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 Инструкционная карта для выполнения практической работы 
по МДК 02.04 «Социальный патронат различных типов семей и детей» 
по специальности 39.02.01 «Социальная работа»

Составила: Кирякова Юлия Сергеевна

преподаватель социальных дисциплин
2016

Технологическая карта (план) занятия 

Учебная дисциплина: МДК 02.04 «Социальный патронат различных типов семей и детей»
Тема занятия: Патронаж неблагополучных и асоциальных семей
Вид занятия (тип занятия): Практическое занятие

Цели занятия:

Дидактическая: дать представление о патронаже асоциальных и неблагополучных семей

Развивающая: развивать умение слушать и задавать вопросы; умение выделять главное и запоминать, анализировать, структурировать материал и конспектировать

Воспитательная: подвести студентов к пониманию важности социального патронажа.  

Межпредметные связи
Обеспечивающие: внутрипредметные связи – социальный патронат различных типов семей и детей
Обеспечиваемые:  с предметами: социально-правовая  и законодательная основы  социальной работы с семьей и детьми, технологии социальной работы  с семьей и детьми 
Обеспечение занятия

1. Наглядные пособия: _____________________________________________________
2. Раздаточный материал: инструкционные карты
3. Технические средства обучения: _________________________________

4. Учебные места (для практ. занятий, лаб.работ)__________________

5. Литература 

1. Основная: П.Д. Павленок. Теория, история и методика социальной работы.- М., 2011.

Дополнительная: Социальная работа: теория и практика Е.И. Холостова М.:ИНФРА-М, 2013
Инструкционная карта для выполнения практической работы по МДК 02.04 «Социальный патронат различных типов семей и детей» по специальности 040401 «Социальная работа»

Практическая работа № 14, 15
Тема: «Патронаж неблагополучных и асоциальных семей» (4ч.)

Цель: проверить основные знания и понимание данной темы

Задачи: 1.Закрепить пройденный материал

              2.Развивать умение слушать и задавать вопросы, логически рассуждать, структурировать и анализировать материал.

Содействовать формированию ОК 2, ПК 2.1
Порядок выполнения работы:

1 Прочитать инструкционную карту по выполнению практической работы 

2. Повторить теоретический материал 

3. Изучить содержание задания и начать выполнять

4. Провести анализ и сделать выводы

Практическое задание: 
1. Провести анализ профессиональной ситуации и проектирование алгоритма действий по ее разрешению (все недостающие данные дописать самостоятельно):
- выявить обстоятельства, обуславливающие нуждаемость в социальном обслуживании, перечислить виды социальных услуг, которые могут быть представлены получателю социальных услуг (оформить в виде таблицы);

- разработать алгоритм действий по организации и осуществлению социального обслуживания потенциального получателя социальных услуг;

- составить перечень документов, необходимых для постановки его на социальное обслуживание

- заполнить акт обследования материально-бытового положения семьи на основе представленной ситуации

- перечислить действия социального работника в рамках разработанного алгоритма

-заполнить  акт социального патронажа;
- заполнить акт консультирования в условиях социального патронажа или консультативного приема.

Решите ситуацию: 

В качестве примера приведем историю семьи Михайловых.

 Семья - полная, многодетная. Отец и мать только перешли 30-летний рубеж. В семье трое детей. Две девочки - Яна(9лет) и Женя (5лет). Сын Максим (8лет). До того как появились в городе, жили в д. Маянга у матери отца, после смерти которой фактически лишились и средств существования, и жилья. Город как постоянное место жительства выбрали потому, что в нем жила бабушка по материнской линии, которая тоже умерла спустя три года после их переезда из Маянги. Остались в 2-х комнатной квартире, которая досталась по наследству.

Отец нигде не работает. Все попытки устраиваться кончались неудачами. Больше месяца ни на одном месте он не задерживается. Причина - низкая квалификация, а главное, прогулы, неподчинение требованиям трудовой дисциплины. Никакого рвения по поиску работы не проявляет. Любимое занятие в любое время года - рыбалка. Но прокормить за счет этого семью невозможно, хотя сам Михайлов уделяет своему хобби большую часть жизни.

После рождения младшей дочери мать длительное время тоже не работала. Последние полгода устроилась техничкой в магазин. Зарплата низкая. В этой связи семья живет в основном за счет детских пособий.

Хронически недоедая, дети ходят по соседям, выпрашивая все, что дадут. В ближайшем районе они всем уже надоели, и никто ничего давать не хочет. А потому дети постоянно озабочены поиском новых мест, где их пока никто не знает и где иногда что-то подают. Лишенные чувства меры, дети и на новом месте теряют завоеванные симпатии, начиная исправно ходить туда, как на работу, пока их окончательно не отвадят.

Мать, понимая, что дети действительно часто бывают голодными, а дать им оказывается нечего, выпроваживает их «погулять». Узнав от соседей, что они снова «просили», отец всячески старается продемонстрировать свое возмущение, устраивая публичные побои.

В конце лета и сентябрь мать в магазине не работает, берет отпуск за свой счет. Оба родителя надолго уходят в ближайшие леса на сбор грибов, а также «посещают» чужие дачные участки. Пропадают по двое-трое суток независимо от погоды. Часто с ними отправляются Максим и Яна. Младшая Женя остается одна, представленная сама себе с теми остатками продуктов, которые остались. Возвратившись и перебрав собранное, тут же везут на базар. Это дает определенный доход и некоторую финансовую передышку. И все же деньги уходят быстро. Семья задолжала всем соседям, торговцам на рынке, продавцам в магазинах и ларьках.

Несмотря на всю несуразность жизни, Михайловых в районе жалеют. Особенно, жалеют детей, и еще - мать. Это молодая женщина само по себе - добрая, безотказная и достаточно трудолюбивая. Собственно на ней все пока кое-как и держится. Детей она по-своему любит, старается приласкать, одеть, но полностью находится под пяткой у мужа. Не проходит и полгода, чтобы она не сделала очередного аборта или у нее не произошел выкидыш.

Что касается отца, то его окружение не любят, призирают за тунеядство, жадность, пьянство, никчемность. Друзей у него нет. В свою компанию его не принимают даже местные пьяницы. Всегда всем недовольный, он тоже никого не любит и обо всех говорит только плохо. Во всех неудачах обвиняет жену и детей. Никогда не ходит голодный, у детей забирает последний кусок. Пьяным, что случается регулярно, очень страшен. Вообще за бутылку готов ограбить и даже убить.

В школе Яна и Максим несколько раз уличались в мелком воровстве -денег и сладостей у одноклассников. В последнее время многие из соседей опасаются пускать их в квартиру, так как с поличным их ловили на этом неоднократно. По решению КДН Яну поставили на учет в милицию.

Критерии оценок:

Оценка 5 “Отлично” ставится, если студент правильно, точно, лаконично построил свой ответ на заданные вопросы, владеет терминологией по данной теме, четко ориентируется в разделах изучаемого предмета, отвечает на дополнительные вопросы.

Оценка 4 “Хорошо” ставится, если студент достаточно полно ответил на вопросы, владеет терминологией, но имеет затруднения при ответе на дополнительные вопросы.

Оценка 3 “Удовлетворительно” ставится, если студент ответил не достаточно полно на вопросы, у него отсутствует четкие знания по теме, затрудняется ответить на дополнительные вопросы 

Оценка 2 “Неудовлетворительно” ставится, если студент не правильно ответил на поставленные и дополнительные вопросы, либо отсутствует ответ, и нет знаний по предмету
Акт

первичной социальной диагностики граждан для оценки их реального положения 
(срочный)

Дата обследования « ____» __________________________ 20____ г.

____________________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________

Ф.И.О., дата рождения, место работы, контактный телефон_____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Паспортные  данные: серия________ номер______________дата выдачи____________________

Кем выдан__________________________________________________________________________

Место рождения_____________________________________________________________________

Регистрация_________________________________________________________________________

Состав семьи:_____________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________

                                                                   (Ф.И.О. дата рождения, место работы или учёбы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________Причина посещения:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Жилищно-бытовых условия проживания:

- владелец (наниматель):______________________________________________________________

- общая площадь:____________________________________________________________________

- количество комнат:_________________________________________________________________

- качество жилого помещения:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

               (дом в нормальном состоянии, ветхий, аварийный, комнаты сухие, светлые, проходные и прочее)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Взаимоотношения в семье:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Доход семьи:

- заработная плата: __________________________________________________________________

- социальные выплаты:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(государственные пособия, пенсия по инвалидности,  по потере кормильца, о взыскании алиментов, денежные средства  на содержание н/л. и т.д.)

- другие доходы_____________________________________________________________________________________________

Совокупный доход: _________________________________,

Доход на одного члена семьи:________________________

Проблема:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалистов:

1.________________/_____________________/

2._______________/_____________________/

 С актом ознакомлена _________________/____________/
ГБУ СОН СО «ЦСПСиД Артемовского района
отделение  помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации



Акт

социального патронажа

«____»  ______________                                               20___ г.

1.Адрес:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

2.Ф.И.О, дата рождения, занятость, контактный телефон клиента:_______________

_______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

3. Цель посещения:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Описание ситуации: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Результат:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись специалистов:

1.________________/_____________________/

2._______________/_____________________/

Подпись  клиента: _________________/____________/
ГБУ СОН СО «ЦСПС и Д Артемовского района»

Отделение помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации

Акт

Социально – психологического патронажа 

«_____» _______________ 20___ год

Ф.И.О.________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Возраст________________________________________________________________
Адрес_________________________________________________________________

Проблема: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись специалистов,

проводивших патронаж:  1. _____________ / __________________________

                                            2. _____________ / __________________________
С актом ознакомлен  ________________ / ____________________________                 
