства из нас сегодня нет таких накоплений, о дальнейшей судьбе которых стоило бы особенно беспокоиться.

На сегодняшний день возникла и окрепла, стала доминирующей новая функция семьи: создание и поддержание психологического комфорта для каждого члена семьи. Раньше думать об этом не было особой необходимости — семья держалась иными связями. Но сегодня мы все чаще и чаще говорим о ее новой функции. И практически все споры идут именно из-за нее. Обеспечить, если так можно выразиться, каждого участника «действа» психологическим комфортом сразу и навсегда невозможно. Для того чтобы создать его, сделать семейную жизнь благополучной, надо трудиться всю жизнь. Правда, к такому кропотливому труду мы не всегда подготовлены, не всегда находим для него силы и желание.

Семья стала выполнять и функцию психологического убежища—места снятия напряжения и создания эмоционально-психологического комфорта. Не случайно А. Моруа в своих «Письмах к незнакомке» советовал женщинам перевоспитывать своих мужей, «смягчая» воспитательные мероприятия похвалами так, как скульптор смягчает глину водой, прежде чем лепить новую статую. Возникновение неконструктивных конфликтов и критики зачастую приводит к гибели семьи, ибо не выполняется основное социокультурное назначение семьи в нашу эпоху, а «свято место пусто не бывает», и поиск внесемейного психологического убежища может навсегда увести кого-либо из семьи. В целом обе функции – психологического комфорта и защиты могут быть объединены в понятии удовлетворенности семьей.
Высокая удовлетворенность в зрелых семьях обеспечивается за счет культивирования таких следующих качеств: высокая самооценка, непосредственные, прямые, четкие и честные коммуникации; правила в этих семьях подвижны, гуманны, ориентированы на приятие, а члены семей способны к изменениям; социальные связи открыты и полны позитивных установок и надежд. Подобные изменения в семье происходят в результате кропотливой работы и обоюдной заинтересованности всех ее членов. Человек общается, налаживает связи с другими, главный вопрос в том, как он это делает и каких результатов добивается в итоге. Он следует определенным правилам в своей жизни, важно понять, каковы эти правила и насколько успешно человек пользуется ими.

Все перечисленное выше можно встретить в любой семье, где есть родители, которые воспитывают детей, пока те не станут взрослыми, в неполной семье, где один из родителей воспитывает детей после смерти другого, развода или заключения в тюрьму, в семьях с приемными детьми или детьми от предшествующих браков, в которых родители или один из них не является родным отцом или матерью ребенка. Аналогичная ситуация наблюдается и в жизни детей, воспитывающихся в государственных учреждениях. В настоящее время дети растут в разных семейных структурах. Отношения в семье — это те нити, узы, связи, которые объединяют людей в единое целое. Таким образом сегодня не биологическое рождение или успешность встраивания в хозяйственно-экономические отношения, а социально-психологический климат, межличностные характеристики и отношения родителей обеспечивают формирование крепкой семьи. Это те моменты, благодаря которым можно утверждать, что формирование приемной семьи подчиняется законам становления обычной, а ребенок у таких родителей способен получить то же качество социализации и тот же уровень эмоциональной поддержки, что и в биологической семье. 
§2. Институт приемной семьи в России - новая модель защиты детства.
В России издавна было принято брать детей-сирот на воспитание в семьи. Усыновление, опека (попечительство) никогда не были единственным способом устройства в семью ребенка, оставшегося без родительского попечения. Помещение беспризорных детей, больных и других лиц, нуждающихся в заботливом домашнем  уходе, в частные семьи производилось во все времена. Такое устройство именовалось патронажем, правовые предпосылки которого уходят своими корнями в эпоху царствования Екатерины II.

Так, к началу XIX века только в Петербурге было зарегистрировано около восемнадцати тысяч таких семей, в которых содержалось более двадцати тысяч детей, лишившихся родительского попечения
. За это им выплачивались деньги из казны. Чаще всего на патронаж передавались для вскармливания маленькие дети — воспитанники детских приютов. Вместе с тем в приемную семью попадали и несовершеннолетние более старшего возраста. Их брали к себе преимущественно «беднейшие жители», получавшие за то «пятирублевое подспорье», так как обеспеченные лица предпочитали усыновление. Вот почему осиротевшие дети обычно попадали туда, где «дом разваливается, крыша прохудилась, ни двора, ни построек не видно».

Семье, принявшей ребенка на патронаж, выплачивалось разное по своим размерам пособие. Если брали маленького ребенка, оно было большим, поскольку никакой помощи от него ждать не приходилось. По мере взросления приемного ребенка величина пособия становилась все меньше и меньше, а к 12— 14 годам его выплата прекращалась вовсе или размер пособия становился мизерным. Следовательно, данная форма устройства детей в семью имела характер «народного промысла», когда ребенка брали в семью «по бедности»
.
Передача несовершеннолетнего на патронаж в семью осуществлялась на условиях, определяемых губернскими управами и лицами, берущими его на воспитание в свою семью. Чтобы облегчить положение воспитанника, организовывался надзор за условиями его жизни, выполнением воспитателем принятых им на себя обязанностей. С этой целью местность делилась на округа, контроль за которыми вверяли, как правило, лицам с медицинским образованием. Они периодически осуществляли объезд своих подопечных, проверяли условия их жизни, содержание, воспитание.

Устройство детей-сирот на воспитание в семью существовало в различных формах (патронаж, патронат) как в дореволюционной России, так и после 1917 г. в РСФСР.  После Октября 1917 г. патронаж стал использоваться органами здравоохранения, а семейный патронат как способ устройства ребенка не получил государственного признания. Его сочли умирающим вместе с разрушением индивидуальной семьи. Но поскольку острота проблемы устройства осиротевших детей и детей, лишившихся родительской заботы, собственной семьи, становилась все более ощутимой, в середине 20-х  годов вернулись к идее патронажа, но теперь уже для детей младенческого возраста. Ее реализация рассматривалась как мера временная, предназначенная для передачи небольшого числа, группы детей в рабочие семьи при условии тщательного и регулярного наблюдения за правильным воспитанием ребенка. 

Было принято постановление ВЦИК и СНК РСФСР от 28 мая 1928 г. «О порядке и условиях передачи воспитанников детских домов и других несовершеннолетних трудящихся в городах и рабочих поселках»
, посвященное передаче осиротевших детей в приемную семью на основании письменного договора. Этот договор должен был предусматривать: 1) обязанности лица, принимающего несовершеннолетнего в свою семью: содержать ребенка наравне с остальными членами  семьи, предоставлять ему возможность получения образования и «политического развития»; 2) продолжительность сохранения договорных отношений — либо до совершеннолетия, либо на определенный срок, но не  менее трех лет; 3) форму и размер помощи воспитаннику после прекращения договора; 4) порядок расторжения договора ранее установленного срока.

Характерный признак данного договора, который еще не именовался патронатом, его возмездность. Заключившее его лицо пользовалось государственной поддержкой в виде единовременной выплаты за счет местных средств для хозяйственного обзаведения; ежемесячного пособия на содержание несовершеннолетнего также за счет местных средств; льгот при взимании налога; снижения квартирной платы и т.п. В те годы на воспитание в другую семью передавались не только сироты и потерявшие связь с родителями, но и дети-подростки, находящиеся на попечении родителей и их родственников, по их просьбе с оплатой ими расходов по содержанию несовершеннолетнего.

Существование реальных льгот для воспитателя ребенка способствовало распространению патроната, который был предпочтительнее, чем опека (попечительство), где не было многих привилегий. Но только в 1936 г. термин «патронат» получил официальное  признание в постановлении ВЦИК  и СНК РСФСР от 1 апреля 1936 г. «О порядке передачи детей на воспитание (патронат) в семьи трудящихся». Теперь речь идет о всех детях, ставших сиротами, в какой бы местности они ни проживали. А главное — в центре внимания становится семейное воспитание ребенка, принятого в семью по договору. Но на патронат отдавали детей в возрасте от пяти месяцев до четырнадцати лет. Когда договор заключался в отношении ребенка до четырех лет, стороной в нем становились органы здравоохранения. Договор о передаче в семью несовершеннолетних более старшего возраста заключали отделы народного образования. Но в любом случае в основе договора патронирования лежало свободное волеизъявление лица, намеревающегося заменить ребенку родителей. Как и прежде, на патронат распространялось законодательство, посвященное опеке (попечительству).

В первые послевоенные годы в РСФСР было зафиксировано большое число детей сирот и беспризорных детей, что было связано в первую очередь с войной. Значительная часть детей, оставшихся без попечения родителей, устраивалась на воспитание в семьи (73,4 %). В 1945 году почти половина приемных семей – 46,8 % - брали ребенка на условиях патроната
.

Постепенно практика патроната стала сворачиваться, к 1953 году его доля составила всего 28,4 % от всех приемных семей, передача детей на воспитание в семьи стала нечастым явлением из-за отсутствия возможности у государства оказывать материальную помощь патронатной семье и патронат стал сливаться с опекой (попечительством). Это обстоятельство послужило причиной того, что данная форма семейного воспитания, как выполнившая свое назначение, перестала существовать вовсе, в 1968 г. патронат был отменен, он был вытеснен опекунством и усыновлением, основанными на традиционных семейно-родственных отношениях приемных детей и родителей.

Кодекс о браке и семье 1969 г. уже не предусматривал патронат как способ устройства в семью детей, оставшихся без попечения родителей. Однако потребность найти нетрадиционный  способ обеспечения интересов ребенка, оставшегося без семьи и родителей, не только не исчезла, но становилась все ощутимее. Тем более что преимущества семейного воспитания никто уже не пытался оспаривать. 

Результатом такого поиска стало возникновение в 80-е годы приемной семьи, которая первое время именовалась семейным детским домом. В ст. 15 постановления ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 31 июля 1987 г. «О мерах по коренному улучшению воспитания, обучения и материального обеспечения детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»
 предлагалось провести опытно-экспериментальную работу по определению оптимального типа учреждения для воспитания, обучения  и содержания  детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, от их рождения до начала трудовой деятельности. 

В развитие этого постановления Совет Министров СССР 17 апреля 1988 г. принял постановление «О создании детских домов семейного типа»
. В те годы мыслилось, что это будут: отдельные детские городки для проживания семей, воспитывающих не менее 10 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Строительство таких городков предстояло финансировать прежде всего за счет средств местного бюджета; отдельные семьи, воспитывающие не менее 5 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, проживающие в многокомнатных отдельных квартирах в обычных домах, специализированных домах или в группах таких домов.

Однако довольно скоро стало ясно, что для создания детских городков как «особых зон» детского благополучия нет и пока что не будет достаточной экономической базы. Представлялась также сомнительной их целесообразность с педагогической точки зрения. В то же время появились семьи, воспитывающие чужих детей, оставшихся без родителей. В конце 80-х — начале 90-х гг. около 400 российских семей из разных регионов страны по собственной инициативе  приняли на воспитание более 2,5 тыс. детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
 Деятельность таких семей регламентировало «Временное положение о детских домах семейного типа»
, где определялись основные принципы деятельности подобного рода учреждений, которые подчинялись не только органам местного самоуправления, но и Детскому фонду. Причем становилось все более очевидным, что возникают все-таки не семейные детские дома, а именно приемные семьи. К 1996 г. их число достигло 368, в них воспитывалось 2300 детей.

В настоящее время правовым основанием возникновения приемной семьи, ее деятельности служат ст. 151—155 Семейного кодекса, которые конкретизируются «Положением о приемной семье»
, утвержденным постановлением Правительства РФ от 17 июля 1996 г. № 829. Теперь уже во вновь принятых нормативных актах термин «семейный детский дом» не фигурирует. Следовательно, речь идет только о приемной семье, о передаче на воспитание ребенка в семью, заменяющую родительскую. На основании этого Положения создаются приемные семьи на территории различных областей России, дети, оставшиеся без попечения родителей, получили возможность жить и воспитываться в семье.

Новый Семейный кодекс Российской Федерации, действующий с марта 1996 г., включает специальную главу, посвященную приемной семье. Такая структура защиты детства мало известна в нашей стране и отличается от других, ранее существовавших, — от опекунской семьи, семьи-усыновителя, семейного детского дома. 

Опекунской  семьей становятся, как правило, либо родственники, либо близкие знакомые. Опекун не получает какого-либо материального вознаграждения: ему лишь выделяется пособие, которое он расходует на нужды  опекаемого. Он  также контролирует сохранность и  использование имеющегося  у несовершеннолетнего ребенка движимого и недвижимого имущества, не имея права им распоряжаться в личных целях. 

Семья  усыновителей — это, по существу, новая юридическая и фактическая семья, в которой усыновленный получает права и обязанности родного, кровного ребенка, включая фамилию усыновителей. 

Смысл воспитания в семейном детском доме в том, чтобы приютить на несколько лет, как правило, до совершеннолетия, детей, имеющих родителей, но лишенных  прав воспитания. Основная задача такого дома — изолировать детей от своих  кровных родителей, которые не создают ребенку условий для физического, психического и социального развития и отрицательно влияют на его личность. Таким образом,  семейный детский дом предназначен скорее для защиты ребенка от недееспособных родителей. Воспитание в нем не  ставит задачей сохранить родственные связи ребенка, не ориентирует его на возврат в родительскую семью.  

Семейный кодекс окончательно решил вопрос об образовании приемных семей и их правовом статусе. Статья 123 Кодекса определяет, что приемная семья является одной из основных форм устройства на воспитание в семью детей, оставшихся без попечения родителей. Понятие приемной семьи дано также в ст. 1 Закона «О дополнительных гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»
: это форма устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на основании договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью  между органом опеки  и попечительства и приемными  родителями (супругами или отдельными гражданами, желающими  взять детей на воспитание в семью). Приемная семья дает возможность обеспечить детям их право на семейное воспитание, которому законом отдается безусловное предпочтение.  

Таким образом, приемная семья является одной из форм устройства на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей. Принципиально это означает следующее
: 

1. Ребенка берет на воспитание приемный родитель — взрослый  человек, который в состояния заменить ему родителей. Речь идет об удовлетворении основных физических и духовных потребностей ребенка, которые возникают в разные периоды его развития. Приемный родитель должен создать ребенку атмосферу уверенности и безопасности. С этой  точки зрения не имеет значения, кто заменяет ребенку родителей: супружеская пара или одинокий человек.  

Воспитание в приемной семье более целесообразно, когда осуществляется полной семьей и воспитывать ребенка будут оба супруга. Однако и одинокий человек, особенно женщина, вполне может заменить осиротевшему ребенку семью и дать ему в жизни все необходимое, то есть заменить родную мать.  

2. Очень важно обеспечить ребенку равноправное положение среди братьев и сестер в новой семье.  

3. Приемные родители должны возместить ребенку отсутствие дома и семейного окружения, обеспечить ему чувство принадлежности и причастности к новой окружающей  среде. Если он длительное время жил вне семьи, то ему нелегко быстро войти в ритм жизни новой семьи, привыкнуть к ее порядкам и обычаям, но со временем ребенок адаптируется к новым условиям жизни, становится полноценным членом семьи. Международная практика рекомендует привлекать к работе людей, близких по социальному статусу к семье принимаемого ребенка. Имея сходный культурный  уровень и сопоставимый  образ жизни, такая  семья сможет  лучше  понять и  удовлетворить потребности ребенка, поможет ему преодолеть стресс из-за разлуки с  биологическими родителями. 

Целью передачи детей на воспитание в семьи является оптимальное формирование личности ребенка в условиях правильного семейного воспитания. С одной стороны, приемная семья обладает всеми признаками семьи как таковой, ибо это общность совместно проживающих лиц, объединенных правами и обязанностями, предусмотренными семейным законодательством, с другой — в контексте соответствующих статей Семейного кодекса она имеет свои, лишь ей присущие особенности, отличающие ее от усыновления, опеки (попечительства): приемная семья основывается на договоре, который заключается в письменной форме по просьбе лиц, желающих воспитывать ребенка в своей семье. Сторонами в данном договоре являются эти лица и органы опеки и попечительства; лица (лицо), заключающие договор, именуются родителями-воспитателями. 

Труд родителей-воспитателей в приемной семье оплачивается в зависимости от количества взятых на воспитание детей в соответствии с законами субъектов РФ. Повышенную оплату имеют взявшие на воспитание малолетних детей, детей-инвалидов, а также больного ребенка; воспитанникам приемных семей ежемесячно выплачиваются денежные средства на их содержание за счет бюджетных средств органов местного самоуправления соответственно фактически сложившимся в данном регионе ценам; приемная семья пользуется различного рода льготами в соответствии с принимаемыми органами местного самоуправления решениями.

Таков перечень характеризующих приемную семью признаков, совокупность которых дает представление о так называемой суррогатной семье, где сложно переплетаются проблемы педагогического и правового характера.

В приемную семью помещаются не только сироты, но и дети, не получающие соответствующего воспитания в родительской семье. Приемными питомцами могут стать также дети, родители которых не занимались воспитанием из-за отсутствия  педагогических навыков или из-за длительной болезни. Таким образом, приемная семья становится своего рода «скорой  помощью»,  основная цель  которой — своевременно подержать и защитить ребенка в кризисной ситуации.  

Практика, однако, показывает, что далеко не все родители из неблагополучных семей готовы изменить свой образ жизни ради возвращения детей. Поэтому  в  деятельность приемной семьи включаются также заботы и  воспитание детей, родители которых в данное время социально безнадежны. При этом сроки пребывания приемных детей значительно возрастают: от одного года (для тех, кого еще можно вернуть в родную семью)  до  десяти  лет  и  более, пока  ребенок  не  станет  совершеннолетним.

Приемная семья — это профессиональная семья, то есть грамотно воспитывающая Гражданина, по поручению государства. Государство платит за эту работу. Приемная семья, являясь больше СЕМЬЕЙ, в отличие от семейного воспитательного дома, сохраняет высокий уровень включенности в семью государства, в отличие от обычной семьи. 

Все вышеназванное может быть сведено к наличию у приемных родителей следующих фундаментальных ролей,  включающих в себя несколько взаимосвязанных функций
:

• Проявление заботы и внимания к ребенку – обеспечивается за счет педагогических качеств и взаимовыручки родителей; 

• Создание доброжелательной атмосферы, способствующей выходу ребенка из состояния стресса, переживаемого им в связи с разлукой с биологическими родителями – обеспечивается за счет создания позитивного социально-психологического климата в семье;  

• Замещение настоящих родителей – требует особых личностных качеств у каждого родителя и обеспечивается отбором родителей.  

Эти функции могут быть выражены более или менее ярко, в зависимости от того, где размещен ребенок, каков его возраст, особенности личности и проч. Характер их может с возрастом меняться по мере развития самого ребенка и изменения его отношений с приемными родителями, но главное их содержание, их суть остаются неизменными. Можно только отметить обязательное наличие ярко выраженного социально психологического компонента с процессе формирования крепкой и успешной приемной семьи.
§ 3. Приемная  семья как специфическая модель социализации 
(опыт Самарской области).
Перспективным для России решением проблем социализации детей находящихся в ситуации социального сиротства и безнадзорности, становится передача их на воспитание в приемные семьи. Целью передачи детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемные семьи является оптимальное формирование личности ребенка в условиях правильного семейного воспитания.

Самарская область одна из первых в России организовала передачу детей на воспитание в приемные семьи. В 1992 г. в области был создан Областной комитет по вопросам семьи, материнства и детства, которому были переданы права органов опеки и попечительства. В ведении Комитета сосредоточены властные и исполнительные функции, контроль над подведомственными организациями. Именно в Самарской области впервые в России проблемы материнства и детства сосредоточены в одной организации. Под руководством Комитета во всех городах и районах области активно формируется сеть специализированных учреждений по обслуживанию семьи и детей. В настоящее время в Самарской области 96 таких учреждений
. 

В 1995 г. постановлением губернатора области было утверждено «Временное положение о приемных семьях»
. Тем самым введет новый институт семейного воспитания в области - институт приемной семьи. С  июня 1996 г. передача детей в приемные семьи в России регулируется «Положением о приемной семье»
, утвержденным постановлением Правительства РФ от 17.07.96 г. № 829.
В декабре 1996 г. Самарская Губернская Дума принимает решение «Об утверждении комплексной программы «Дети Самарской области», в которой одной из основных определена цель «профилактики сиротства, совершенствование системы социализации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обеспечение приоритетности воспитания ребенка в семье».

В марте 1998 г. Самарской Губернской Думой принят 3aкoн Самарской области  «Об организации деятельности по осуществлению опеки и попечительства в Самарской области»
, который признает «семейную политику, а опеку и попечительство как часть ее – приоритетной сферой деятельности органов государственной власти, муниципального самоуправления» (ст. 3). В нем предусмотрено, что размер оплаты труда приемных родителей устанавливается на каждого воспитываемого ребенка из расчета 3,5 минимальных размеров оплаты труда (ст. 17).

В феврале 2001 г. принята целевая комплексная программа «Профилактика социального сиротства и социальная защита детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей на 2001-2002 гг.» Сегодня нормативно-правовую базу функционирования приемных семей в Самарской области составляют: Семейный кодекс РФ, Законы РФ «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ», «О дополнительных гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», «Об организации деятельности по осуществлению опеки и попечительства в Самарской  области», «Положение о приемной семье в РФ», Закон «О бюджете Самарской области», Закон Самарской области, утверждающий областную целевую программу  «Дети Самарской области» и другие.  
3.1. Организационная  система  социализации  детей  в приёмных  семьях Самарской области.

Управление организацией процесса социализации детей в приемных семьях в Самарской  области осуществляется на двух уровнях: региональном и муниципальном. 

На региональном уровне исполнение функций управления выполняет Комитет по вопросам семьи, материнства и детства Администрации области, на муниципальном - соответствующие отделы по вопросам семьи, материнства и детства администраций городов и районов.

При разработке технологии работы с приемными семьями учитывались принципы: системности, комплексности, индивидуального подхода, единства диагностико-коррекционно-реабилитационного процесса; гуманности, демократичности. Работа ведется исходя из интересов ребенка.
Реализация принципа системности работы с приемными семьями обеспечивается
:  

· наличием в Самарской области специализированных учреждений для детей (центры социальной реабилитации несовершеннолетних, центры социальной помощи семье и детям «Семья», центры психолого-медико-педагогической диагностики и коррекции развития детей, образовательные, лечебные и оздоровительные учреждения, которые являются субъектами исполнителей функций органов опеки и попечительства;  

· единым информационным пространством (банки данных на детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, формируются на уровне области а) в областном социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних, на уровне  муниципалитетов б) в городских и районных отделах по вопросам семьи, а также формируется банк данных кандидатов в приемные родители).  

С целью оперативного анализа деятельности, методического обслуживания муниципальных учреждений, работающих с приёмными семьями, на региональном уровне было создано специальное учреждение - областной со-  циально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, директор которого наделен правами заместителя председателя Комитета по вопросам семьи, материнства и детства Администрации области.  

Принципы  комплексности, индивидуального подхода, единства диагностико-реабилитационного процесса достигаются через индивидуальное социальное, психолого-медико-педагогическое сопровождение приемного ребенка и его семьи (объектами сопровождения являются ребенок, приемная семья  и при необходимости его биологическая семья).  

Это особенно важно, так как институт приемной семьи предусматривает, во-первых, возможность возвращения ребенка в биологическую семью, во-вторых семья всегда является основой формирования позитивных жизненных установок. 

Комитетом по вопросам семьи, материнства и детства Администрации области был разработан и утвержден «Порядок подготовки, передачи и воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях». Создавая существующий порядок передачи детей в приемные семьи, Комитет использовал нормативные акты из разных сфер – образования, здравоохранения и др. Актуальность данного нормативного акта подтверждена практикой работы органов исполнительной власти по реализации идеи социализации детей-сирот в условиях приемной семьи. И он дополняет законодательные акты в этой сфере в части регламентации деятельности основных институтов социализации, прописывает механизмы социализации детей.  

Согласно этому Порядку процесс социализации ребенка в приёмной семье состоит из следующих  этапов:
• подготовительного,
• основного,
• окончания проживания ребенка в приёмной семье,
• интеграции ребенка в общество.

3.2. Этапы подготовки передачи и воспитания детей 

в приемных семьях Самарской области.

1. Подготовительный этап
На подготовительном этапе специалисты органов опеки и попечительства заблаговременно, до помещения ребенка в приемную семью, должны ответить на вопросы о выборе условий социализации - удостовериться, что помещение ребенка к данным приемным родителям является наилучшим способом обеспечения условий содержания и воспитания ребенка, готовы ли приемные родители обеспечить адекватное воспитание ребенка. На основании этих данных и рекомендаций учреждений, где до этого находился ребенок (социально-реабилитационный центр (приют) для несовершеннолетних,  дом ребенка, детский дом), а также рекомендаций медицинских и образовательных учреждений разрабатывается план комплексного сопровождения ребенка и его приемной семьи
.

Особо подчеркиваем, что ответы на эти вопросы должны быть получены до помещения ребенка в приемную семью и до заключения договора с приемными родителями. К моменту заключения договора должны быть учтены наиболее полно все возможные, реально прогнозируемые обстоятельства (ситуации) социальной реабилитации ребенка в приемной семье.  

На подготовительном этапе проводится ряд мероприятий: 

1. Отбор кандидатов в приемные родители. Лица, желающие взять ребенка (детей) на воспитание в приемную семью, обращаются в городской (районный) Комитет (отдел) по вопросам семьи, материнства и детства по месту своего проживания, представляя определенные «Положением о приемной семье» документы, в том числе справку о состоянии здоровья в соответствии с приказом Министерства здравоохранения от 10 сентября 1996 года № 332 «О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями». Состояние здоровья приемных родителей и лиц, с ними проживающих, не должно представлять никакой опасности для приемного ребенка.  

Работники районного (городского) отдела по вопросам семьи, материнства и детства или центра «Семья» проводят обследование жилищно-бытовых  условий кандидатов в приемные  родители с оформлением соответствующего акта. Место проживания приемных родителей должно отвечать санитарно-гигиеническим нормам. На приемного ребенка должно приходиться не менее 7 м2 жилой площади. У каждого ребенка должно быть свое спальное место, место для хранения личных вещей  и место для приготовления уроков.  

На основании представленных документов и акта обследования жилищно-бытовых условий председателем комитета (зав.отделом) по вопросам семьи, материнства и детства принимается решение о психодиагностическом обследовании кандидатов в приемные родители. Психологом городского (районного или при отсутствии их - областного) центра «Семья» проводится психодиагностическое обследование кандидатов в приемные  родители. При проведении психодиагностического обследования должны быть приняты во внимание  личные качества кандидатов в приемные родители, их способность к выполнению обязанностей по воспитанию детей, взаимоотношения с другими членами семьи, проживающими совместно с ними, интересы и мотивации, которые побуждают их взять приемного ребенка, родительские навыки.  

2. Первичное обучение кандидатов в приемные родители. При положительном результате психодиагностического обследования кандидаты в  приемные родители проходят первичное обучение по психолого-педагогическим, медицинским, правовым вопросам.  Кандидаты в приемные родители могут также получать необходимые консультации в областном центре усыновления, опеки и попечительства, областном социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних, областном центре социальной помощи семье и  детям «Семья».  

При передаче в приемные семьи детей в  возрасте до 2-х лет, кандидаты в приемные родители проходят дополнительное собеседование, а при необходимости и дополнительную подготовку в областном центре усыновления, опеки и попечительства.  

3. Подготовка заключения о возможности стать приемными родителями. На основании представленных кандидатами в приемные родители документов, а так же результатов медицинского обследования, обследования жилищно-бытовых условий, психодиагностического обследования и результатов обучения, комитеты (отделы) по вопросам семьи, материнства и детства готовят (в течение 20 дней со дня подачи кандидатами в приемные родители заявления) заключение о возможности данных кандидатов стать приемными родителями.  

4. Помощь кандидатам в приемные родители в подборе детей. Городские (районные) комитеты (отделы) по вопросам семьи, материнства и детства, областной социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, областной центр усыновления, опеки и попечительства помогают  кандидатам в приемные родители выбрать детей из областного центра усыновления, социально-реабилитационных центров (приютов) для несовершеннолетних, домов ребенка, детских домов, школ-интернатов для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  

Для подбора детей, передаваемых в приемные семьи, используется единый банк данных на детей, нуждающихся в помещении в приемные семьи, формируемый  в областном центре усыновления, опеки и попечительства и областном социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних. 

5. Подготовка материалов о детях-сиротах и детях, оставшихся без попечения родителей, готовящихся к передаче в приемные семьи.

Учреждения, из которых передается ребенок в приемную семью (областной центр усыновления, социально-реабилитационные центры (приюты)  для несовершеннолетних, дома ребенка, детские дома, школы-интернаты), подготавливают для приемных родителей и специалистов центров «Семья» информацию о педагогических, психологических, личностных особенностях ребенка, отражающую наиболее яркие черты его индивидуальности, проявленные за время пребывания ребенка в учреждении  реабилитации, и рекомендации по дальнейшей комплексной реабилитации ребенка.  

Дети, передаваемые в приемные семьи, за время нахождения в учреждениях проходят обследование и диагностику специалистов медико-психолого-педагогических центров диагностики детей, которые дают рекомендации по программе и форме обучения, по составлению программы  психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка в приемной семье.  

Дети, передаваемые в приемные семьи не из учреждений, также проходят обследование и диагностику специалистов медико-психолого-педагогических центров диагностики, которые дают рекомендации по программе и форме обучения, по составлению программы психолого-медико-педагогического  сопровождения ребенка в приемной семье. 

Органы опеки и попечительства по первичному месту жительства ребенка информируют органы опеки и попечительства по месту образования приемной семьи о закреплении жилья, имущества за ребенком, получении им  алиментов или пенсии по потере кормильца, а  также представляют информацию о наличии  братьев, сестер, других родственников. 

Информация о ребенке, передаваемом на воспитание в приемную семью, направляется в областной социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних и областной центр усыновления, опеки и попечительства для снятия его с учета из областного и регионального банка данных.  

6. Составление индивидуальной  программы реабилитации ребенка  в приемной семье (плана потребностей ребенка). При передаче ребенка в приемную  семью до заключения договора с приемными родителями составляется индивидуальная программа реабилитации ребенка в приемной семье, которая включает в себя комплексное социально-психолого-медико-педагогическое сопровождение ребенка и его семьи, учитывается проведенная проба на совместимость ребенка и кандидата в приемные родители, стиль предъявляемых во время обследования отношений. 

Индивидуальная программа реабилитации ребенка в приемной семье составляется  комитетом (отделом) по вопросам семьи, материнства и детства на основании потребностей ребенка, заключений и рекомендаций специалистов медико-психолого-педагогических центров диагностики детей, заключений и рекомендаций специалистов учреждений (областного центра усыновления, социально-реабилитационных центров (приютов), домов ребенка, детских домов), заключений и рекомендаций медицинских учреждений, школ, информации о наличии (закреплении) жилья, имущества приемного ребенка, информации о биологических родителях, информации других субъектов социализации ребенка, а также реальных возможностей данной приемной семьи, учреждений социального блока данной территории.

Индивидуальная программа реабилитации ребенка составляется на ближайший срок  (до 1 года) и перспективу (до совершеннолетия ребенка) и ежегодно корректируется, уточняется и дополняется.

 В программе указываются цель, которая должна быть достигнута в результате помещения ребенка в приемную семью, роль приемных родителей в реализации этой цели, определяются мероприятия по лечению и оздоровлению ребенка, решению его образовательных  потребностей, защите его жилищных и имущественных  прав.  

7. Договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью.  Городские (районные) комитеты (отделы) по вопросам семьи, материнства и детства по месту проживания приемных родителей на основании представленных ими документов, результатов психодиагностического обследования и первичной психолого-педагогической подготовки, обследования жилищно-бытовых условий кандидатов в приемные родители, информации органов опеки и попечительства по месту первичного жительства ребенка, передаваемого в приемную семью, индивидуальной программы  реабилитации ребенка в приемной семье готовят проект договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью, проект договора об оплате труда одного из приемных родителей, проект постановления главы администрации города (района) об образовании приемной семьи. 

В договоре предусматриваются ответственность и права приемных родителей и органов опеки и попечительства, распределение обязанностей при реализации индивидуальной программы реабилитации ребенка в приемной семье, оговариваются виды дополнительной социально-бытовой помощи, предоставляемой или не предоставляемой приемным родителям. Договора с приемными родителями согласовываются в областном социально-реабилитационном центре.  

Первоначальный договор о передаче детей в приемные семьи может быть заключен, как правило, на 3-6 месяцев. При условии, что в данной семье ребенок получает уход и нормальное воспитание, с данной семьей органом опеки и попечительства заключается дополнительное соглашение к договору на более длительный срок - до 1 года и более, копии которого направляются в областной социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, отдел по вопросам семьи, материнства и детства по месту  прежнего жительства ребенка. 

После принятия постановления главы администрации и заключения договоров с приемными родителями копии всех документов по передаче ребенка в приемную семью представляются в областной социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, учреждения, из которых забирается ребенок (областной центр усыновления, социально-реабилитационный центр (приют) для несовершеннолетних,  дом ребенка,  детский дом,  школу-интернат).
8. Информация для приемных родителей.  При заключении договора с приемными  родителями им выдается памятка с информацией о видах психолого-педагогической, юридической и иных видах помощи, которую они  могут получить в отделе по вопросам семьи,  материнства и детства, центрах «Семья», центрах медико-психолого-педагогической диагностики, учреждениях здравоохранения, образования. Указываются фамилии и телефоны специалистов, с которыми приемный родитель и  приемный ребенок смогут связаться в любое  время.
9. Отчисление детей, переданных в приемные семьи из областного центра усыновления, социально-реабилитационных  центров (приютов) для несовершеннолетних, детских домов, школ-интернатов. При передаче детей в приемные семьи из областного центра усыновления, социально-реабилитационных центров (приютов) для несовершеннолетних, отчисление воспитанников производится приказом директора центра на основании копии постановления главы администрации города (района) об образовании приемной семьи и копии договора с приемными родителями. 

При передаче детей из детского дома  (школы-интерната) в приемные семьи отчисление воспитанников производится приказом руководителя учреждения на основании копии  постановления главы администрации города  (района) по месту проживания приемных родителей об образовании приемной семьи и копии договора с приемными родителями. Главным управлением образования Администрации области (на территории городов Самары, Сызрани и Тольятти - соответствующими органами управления образования) издается приказ на отчисление ребенка из детского дома (школы-интерната).
10. Организация адаптации ребенка  у кандидатов в приемные родители. Для получения предварительной психологической информации, первичной подготовки построения отношении  кандидатов в приемные родители  и детей, коррекции нереальных ожиданий возможна передача детей, лишенных  попечения родителей, для адаптации кандидатам в приемные родители. 

Адаптация детей в семье проходит не более 1 месяца (суммарно). Возможно проведение адаптации в несколько этапов (выходные и праздничные дни, каникулярное время).  

Передача детей для адаптации кандидатам в приемные родители (на основании личного заявления) проводится приказом директора областного центра усыновления, социально-реабилитационного  центра (приюта) для несовершеннолетних, дома ребенка, детского дома, школы-интерната по согласованию с органами опеки и попечительства по месту нахождения учреждения, с возложением в приказе ответственности за жизнь и здоровье ребенка (детей) на кандидатов в приемные родители. Если ребенок передается для адаптации не из государственного учреждения, передача оформляется приказом районного (городского) комитета (отдела) по вопросам семьи, материнства и детства с возложением ответственности за жизнь и здоровье ребенка (детей) на кандидатов в приемные родители. 

Районные  (городские) центры «Семья» оказывают кандидатам  в приемные родители в период адаптации ребенка необходимую психолого-педагогическую помощь. Выплата денежных средств кандидатам в приемные родители за период адаптации детей в семье не производится. При условии, что в данной семье в период адаптации складываются хорошие отношения между кандидатами в приемные родители и ребенком (детьми), с данной семьей заключается договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью.

Исполнителями подготовительного этапа являются: отделы по вопросам семьи, материнства и детства, центры «Семья», центры психолого-медико-педагогической  диагностики и коррекции развития детей, центры социальной реабилитации несовершеннолетних.

Организационно-подготовительный этап завершается составлением индивидуальной программы социальной реабилитации ребенка в приемной семье и заключением договора между органом опеки и приёмными родителями на передачу ребенка в приемную семью. Таким образом, подготовительный этап определяет прогностическую реальность исхода адекватной социализации ребенка в приемной семье и является определяющим в технологической схеме создания приемной семьи. 

2. Основной  этап
1. Выплата денежных средств приемным родителям. Выплаты денежных средств приемным родителям на содержание ребенка, на оплату труда приемных родителей осуществляются из областного бюджета комитетами (отделами) по вопросам семьи, материнства и детства по месту проживания приемных родителей. Отчет о выплате средств приемным родителям и заявка на необходимые средства на следующий месяц представляются в областной социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних ежемесячно. Дополнительно материальное обеспечение приемных семей осуществляется органами местного самоуправления.  

2. Реализация индивидуальной программы реабилитации ребенка и комплексного социально-психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка и его семьи.

Все дети, переданные в приемные семьи, должны быть незамедлительно поставлены на учет к участковым педиатрам. Комитеты, отделы по вопросам семьи,  материнства и детства организуют реализацию индивидуальной программы реабилитации ребенка, ежегодно проводят ее уточнение, осуществляют регулярный контроль за ходом ее  реализации. 

Специалисты отделов по вопросам семьи, материнства и детства, центров «Семья», центров медико-психолого-педагогической диагностики и коррекции детей строят свою работу исходя из индивидуальных программ реабилитации детей в приемных семьях. 

Комитеты, отделы по вопросам семьи,  материнства и детства осуществляют систематический контроль (социальный патронаж),  не реже 2-х раз в год, за реализацией индивидуальной программы реабилитации ребенка, а также за условиями проживания, воспитанием, развитием и состоянием здоровья ребенка, его школьной успеваемостью. 

Осуществление контроля (социального патронажа) направлено на: 1) оценку реализации индивидуальной программы реабилитации ребенка в приемной семье, 2) проверку того, как выполняются обязанности, взятые на себя приемными родителями, 3) уточнение, корректировку индивидуальной программы реабилитации ребенка, 4) своевременная помощь приемным семьям при необходимости. 

Городские (районные) центры «Семья» оказывают приемным родителям психолого-педагогическую помощь в воспитании приемных детей. Областной, городские, районные центры медико-психолого-педагогической диагностики и коррекции детей проводят дополнительное обследование детей из приемных семей в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка: - для детей, имеющих отклонения в развитии - не реже 1 раза в год;- для детей, не имеющих отклонений в развитии - повторные обследования после  первого года жизни, 3-х лет, 6-ти лет (перед поступлением в школу), по окончании обучения в 1 классе, по окончании начальной школы, после 12-13 лет.
3. Отчеты приемных родителей о расходовании выделенных средств.  Приемные родители ведут учет расходов в письменной форме по приходу и расходу денежных средств, выделяемых на содержание ребенка (детей). Сведения об израсходованных средствах представляются ежегодно в орган опеки и попечительства.

Исход основного этапа технологической схемы социализации ребенка в приемной семье определяется следующими  факторами:
· тщательностью проработки  подготовительного этапа;
· добросовестностью субъектов сопровождения ребенка;

· наличием оперативности в обмене информацией между приемной семьей и субъектами сопровождения ребенка;

· организацией управления технологической системой социализации ребенка в приемной семье, обеспечение приемных семей своевременной помощью специалистов.

Практика показывает, что основные проблемы, связанные с адекватной социализацией ребенка в приемной семье, носят воспитательный, образовательный, оздоровительно-лечебный  и правовой характер.  

Необходимо отметить, что уникальностью технологической системы социализации детей в приемных семьях в Самарской области является деятельность центров психолого-медико-педагогической диагностики и коррекции развития детей. Данная служба организовала мониторинг динамического изменения соматического, психического здоровья приемных детей, их поведенческих расстройств. Это дает возможность своевременно оказывать детям квалифицированную  помощь  по улучшению здоровья и предоставлять адекватные образовательные услуги.  

3. Этап окончания пребывания ребенка в приемной семье.
1. Проживание ребенка в приемной семье до нормализации ситуации в биологической семье. Пребывание ребенка в приемной семье может закончиться до совершеннолетия возвращением ребенка в биологическую семью (в связи с восстановлением родителей в родительских правах, выздоровлением родителей, возвращением родителей из мест заключения, другими обстоятельствами).  

Для возвращения ребенка в свою семью может потребоваться тщательная подготовка как ребенку, так и биологической семье, которую проводят отделы (Комитеты) по вопросам семьи, а также центры «Семья». Биологической семье оказывается поддержка до тех пор, пока ребенок не войдет в свою семью.
2. Незапланированное окончание пребывания ребенка в приемной семье. Незапланированное окончание пребывания ребенка в приемной семье - кризисная ситуация, вынуждает органы опеки и попечительства немедленно забрать ребенка из приемной семьи, или же приемный родитель просит забрать ребенка, или сам ребенок настаивает на своем уходе из семьи.  

При расторжении договора с приемными родителями, взявшими ребенка из социально-реабилитационного центра (приюта) для несовершеннолетних, дома ребенка, областного центра усыновления, детского дома, школы-интерната, вопросы его дальнейшего жизнеустройства – направление его обратно в эти структуры решаются комитетами (отделами) по вопросам семьи, материнства и детства, областным социально-реабилитационным центром  для несовершеннолетних, соответствующими  службами Главного управления образования Администрации области в установленном порядке.  

3. Проживание ребенка в приемной семье до совершеннолетия. При ежегодном уточнении и корректировке индивидуальных планов реабилитации детей в приемных семьях для детей старше 15 лет комитеты, отделы по вопросам семьи, материнства и детства проводят прогнозирование дальнейшего жизнеустройства приемных детей после совершеннолетия.

Пребывание ребенка в приемной семье может закончиться:
· усыновлением приемного ребенка,
· продолжением проживания ребенка в приемной семье,

· возвращением приемного ребенка к биологическим родителям, 
· уходом ребенка из приемной семьи и ведением самостоятельного образа жизни.  

Комитеты, отделы по вопросам семы, материнства и детства оказывают помощь приемным  родителям в профессиональном обучении приемных  детей и их дальнейшем жизнеустройстве. 

Этап окончания пребывания ребенка в приемной семье заранее планируется и происходит тогда, когда достигнута цель программы социализации.  Крайне важно, чтобы окончание пребывания ребенка в приемной семье произошло по ранее разработанному плану, с тщательной подготовкой и плавным переходом, либо в биологическую семью, либо с достижением совершеннолетия, в самостоятельную жизнь. При этом необходимо заблаговременно  решить вопросы  обеспечения приемного ребенка жильем, получения общего образования, проведения профориентации, профессионального обучения и трудоустройства.

4. Этап интеграции приемного ребенка после совершеннолетия в общество.
Комитеты, отделы по вопросам семьи, материнства и детства проводят анализ возможных ситуаций и организуют социальное сопровождение приемного ребенка после совершеннолетия, оказывают помощь приемным детям в профессиональном обучении и трудоустройстве.

Таким образом, можно констатировать, что в настоящее время в Самарской области сформирована оптимальная организационно-правовая система социализации детей в приемных семьях.  В правовой сфере она регулируется федеральным и региональным законодательством. В организационно-исполнительных сферах - адекватным комплексным социальным психолого-медико-педагогическим сопровождением ребенка, его приемной и биологической семьи.

Проведенный анализ литературных источников позволяет сделать ряд выводов важных для дальнейшей успешной работы с приемными семьями и проведения эмпирического исследования:
· Анализ типологии показывает, что на сегодняшний день приемные семьи не выделяются в отдельную типологию. Приемные семьи могут попасть в любую категорию. Особенностью этих семей, является их безопасный для общества характер, который обеспечивается за счет государственного контроля за формированием. Это пожалуй единственная явная специфика приемной семьи, при этом она не абсолютна, так как некоторые приемные семьи нарушают это условие. В целом, по социально- психологическим параметрам, проблемы, которые возникают у приемных детей и их родителей, не отличаются от проблем в семьях с родным ребенком.
· За последние десятилетия эти законы функционирования семьи очень изменились, семья находится в процессе изменения и развития. Основной вклад в это изменение вносят социально-психологические факторы. К их числу относятся 1) социально-психологический климат и 2) удовлетворенность которые являются действующими факторами семейной динамики, 3) доминирование функции психологической защиты и обеспечения эмоциональной безопасности членам семьи, 4) ведущая роль мотивации в формировании и функционировании семьи. В этих условиях в России идет становление института приемной семьи.
· История попечительства в России начинается с древних времен. При этом такой патронаж ориентировался на полную интеграцию детей в семьи, на идею, что попечитель – это «отец родной», «мать родная». Идея институтулизации приемной семьи предполагает принятие воспитательской позиции у родителей как основной. 
· приемная семья как современная форма социализации является одной из форм устройства на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей. Принципиально это означает, что речь идет об удовлетворении основных физических и духовных потребностей ребенка, которые возникают в разные периоды его развития. Приемный родитель должен создать ребенку атмосферу уверенности и безопасности, безусловного принятия.
· Целью передачи детей на воспитание в семьи является оптимальное формирование личности ребенка в условиях правильного семейного воспитания. Приемная семья обладает всеми признаками семьи как таковой, ибо это общность совместно проживающих лиц, объединенных правами и обязанностями, предусмотренными семейным законодательством. На базе принятых законов идет формирование региональных моделей социализации ребенка в приемной семье. Одна из наиболее перспективных моделей создана в Самарской области.
· На основе и в рамках общероссийского законодательства в настоящее время в Самарской области сформирована оптимальная организационно-правовая система социализации детей в приемных семьях.  В правовой сфере она регулируется федеральным и региональным законодательством. В организационно-исполнительных сферах - адекватным комплексным социальным психолого-медико-педагогическим сопровождением ребенка, его приемной и биологической семьи. Сегодня успешно функционирует около полутора тысяч приемных семей. Дальнейшая оптимизация работы с ними требует постоянного мониторинга (исследования) существенных параметров развития и функционирования приемной семьи.
Глава 2. Эмпирическое исследование приемных семей Самарской области
§ 1. Общая  характеристика приемной семьи в Самарской области.
(социальные аспекты социально- психологического портрета приемной семьи в Самарской области)
Анализ деятельности института опеки (попечительства) в Самарской области по состоянию на начало 1992 года свидетельствует, что из 3,2 тысячи опекаемых детей лишь 11 человек не состояли с опекунами в прямом родстве. Другими словами, дети, оставшиеся без попечения родителей, не имеющие родственников или когда они есть, но не желают (не могут) взять на воспитание некровного ребенка, вынуждены идти в госучреждения для детей-сирот. Этому способствовали законодательно-нормативная база, не дающая приоритета замещающим семьям перед государственными учреждениями, а также социальная политика в этой сфере, при которой денежные потоки направляются на поддержание госучреждений вместо перераспределения их в пользу замещающих семей. 

Содержание  ребенка в условиях учреждения в несколько раз более затратно, чем его содержание в условиях замещающей семьи. Так, в Самарской области соотношение между затратами на содержание ребенка в условиях интерната и затратами из бюджета на содержание в условиях замещающей семьи равно 2:1, в экономически развитых странах этот показатель ещё контрастнее.  

Объективно воспитание ребенка вне семьи противоестественно.  Вместе с тем лишь семья является естественной средой социализации ребенка, а его социализация в условиях интернатного учреждения, при отсутствии родителей является фактором социальной депривации со всеми вытекающими  последствиями. В 60-70 % случаев бывшие воспитанники детских домов (интернатов), став взрослыми, плохо или совсем не адаптируются в социуме.  

Поэтому  еще до выхода Семейного кодекса, закрепляющего право ребенка жить и воспитываться в условиях семьи, в Самарской области с 1994 года в порядке эксперимента, а с декабря 1995 года повсеместно был введен институт приемной семьи как дальнейшее развитие уже существующих институтов усыновления и опеки. Основная цель этого шага – увеличить численность передаваемых на воспитание в замещающие семьи детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе уже воспитывающихся в детских домах и интернатах.

За  прошедшее  время в  Самарской  области  сложилась практика передачи детей-сирот и  детей, оставшихся  без попечения родителей, в приемные семьи. Если за 1997-1998 гг. из детских домов школ-интернатов в приемные семьи передано 340 детей (табл. 1), из социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних 270 детей, а к 2000 году в приемных семьях воспитывались уже более 1500 детей
. Наибольшее число детей, переданных на  воспитание в приемные семьи: в Самаре – 206 чел., Богатовском районе – 115 чел., Сызрани – 80 чел., Тольятти – 96 чел.. Ставропольском районе – 55 чел., Похвистневском районе – 44 чел.

Таблица 1 Число детей в приемных семьях в Самарской области.

	Годы
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000


	Число детей
	200
	332
	518
	1109
	1512


Среди детей, воспитывающихся в приемных семьях, нет правонарушителей. Общий уровень развития детей, воспитывающихся в приемных семьях, значительно выше своих сверстников, воспитывающихся в интернатных условиях, положительная динамика наблюдается в 62 % случаев при воспитании ребенка в течение года в приемной семье. У детей, воспитывающихся в приемных семьях, снимается диагноз задержки психического развития (63 % случаев), улучшается успеваемость, физические показатели приближаются  к нормативным  антропометрическим показателям и т.д.

Результативность и успешность созданной в Самарской области модели приемной семьи кратко можно обосновать несколькими фактами. Все приемные дети не состоят в прямом родстве со своими приемными родителями, и в большинстве случаев (89 %) это дети, которых нельзя усыновить или у них потенциально низкие перспективы усыновления (возраст, отставания в развитии, национальные  различия, отягощенная наследственность, недостаточный уровень обучения, пол). В 37 % случаев в приемные семьи переданы бывшие воспитанники детских домов. Значительное число этих детей (73 %) имели отставания в психическом и соматическом развитии.  

Результативность воспитания детей в приемной семье, где созданы условия, обеспечивающие полноценное развитие и воспитание детей, трудно переоценить. У детей, находящихся  в приемных семьях, быстрее происходит  социальная адаптация к окружающему миру, значительно улучшаются успехи в  учебе, им прививаются навыки ведения домашнего хозяйства, личной гигиены. Ребенок, попавший в приемную семью, становится активным участником воспроизводства социального опыта через взаимодействие, взаимовлияние, общение с представителями разных поколений, приемными родителями, их детьми и родственниками. Эти утверждения подтверждают и данные  опроса  приемных родителей: 57 %  опрошенных  приемных  родителей отмечают, что у приемных детей за время  нахождения в их семье заметно улучшились школьные оценки, 89,7 % опрошенных приемных родителей отмечают, что за время воспитания приемных детей в их семье у них улучшились санитарно-гигиенические и бытовые навыки
.
Отделами по вопросам семьи, материнства и детства проводятся родительские собрания с приемными родителями, регулярно организуются семинары для приемных родителей, на которых специалисты отделов и центров «Семья» дают необходимые консультации, отвечают на возникающие вопросы, психологи проводят тематические беседы, уроки, тестирование, тренинги. Приемные родители постоянно приглашаются и активно посещают районные праздники «День семьи», «День матери». Приемным семьям выделялись  путевки  в профилактории, оздоровительные лагеря.

Кроме  этого, ведется работа по приватизации жилья, закрепленного за приемными детьми, получению приемными детьми причитающихся им алиментов, пенсий по случаю потери кормильца, других социальных выплат. С детьми, не имеющими жилья, отделами по вопросам семьи, материнства и детства администраций городов и районов области проводится работа по постановке их на регистрационный учет на получение жилья.

Детям, переданным на воспитание в приемные семьи, необходим особый медицинский контроль, так как у большинства из них слабое здоровье. Дети, переданные в приемные семьи из социально-реабилитационных центров (приютов) для несовершеннолетних, получили там необходимое диспансерное лечение, научились санитарно-гигиеническим навыкам и приемным родителям  необходимо продолжить поддерживать здоровье ребенка на соответствующем уровне.

Приемные родители совместно со специалистами отделов по делам семьи, материнства и детства и других служб семьи  разрабатывают дальнейшую программу укрепления здоровья каждого ребенка  в зависимости от  его уровня – показателей роста, массы тела, физического развития, наличия соматических и хронических заболеваний. Занятия с логопедом, сеансы массажа, коррекция психического развития, занятия физкультурой, лечебной физкультурой, закаливание все это необходимо для успешного вхождения ребенка в новую среду. Положительно влияют на физическое развитие детей в приемных  семьях, улучшают  их здоровье традиции семьи: совместное проведение досуга и летнего отдыха, туристские походы, здоровый образ жизни, семейные праздники.

Благополучному оздоровлению детей в приемных семьях способствует комплексный подход: семья – лечащие врачи – своевременное оздоровление детей – санаторно-курортное лечение. Повышая общее развитие детей, постоянно заботясь об их здоровье, можно вырастить и воспитать в приемной семье гармоничную личность. 

Многие приемные родители  отмечают, что  им  нужна квалифицированная помощь психологов, педагогов в процессе воспитания детей, так как часто приемные семьи, взявшие детей на воспитание, не имеют необходимого педагогического опыта. Дети, переданные в эти семьи, как  правило, из неблагополучных  семей, имеют отставание в развитии, познавательных процессах, не имеют позитивного опыта семьи. Принимая ребенка на воспитание, приемные родители не всегда знают обо всех дефектах (как врожденных, так и приобретенных),  которые  он  имеет  и  тем  самым  не представляют тех трудностей, с которыми они столкнутся, и о той психологической нагрузке, которую получат они сами и их кровные дети. 

Рост числа приемных семей дает и экономический эффект, так как на содержание ребенка в приемной семье родителям выплачивается ежемесячно  901 руб. (на настоящее время), зарплата  приемного родителя составляет 1575 руб., а ежемесячное содержание ребенка в детском доме обходится в 4 – 5,5 тыс. рублей и более (в зависимости oт типа учреждения).

Таким образом, сегодня можно констатировать, что в Самарской области сложилась действенная модель передачи детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в приемные семьи. Увеличение числа приемных семей и, как следствие, сокращение числа детей-сирот в государственных учреждениях Самарской области – это результаты эффективной социальной политики властей области, которая находит поддержку у населения, тем самым реализуется право каждого ребенка на воспитание в семье. Сегодня эта работа переходит на новый уровень, происходит переориентация с подхода, в котором главной целью является сглаживание этой очень острой проблемы на подход, ориентированный на принципиальное и полное решение этой проблемы. Получение новых эмпирических данных о приемной семье, в этих условиях становится насущной необходимостью. Решению этой задачи посвящено эмпирическое исследование.
§ 2. Эмпирическое исследование приемных семей Самарской области

(социально-психологические особенности приемных семей)
Целью исследования в нашем дипломном проекте является получение описания существенных социально-психологических качеств приемной семьи Самарской области.
В связи с этим, еще раз обратимся к сформулированной нами ранее гипотезе. Она звучит следующим образом: «в приемной семье эффективность социально-психологической реабилитации ребенка достаточно высока, а уровень  удовлетворенности у родителей взаимосвязан как с социальными, так и социально-психологическими аспектами приемной семьи  и является важнейшим, интегральным показателем социально-психологического портрета приемной семьи.»

Для проверки гипотезы была разработана программа и проведено обследование методом социально-психологического портрета родителей в приемных семьях.

Социально-психологический, так же как и социальный портрет представляет собой обобщенную характеристику, совокупность количественных и качественных признаков, типичных для представителей изучаемой социальной группы. Как правило, в структуру социального портрета входят социально-демографические, социально-психологические характеристики социальной группы. Социальный портрет описывает "среднего" представителя изучаемых совокупностей
. Социально-психологический портрет ориентирован на выявление психологических закономерностей, в отличие от социального - ориентированного на социокультурные. Анализ портрета обследованных приемных семей дает возможность обнаружить существенные социально-психологические факторы стабильности приемных семей.
Формулирование задач и концептуальной схемы исследования.
Основной задачей эмпирического исследования является:

· Разработка программы исследования - выявление существенных характеристик социально-психологического климата и разработка анкеты;

· Проведения обследования и получение данных для описания социально-психологического портрета приемных семей;
· Интерпретация полученных результатов и разработка рекомендаций.
Объект эмпирического исследования – приемные семьи Самарской области.

Предмет исследования – социально-психологические аспекты функционирования приемной семьи.
В соответствии с теоретической частью дипломной работы к числу существенных характеристик социально-психологического портрета были отнесены следующие моменты:
Структурная схема анкеты
Таблица 2. 
	социально-психологический портрет включает в себя:

	1) социальные характеристики родителя, в том числе:
	2) социально-психологические характеристики, в том числе блоки

	пол вопрос №17, 18
	

	возраст вопрос №19, 20
	Блок удовлетворенности в том числе:

	образование родителей вопрос №21, 22
	удовлетворенность выбором ребенка вопрос №3

	характер работы вопрос № 23, 24
	удовлетворенность общением с ребенком вопрос №8

	семейное положение вопрос №25
	удовлетворенность педагогической квалификацией вопрос №13, 14, 15


Таблица 3
	социальные характеристики ребенка, в том числе:
	4) социально-психологические характеристики

	длительность пребывания приемного ребенка вопрос №2
	Блок оценок интеграции ребенка в семью, в том числе:

	количество собственных детей вопрос №28
	позитивные и негативные изменения у приемного ребенка, эффективность реабилитации ребенка в приемной семье - вопрос № 5, 6, 7

	3) социально-психологические характеристики
	оценка перспектив усыновления вопрос № 12

	Мотивация приема ребенка. вопрос №29
	оценка вхождения приемного ребенка в семью вопрос №9


Таким образом, на основании литературных данных,  к основным социально-психологическим характеристикам приемной семьи были отнесены показатели удовлетворенности, отражающие социально-психологический статус родителей и определяющие общую эмоциональную атмосферу семьи. Вторым важнейшим блоком является оценка вхождения ребенка в семью. Приемная семья создается ради приемного ребенка и степень его интеграции в семью является главным показателем их успешности как приемных родителей. Интегрировав ребенка родители достигают своей цели – создании семьи с новым человеком. Сюда же входит оценка эффективности реабилитации ребенка в приемной семье. 
На основании концептуальной схемы составлена анкета. (см. приложение 1)
Описание типа выборки и сроков проведения исследования.
Эмпирической базой для составления социальных портретов явились данные анкетного опроса родителей в приемных семьях. Опрос проводился в феврале – апреле 2002 года, в г. Тольятти, в Красноармейском, Больше-Черниговском, Клявлинском и Кошкинском районах. 

На основании литературных данных была принята нормальная статистическая надежность выборки, которая составила 7%
. Объем выборки составил 170 человек, что составляет 12% от общего числа приемных семей. Была получена репрезентативная выборка родителей приемных семей по показателю «город – село», официальной статистики по другим параметрам нет.
В результате прикладного исследования были получена социальные и социально-психологические характеристики приемных семей.

Социальная  характеристика приемных семей.

Возрастная структура опрошенных родителей аналогична. Как видно из таблице представленной ниже, большинство родителей в возрасте от 30 до 50 лет. Это вполне зрелый возраст, в котором человек способен принят сбалансированное решение. 
Таблица 4
	Возраст 
	Процент матерей
	Процент отцов

	От 20 до 30 лет
	5,34
	8,88

	От 30 до 40 лет 
	36,64
	37,87

	От 40 до 50 лет
	41,22
	37,87

	От 50 до 60 лет
	12,97
	11,24

	От 60 до 70 лет
	2,29
	3,55

	От 70 до 80 лет
	1,52
	0,59

	Итого
	100
	100


Далее анализировалось распределение родителей по образованию (см. таблица ниже)
Таблица 5
	
	Образование 
матери (%)
	Образование отца (%)

	неполное среднее
	5,92
	5,34

	среднее
	22,49
	25,95

	училище
	31,95
	36,64

	техникум
	21,30
	16,03

	незаконченное высшее
	3,55
	2,29

	высшее
	14,79
	13,74


Как видно из таблицы наибольшее количество приемных родителей      окончили училище. Это относится как у матерям (32%), так и к отцам (37%). Выявленные различия в том, что отцы чуть чаще заканчивали училище (на 4%), а матери – техникум (на 5%) представляются незначительными.
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Рассматривался вопрос о том работают ли родители в приемной семье. Оказалось, что подавляющее большинство отцов (88%) и более половины матерей (58%) работают. При этом полностью не работают лишь 6% отцов и 36% матерей. По видимому, здесь проявляется тот факт, что в традиционной модели отец зарабатывает и обеспечивает семью, а мать занимается детьми и хозяйством.
Таблица 6
	
	Мать (%)
	отец (%)

	1: работает
	58,0
	87,8

	2: не работает
	36,1
	6,1

	3: пенсионер
	5,9
	6,1


Большинство семей (76%) – полные.  По стажу родители распределились следующим образом: 
Таблица 7
	Брачный стаж
	%

	От 0 до 10 лет
	24

	От 10 до 20 лет
	43

	От 20 до 30 лет
	25

	От 30 до 40 лет
	7

	От 40 до 50 лет
	2


Наибольшая доля родителей (43%) имеет значительный стаж, средний стаж 17,5 лет (см. рисунок ниже). Всего 26% родителей имеют стаж до 10 лет, . Это говорит том, что дети попадают к родителям, имеющим значительный опыт родительства.
Рисунок 1
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Рассматривалось распределение родителей по количеству детей в семье. Полученные данные представлены в таблице: 
	количество родных детей в семье
	%

	Родных детей нет
	30

	1 ребенок
	21

	2 ребенка
	31

	3 ребенка
	14

	4 ребенка
	3

	5 детей
	1


Как правило (70%) родители имеют своих детей и 95% из них – имеют до трех детей. Обращает на себя внимание, что относительно высока доля родителей не имеющих детей. Они по видимому требуют к себе дополнительного внимания, в том числе и с точки зрения повышения их педагогической компетенции. 
В целом, приемная семья как правило является полной, в которой есть как родные, так и приемные дети, стаж семейной жизни – более 10 лет. Возраст  как матери, так и отца от 30 до 40 лет, образование общее среднее, средне-специальное или средне-техническое. Оба родителя как правило работают. 
Социально-психологическая характеристика приемных семей
Среди социально-психологических характеристик приемных семей центральное место занимает вопрос о тех побудительных силах, которые толкают человека к приему нового ребенка в семью. Структура ответов родителей на вопрос о мотиве приема ребенка представлена в таблице ниже.

Таблица 8
	Что побудило вас взять на воспитание ребенка?
	Количество 
	%

	любовь к детям:
	24
	14,12

	жалость, сострадание, желание помочь:
	43
	25,29

	нет своих детей
	44
	25,88

	желание воспитывать ребенка другого пола:
	23
	13,53

	одиночество:
	8
	4,71

	желание воспитывать еще детей:
	16
	9,41

	ребенок близких или друзей:
	6
	3,53

	безработица:
	4
	2,35

	другое
	2
	1,18


Как видно из таблицы наиболее часть родители берут ребенка из желания помочь, чувства сострадания (25%) и в связи с отсутствием своих детей(26%). С педагогической точки зрения более оптимальным представляется мотив любви к детям (14%) и желание воспитать еще и других детей (9,4%). В целом доля таких родителей – 23,4%, что достаточно мало. По видимому дальнейшая работа по поиску родителей должна повысить долю родителей, берущих детей на воспитание исходя из позитивной мотивации.
Следующим аспектом анализа является выявление оценка эффективности реабилитации в области школьной успеваемости. Оказалось, что почти у половины опрошенных (47%) она заметно улучшилась. Ухудшилась же только у 2% опрошенных.(см таблица ниже) все это явно указывает на значимую роль приемной семьи в повышении школьной адаптации детей.
Таблица 9
	Школьные оценки за время пребывания ребенка в приемной семье
	Количество
	%

	нет ответа
	23
	13,53

	1: а) заметно улучшились
	80
	47,06

	2: б) практически остались такими же
	20
	11,76

	3: в) пожалуй, ухудшились
	3
	1,76


Следующий важный для оценки эффективности реабилитации ребенка вопрос касался социально-бытовой адаптации: Улучшились ли санитарно-гигиенические и бытовые навыки у приемного ребенка за время воспитания в Вашей семье? Появились ли у него потребности чистить зубы, умываться, мыться, мыть руки перед едой, убирать за собой постель, стирать свою одежду и т.п.? Ответы  представлены в таблице: 
Таблица 10
	
	Количество
	%

	1: а) заметно улучшились
	132
	77,64

	2: б) практически остались такими же
	6
	3,53

	3: в) пожалуй, ухудшились
	2
	1,18

	Не ответили на вопрос
	30
	17,65


В этой сфере большинство родителей отмечает явный прогресс (78% заметили явное улучшение). 
Следующий вопрос косвенно выявлял вклад воспитания в улучшение поведения: «Изменилось ли поведение приемного ребенка за время воспитания в Вашей семье?»  Здесь по мнению большинства родителей (59%) наблюдаются заметные улучшения.
В сфере межличностных отношений также преобладают позитивные тенденции (см. таблица ниже)
Таблица 11
	Как складываются отношения  приемного  ребенка с членами  Вашей  семьи?  
	Количество
	%

	1: а) очень хорошо, дружески
	92
	62,16

	2: б) достаточно хорошо
	37
	25,00

	3: в) в общем, нормально
	17
	11,48

	4: г) пожалуй, не очень хорошо
	1
	0,67

	5: д )плохо
	1
	0,67


Видно, что у 87% семей складываются хорошие отношения, а плохие отношения только у 1% опрошенных. Таким образом, наблюдается  закономерность позитивного влияния приемной семьи на уровень социализации приемного ребенка: улучшились поведение, школьные оценки и санитарно-гигиенические навыки детей.
Очень  важным вопросом можно считать вопрос о дальнейших намерениях родителей. Оказалось, что к опеке готовы только 18%, а к усыновлению – 30%. Взять еще одного ребенка готовы 21,18% родителей. В целом эти данные указывают на то, что большинство родителей занимают позицию воспитателя и не готовы полностью интегрировать ребенка в семью. 
Факторы удовлетворенности родителей в приемной семье Самарской области.
В целом родители отмечают преобладание позитивных изменений в состоянии и поведении ребенка.

Следующим аспектом социально-психологического портрета является выявление удовлетворенности родителей приемной семьей и ее различными аспектами.

Прежде всего мы выясняли удовлетворенность выбором именно данного ребенка. Ведь от удачности выбора во многом зависит и дальнейшая судьба ребенка в семье. в той или иной степени выбором удовлетворено 93% родителей. Удовлетворены и очень удовлетворены 87% .  Это очень хорошие показатели. 
С точки зрения поиска путей оптимизации взаимодействия органов власти с приемными семьями особо интересен следующий блок вопросов, особенно в связи с тем, что большинство родителей ориентируются на родительство как педагогическую позицию. Он посвящен удовлетворенности педагогической квалификацией родителей. Оказалось, что 89% родителей считают, что у них достаточно знаний для нормального общения с ребенком.  С точки зрения родителей им нет необходимости в получении дополнительных знаний. В то же время на вопрос: «Нужна ли Вам помощь педагогов, психологов?» – 43% ответили что в той или иной степени нужна. (см таблицу ниже)
Таблица 12
	Нужна ли Вам помощь педагогов, психологов? 
	Количество
	%
	Cumulative

	1: а) очень нужна
	16
	10,81
	10,81

	2: б) пожалуй, нужна
	48
	32,43
	43,24

	3: в) трудно сказать, нужна или нет
	39
	26,35
	69,59

	4: г) скорее, не нужна
	29
	19,59
	89,19

	5: д) практически не нужна
	16
	10,81
	100,00


Одновременно с этим на вопрос: «Что, с Вашей точки зрения, необходимо сделать для скорейшей адаптации ребенка в приемной семье?» – мы получили следующие положительные ответы:
Таблица 13
	а) самостоятельно повышать со6ственную педагогическую культуру
	52,9%

	б) организовать регулярные педагогические и психологические консультации специалистов центра «Семья" для приемных родителей
	23,53%

	в) организовать занятия с детьми специалистами - педагогами и психологами центра «Семья»
	15,3%


Как видно родители предпочитают самостоятельно повышать собственную квалификацию, не обращаясь к официальным структурам. По видимому здесь есть дополнительные ресурсы повышения эффективности местной власти. Необходим ряд мер по повышению доверия приемных родителей к органам власти, заинтересованным в повышении квалификации родителей. С другой стороны это характеризует приемных родителей как ответственных и вполне рассчитывающих на свои силы в области получения необходимых знаний.
Анализ факторов удовлетворенности родителей положением дел в приемной семье.
Удовлетворенность является сложным образованием, состоящим из множества компонентов. Для выявления удовлетворенности рассчитывался интегральный индекс удовлетворенности. Он образован суммированием ответов по вопросам № 3, 8, 14. Первый ответ получал значение 1 (наиболее удовлетворен), а последний 5- совершенно не удовлетворен. Вопрос 14 - Нужна ли Вам помощь педагогов, психологов? - интерпретировался аналогичным образом. Здесь ненужность помощи считалось признаком удовлетворенности уровнем решения проблем без специалистов и этому ответу приписывалось значение 1. наиболее удовлетворенные получили балл равный 3, а наименее удовлетворенные – 15.
Анализ распределения индекса удовлетворенности показал следующее (см. таблицу и диаграмму ниже):

Таблица 14
	
	индекс удовлетворенности
	Количество
	%
	Cumulative

	Наиболее удовлетворенные
	3,00
	14,00
	9,46
	9,46

	
	4,00
	22,00
	14,86
	24,32

	
	5,00
	32,00
	21,62
	45,95

	Средняя степень удовлетворенности 
	6,00
	35,00
	23,65
	69,59

	
	7,00
	27,00
	18,24
	87,84

	Наименее удовлетворенные
	8,00
	5,00
	3,38
	91,22

	
	9,00
	11,00
	7,43
	98,65

	
	11,00
	2,00
	1,35
	100,00
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Рисунок 2
Максимально удовлетворены 14 человек (9,4%). Чуть менее половины (45,9%) попало в группу наиболее удовлетворенных (3-5 баллов). Если учесть, что в среди наименее удовлетворенных 11%, а максимальная выявленная степень – 11, то можно утверждать, что среди родителей подавляющее число удовлетворенных и нет полностью неудовлетворенных. 
Составлялись таблицы кросстабуляции и рассчитывался коэффициент Хи-квадрат для двухмерных таблиц. Хи-квадрат показывает наличие взаимосвязи изучаемых номинальных показателей. 
Анализ проведенных расчетов показал, что значимая связь на уровне p>0,05 обнаружилась между интегральным уровнем удовлетворенности и следующими параметрами:

Индекс удовлетворенности связан с работой отца. Уровень значимости p=0,00339
Таблица 15
	
	индекс удовлетворенности
	

	работа отца
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11
	Row

	1: работает
	8,08%
	22,22%
	27,27%
	18,18%
	20,20%
	0,00%
	3,03%
	1,01%
	87,61%

	2: не работает
	0,00%
	0,00%
	14,29%
	28,57%
	14,29%
	28,57%
	14,29%
	0,00%
	6,19%

	3: пенсионер
	0,00%
	14,29%
	14,29%
	14,29%
	42,86%
	14,29%
	0,00%
	0,00%
	6,19%

	Row %
	7,08%
	20,35%
	25,66%
	18,58%
	21,24%
	2,65%
	3,54%
	0,88%
	100,00%


Работающие отцы больше удовлетворены, чем неработающие и пенсионеры.
Индекс  удовлетворенности взаимосвязан с количеством родных детей. Уровень значимости этой связи: p=0,02779.
Таблица 16
	
	индекс удовлетворенности

	Колич. родных детей
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11
	Итого

	0
	9,09%
	25,00%
	27,27%
	18,18%
	15,91%
	0,00%
	4,55%
	0,00%
	29,93%

	1
	2,94%
	20,59%
	23,53%
	35,29%
	11,76%
	5,88%
	0,00%
	0,00%
	23,13%

	2
	8,89%
	8,89%
	22,22%
	15,56%
	35,56%
	4,44%
	2,22%
	2,22%
	30,61%

	3
	5,56%
	27,78%
	44,44%
	11,11%
	0,00%
	0,00%
	11,11%
	0,00%
	12,24%

	4
	0,00%
	40,00%
	60,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	3,40%

	5
	100,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,68%

	Итого
	7,48%
	19,73%
	27,89%
	19,73%
	18,37%
	2,72%
	3,40%
	0,68%
	100,00%


Наиболее удовлетворены имеющие 4 детей, на втором уровне – не имеющие детей и имеющие одного ребенка. Сам по себе факт наличия ребенка не связан с уровнем удовлетворенности.
Оказалось, что уровень удовлетворенности связан с рядом социально- психологических аспектов приемной семьи. Было обнаружено что с уровнем удовлетворенности связаны (p>0,05):
- желание и дальше воспитывать ребенка.

- улучшение школьной успеваемости.

- изменение поведения ребенка в ходе воспитания.

- хорошие отношения приемного ребенка с членами семьи.
- желание усыновить ребенка (что вполне естественно)
- желание самостоятельно повышать со6ственную педагогическую культуру.
- готовность участвовать в регулярных педагогических и психологических консультациях специалистов центра «Семья» для приемных родителей.
Удовлетворенность родителей- важнейший показатель успешности работы государственных органов с приемной семьей. Чем выше уровень, чем более эффективно семья выполняет свои функции социализации и создания благоприятного психологического климата для формирования личности ребенка, тем оптимистичнее прогноз его дальнейшей жизни.  Как видно из приведенных данных уровень удовлетворенности связан со многими параметрами представлений родителей. Соответственно повышение этого уровня является комплексной задачей, включающей как повышение педагогической, так и психологической компетенции родителей. 
В целом видно, что уровень удовлетворенности взаимосвязан как с социальными (два показателя), так и социально-психологическими аспектами (семь показателей) приемной семьи (с последними гораздо больше) и является важнейшим, интегральным показателем социально-психологического портрета приемной семьи. Достаточно высоки показатели эффективности реабилитации ребенка в приемной семье в области школьной адаптации, улучшении поведения, овладения санитарно-гигиеническими навыками, в сфере межличностных отношений. Соответственно, гипотеза, предлагаемая в данной работе, может считаться доказанной.
Анализ объективного состояния положения дел позволяет констатировать, что в Самарской области сложилась действенная модель передачи детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в приемные семьи. Увеличение числа приемных семей и, как следствие, сокращение числа детей-сирот в государственных учреждениях Самарской области – это результаты эффективной социальной политики властей области, которая находит поддержку у населения, тем самым реализуется право каждого ребенка на воспитание в семье. Сегодня эта работа переходит на новый уровень, происходит переориентация с подхода, в котором главной целью является сглаживание этой очень острой проблемы на подход, ориентированный на принципиальное и полное решение этой проблемы. Получение новых эмпирических данных о приемной семье, в этих условиях становится насущной необходимостью.
Проведенное на основе литературных данных и данных государственной статистики эмпирическое исследование социально-психологического портрета приемной семьи показало что он включает в себя следующие компоненты: 

· социально-демографические характеристики родителя и детей;

· удовлетворенность различными сторонами жизни семьи, в том числе 
· удовлетворенность выбором ребенка, 
· удовлетворенность общением с ребенком, 
· удовлетворенность педагогической квалификацией;

· оценку интеграции ребенка в семью; 
· оценку позитивности изменения у приемного ребенка;

· оценку перспектив усыновления; 
· оценку вхождения приемного ребенка в семью;
· Мотивация приема ребенка
В целом, с социально-демографической точки зрения, приемная семья как правило является полной, в которой есть как родные, так и приемные дети, стаж семейной жизни – более 10 лет. Возраст  как матери, так и отца от 30 до 40 лет, образование общее среднее, средне-специальное или средне-техническое. Оба родителя как правило работают.
Большинство родителей принимает базовую идею – где приемный родитель не обязан быть отцом. Большинство не ориентируется на перспективу усыновления. В то же время родители достаточно слабо ориентируются на повышение собственной квалификации как воспитателей. Рекомендуется разработать специальную программу вовлечения родителей в непрерывный процесс повышения квалификации. По видимому в будущем имеет смысл открыть факультет (при СИПКРО или СамГУ) для подготовки специалистов службы семьи по повышению квалификации приемного родителя. 
Удовлетворенность родителей- важнейший показатель успешности работы государственных органов с приемной семьей. Чем выше уровень, тем более эффективно семья выполняет свои функции социализации и создания благоприятного психологического климата для формирования личности ребенка. Как показано в исследовании уровень удовлетворенности связан со многими параметрами представлений родителей. Прежде всего это

- количество родных детей (отсутствие и 1-2 ребенка)
- наличие работы у отца
- желание и дальше воспитывать ребенка.

- улучшение школьной успеваемости.

- изменение поведения ребенка в ходе воспитания.

- хорошие отношения приемного ребенка с членами семьи.

- желание усыновить ребенка.
- желание самостоятельно повышать со6ственную педагогическую культуру.

- готовность участвовать в регулярных педагогические и психологические консультации специалистов центра «Семья» для приемных родителей.
Соответственно повышение этого уровня является комплексной задачей, включающей как повышение педагогической, так и психологической компетенции родителей. 

В целом видно, что уровень удовлетворенности взаимосвязан как с социальными (два показателя), так и социально-психологическими аспектами (семь показателей) приемной семьи (с последними гораздо больше) что и указывает на него как на системный, интегральный показатель социально-психологического портрета приемной семьи. Достаточно высоки показатели эффективности реабилитации ребенка в приемной семье в области школьной адаптации, улучшении поведения, овладения санитарно-гигиеническими навыками, в сфере межличностных отношений. Соответственно, гипотезу, предлагаемую в данной работе, мы может считать доказанной.
Заключение.

Современное общество заинтересовано в активно действующей семье, способной выработать и реализовать собственную жизненную стратегию, обеспечить не только свое выживание, но и развитие. Социально-экономические изменения, происшедшие в нашей стране за прошедшее десятилетие, показывают, что именно семья может явиться мощным фактором стабилизации и укрепления всего общества.

Создание общества, основой которого является активно действующая семья, является мощным фактором стабилизации и укрепления этого общества. Благополучие семьи должно стать приоритетным критерием оценки общественною  развития, проводимых  социальных преобразований. Для решения проблемы создания действенной и эффективной системы государственной семейной политики государством и обществом должны быть созданы условия для формирования и реализации стратегической программы «Семья-общество-семья». Важнейшее место в этой программе, по нашему мнению, должна занять программа формирования института приемной семьи.
В ходе дипломной было определено, что сейчас процесс выделения семейной политики в самостоятельную отрасль находится в стадии признания ее государством. Она становится составной частью социальной политики Российской Федерации. Об этом говорится в Указе Президента Российской Федерации  «Об основных  направлениях государственной семейной политики» №  712 от 14 мая 1996 г., в ежегодных посланиях и выступлениях президента.  Государственная  семейная политика объявлена составной частью социальной политики Российской Федерации и должна представляет собой целостную систему принципов, оценок и мер организационного, экономического, правового, научного, информационного,  пропагандистского и кадрового характера, направленных на улучшение условий и повышение качества жизни ребенка.

Проблема кризисного состояния семьи в современном обществе поднималась многими. Кризис семьи прежде всего отражается на детях, многие из которых оказываются ненужными собственным родителям и попадают в социальные учреждения. Многими исследованиями было доказано, что у детей, живущих вне семьи, разлученных с родителями резко снижаются адаптивные возможности, что, в свою очередь, приводит к высокому уровню смертности, происходит задержка физического и психического развития, развиваются депрессивные состояния. Эти и многие другие проблемы помогает решить передача одиноких детей в приемные семьи. Исследованию социально-психологического состояния приемной семьи в Самарской области посвящена данная дипломная работа.
В дипломной работе показано, что Самарская область – первая из регионов России, где законодательно было обеспечено действие приемных семей и начата практическая передача детей в приемные семьи. Описаны основные аспекты функционирования приемной семьи в Самарской области, обеспечивающие ее эффективность и психическое здоровье детей. Что же должен и может получить ребенок в приемной семье? Главное – как показано в данной работе – это социально-психологическое состояние душевного благополучия, уверенности, спокойствия, безусловного принятия, позитивного опыта семьи. Это первично и это происходит у нас в области. Цель приемных родителей – создать атмосферу принятия и безопасности, окружить душевным теплом и домашним  уютом. «Я здесь свой, здесь то место, где меня поймут, где мне помогут» - примерно такие чувства должны возникнуть у детей в хорошей семье, не только приемной. В этом контексте мы хотели выяснить, является ли удовлетворенность детей и родителей тем, что интегрирует, приемную семью как целое. Нам удалось это показать на материале эмпирического исследования. Таким образом, основные задачи дипломной работы были выполнены.
В ходе исследования выявился интересный факт, заключающийся в том, что уровень удовлетворенности прямо не связан с мотивацией. Выявление роли мотивации в социально-психологическом портрете приемной семьи может стать теоретически интересной и практически значимой темой следующего исследования. Исследование показало, что достаточно высоки показатели эффективности реабилитации ребенка в приемной семье.
Представляются перспективными и практические выводы из исследования. Здесь мы хотели бы обратить внимание на необходимость систематической работы по повышению квалификации родителей с помощью специально для этих целей разработанных программ. В будущем возможно появится  профессиональное сообщество приемных родителей, что несомненно позитивно скажется на общей ситуации . Отдельным направлением работы является повышение престижа приемного родителя в общественном сознании. 
Социальный институт приемных семей находится в стадии формирования и данное исследование, как мы надеемся, внесет пусть небольшой но вклад в это благородное дело. 
На основании проведенного исследования представляется возможным сформулировать следующие рекомендации:

1. Разработать программу для повышения квалификации приемных родителей в области правовых, медицинских, педагогических, психологических знаний;
2. Осуществлять подготовку специалистов, работающих с приемными семьями;
3. Поднимать через средства массовой информации. престиж  института приемной семьи, как успешного института решения проблемы детской безнадзорности и беспризорности.
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Приложение 
АНКЕТА
для приемных родителей, воспитывающих детей свыше 1 года
1
Фамилия, имя, отчество приемного родителя___________________________
_______________________________________________________

2. Приемный ребенок находится в Вашей семье (нужное подчеркнуть)
а) свыше 1 года
б) свыше 2 лет
в) свыше 3 лет
3
Удовлетворены ли Вы выбором именно этого ребенка? (нужное подчеркнуть)
а) вполне удовлетворен
б) скорее удовлетворен
в) трудно сказать

г)скорее не удовлетворен

д) совершенно не удовлетворен
4. Хотели бы Вы, чтобы ребенок и дальше воспитывался в Вашей семье? (нужное подчеркнуть)
а) определенно хотел бы
б) пожалуй, хотел бы
в) трудно сказать, еще не определился
г) скорее не хотел бы
д) совершенно не хотел бы
5
Улучшились ли школьные оценки приемного ребенка?' (нужное подчеркнуть)
а) заметно улучшились
б) практически остались такими же
в) пожалуй, ухудшились
6
Улучшились ли санитарно-гигиенические и бытовые навыки у приемного ребенка за время воспитания в Вашей семье?' Появились ли у него потребности чистить зубы, умываться, мыться, мыть руки перед едой, убирать за собой постель, стирать свою одежду и т.п.? (нужное подчеркнуть)
а) улучшились
б) практически остались такими же
в) пожалуй, ухудшились
7
Изменилось ли поведение приемного ребенка за время воспитания в Вашей семье? (нужное подчеркнуть)
а) заметно улучшилось
б) несколько улучшилось
в) практически осталось таким же
г) скорее, стало хуже
д) резко ухудшилось
8
Удовлетворены ли Вы тем, как складываются Ваши отношения с приемным   ребенком? (нужное подчеркнуть)
а) вполне удовлетворен
б) скорее удовлетворен
в) трудно сказать
г) скорее не удовлетворен
д) совершенно не удовлетворен

9   Как складываются отношения  приемного  ребенка с членами  Вашей  семьи?  (нужное подчеркнуть)
а) очень хорошо, дружески
б) достаточно хорошо
в) в общем, нормально
г) пожалуй, не очень хорошо 

д )плохо
11. Какие трудности, проблемы Вы испытываете после прихода в семью приемного ребенка?

_____________________________________________________________________________________________________
12 Считаете ли вы возможным в дальнейшем (нужное подчеркнуть),
а) усыновить взятого Вами ребенка
б) оформить над ним опеку (попечительство)
в) взять еще одного ребенка (несколько детей)
г) вернуть ребенка в государственное учреждение
13. Хватает ли ваших знаний для нормального общения с ребенком (нужное подчеркнуть)
а) да, вполне хватает
б) пожалуй, хватает, 

в) трудно сказать
г) скорее всего, не хватает
д) нет, совершенно не хватает
14. Нужна ли Вам помощь педагогов, психологов? (нужное подчеркнуть)
а) очень нужна
б) пожалуй, нужна
в) трудно сказать, нужна или нет
г) скорее, не нужна
д) практически не нужна
15
Что, с Вашей точки зрения, необходимо сделать для скорейшей адаптации ребенка в приемной семье? (нужное подчеркнуть)
а) самостоятельно повышать со6ственную педагогическую культуру
б) организовать регулярные педагогические и психологические консультации специалистов центра «Семья" для приемных родителей
в) организовать занятия с детьми специалистами - педагогами и психологами центра «Семья»
г) другое (что именно?)_______________
16
что бы Вы хотели предложить отделам по вопросам семьи, материнства и детства, центрам «Семья» для оказания помощи Вам в воспитании приемных детей 
____________________________________________________________

Теперь ответьте пожалуйста на несколько вопросов о себе.

17. Ваш возраст: _____лет
18. Назовите пожалуйста возраст Вашего супруга: ______лет

19. Какое у Вас образование ________________
20. Образование Вашего супруга (Вашей супруги) ___________________
21. Где и кем работаете _________________________

22. Где и кем работает муж (жена) ________________
23. Ваше семейное положение:
Замужем (женат) – 1 
Не замужем (холост) – 2 
Разведена (разведен) – 3 
Вдова (вдовец) – 4 
24. Стаж семейной жизни _______лет
25. Есть ли у вас родные дети?  Да – 1  Нет – 2 

26. Если  есть то сколько? (назовите их возраст, род занятий) 

27. Мотив создания приемной семьи 
__________________________________________________________________
Благодарим Вас за ответы!
Допустить к защите


Зав. кафедрой, д.к.н., 


проф. Э.А. `





___________________


«___»___________ ` г.
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