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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении психолого-педагогической диагностики граждан, желающих принять детей на воспитание в семью.
1. Общие положения

1.1.  Психолого-педагогическая диагностика (в дальнейшем ППД) является одной из форм взаимодействия специалистов ЧОЦСЗ «Семья» с гражданами, желающими принять детей на воспитание в семью.
1.2.  ППД проводят психологи отделения социально-психологической помощи семье и содействие устройству детей в семью. Школа «Росток». Служба «Доверие» и, в случае необходимости, психологи реабилитационного отделения. Все специалисты, задействованные в проведении ППД, имеют высшее профессиональное образование и стаж практической работы не менее 3-х лет. 

1.3.  В своих исследованиях психологи ППД используют комплекс диагностических методик, утвержденный методическим советом ЧОЦСЗ «Семья».

1.4.  Целью ППД является определение психолого-педагогической и эмоциональной готовности граждан, желающих принять на воспитание ребенка, оставшегося без попечения родителей, и вынесение заключения.

1.5.  Задачи ППД:

· определить основные мотивы принятия ребенка в семью;

· определить ресурсы семьи для организации заботы о ребенке;
· выявить основные семейные показатели – структуру, микродинамику семьи, когнитивные, эмоциональные, поведенческие аспекты семейной идеологии.
1.6.  Общее руководство ППД осуществляется заведующей отделением социально-психологической помощи семье и содействие устройству детей в семью. Школа «Росток». Служба «Доверие».
1.7.  Сроки проведения и обработки ППД – 7 рабочих дней. 
1.8. Заключение по итогам диагностики утверждается на заседании Консилиума ЧОЦСЗ «Семья». 

2. Основные функции ППД

2.1.  Проведение диагностики педагогической и эмоциональной готовности граждан, желающих принять на воспитание ребенка, оставшегося без попечения родителей. 
2.2.  Вынесение заключения о готовности граждан к принятию ребенка.

2.3.  Предоставление информации по итогам диагностики членам Консилиума ЧОЦСЗ «Семья», по запросу компетентных органов (отделы опеки и попечительства, УСЗН территорий).

3. Цели и задачи ППД
3.1.  Целью ППД является установление и изучение особенностей внутрисемейной коммуникации и личностных особенностей граждан, желающих взять ребенка на воспитание в семью.
3.2.  Задачи:

· определить основные мотивы принятия ребенка в семью;

· определить ресурсы семьи для организации заботы о ребенке;

· выявить основные семейные показатели – структуру, микродинамику семьи, когнитивные, эмоциональные, поведенческие аспекты семейной идеологии.

4. Структура и организация деятельности ППД

4.1.  В состав ППД входят: директор ЧОЦСЗ «Семья», заместитель директора по методической и опытно-экспериментальной работе, заведующая отделением социально-психологической помощи семье и содействие устройству детей в семью, психологи, социальный педагог, психотерапевт.
4.2.  Специалисты, включенные в состав ППД, выполняют работу в рамках основного рабочего времени.

4.3.  Обследование граждан, желающих принять на воспитание в семью ребенка-сироту и ребенка, оставшегося без попечения родителей, проводится психологом на основании комплекса диагностических методик, утвержденного методическим советом ЧОЦСЗ «Семья».

4.4.  По данным диагностики составляется заключение и представляется на консилиум.

4.5.  На основании представлений специалистов коллегиально составляется заключение консилиума о психолого-педагогической и эмоциональной готовности граждан  принять на воспитание ребенка в семью и обеспечить ему должный уход и воспитание.
4.6.  Специалистами ППД ведутся следующие документы:
· журнал регистрации граждан, обратившихся для проведения ППД;

· двустороннее соглашение между клиентом и администрацией ЧОЦСЗ «Семья»;

· психологическое заключение;

· протоколы заседания специалистов ППД;

· личное дело клиента.

5. Порядок подготовки и проведения ППД 

5.1.  ППД проводится на основании данного Положения по запросу УСЗН или отдела опеки и попечительства территории, либо по личному заявлению гражданина, желающего принять ребенка на воспитание.  
5.2.  ППД проводят как на базе ЧОЦСЗ «Семья», так и на территориях Челябинской области.
5.3.  Длительность проведения ППД клиента от 2 до 4 часов.
5.4.  Специалисты ППД выполняют работу в рамках основного рабочего времени.
5.5.  ППД проводится индивидуально на основании комплекса утвержденных диагностических методик.
5.6.  Сроки проведения и обработки ППД – 7 рабочих дней.
5.7.  По данным диагностики составляется письменное заключение.
5.8.  Заключение подписывается психологом, проводившим ППД, заведующей отделением социально-психологической помощи семье и директором ЧОЦСЗ «Семья»,  утверждается на заседании Консилиума ЧОЦСЗ «Семья». 
5.9.  Заключение отправляется в запечатанном виде в УСЗН или отдел опеки и попечительства территории от которой поступило направление, где клиент может ознакомиться с результатами диагностики, либо, если клиент проходил ППД по личному заявлению, отдается ему на руки. Копия заключения хранится в личном деле клиента – гражданина, желающего принять на воспитание ребенка.
5.10.  Срок хранения личного дела и заключения 5 лет.

6. Права и обязанности специалистов – участников ППД
6.1.  Высказывать собственное мнение и вносить предложения по содержанию           заключения и проведению обследования в рамках своей профессиональной компетенции. 

6.2.  Вести работу в рамках Школы «Росток».
6.3.  В решении вопросов исходить из интересов ребенка, работать в соответствии с профессионально-этическими нормами, обеспечивая полную конфиденциальность сведений.
6.4.  Получать дополнительную информацию от УСЗН и отделов опеки и попечительства территорий, необходимую для дачи более объективного психологического заключения.

7. Ответственность специалистов ППД

7.1.  Специалисты несут ответственность за:

· адекватность используемых диагностических методик;

· истинность результатов диагностики;

· конфиденциальность полученных сведений;

· своевременное оформление документации и ее сохранность.
