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1. Актуальность реабилитационной программы
Здоровье детей, подростков, молодежи в современных Российских реалиях выступает стратегической ценностью. 
По данным Росстата идет рост заболеваемости детей и подростков болезнями крови и кроветворных органов 344,7 тыс.чел ( из них наибольшее число — анемии — 319,8); эндокринной системы — 391,5 тыс.чел, остро стоит вопрос деткой онкологии.  Такие дети, вынуждены проводить длительное время в лечебных учреждениях.
В этой связи, у детей, имеющих хронические заболевания, наблюдаются измененные темпы психического развития, дезадаптация в обществе, преобладает высокий уровень тревожности, трудности во взаимоотношениях со сверстниками. 
По данным исследований, проведенных в  Венгерском лагере Bator Tabor – дети с хроническими заболеваниями, которые находятся в изоляции, испытывают страх и беззащитность, наблюдается заниженный эмоциональный фон, смирение со своей болезнью, негативная картина будущего, потеря контакта со сверстниками, потеря контроля над своей жизнью.  
В Курской области, так же остро стоит вопрос с детьми, воспитывающимися в   домах-интернатах. . Воспитание детей вне семьи ведет к депривации  психического и личностного развития, которое проявляется в деформации базового доверия детей к миру. Социальная и психологическая депривация негативно влияет на развитие эмоционально-личностной сферы, общения, самооценки – как следствие у ребенка деформируются многие базовые установки личности, связанные с полноценной социализацией. По статистическим данным в Курской области  насчитывается более 2200 детей оставшихся без попечения родителей. 
Одним из районов Курской области, в котором на наблюдении состоит 500 неполных семей, воспитывающих более 120 детей является Медвенский район.  Часть из этих детей имеют инвалидность, часть воспитывается в приемных семьях. У таких детей, мы можем  наблюдать комплекс физических заболеваний, а так же вторично возникающую задержку психического развития. 
Для детей, относящихся к категории «трудная жизненная ситуация» является особенно трудным развитие дружеских отношений и поддержки. Поэтому необходимо создавать возможность взаимодействия таких детей друг с другом в безопасных условиях, в условиях, где они могут поделиться имеющимся опытом и научиться  поддерживать друг друга и себя. 
Накопленный за рубежом и в России опыт проведения реабилитационных лагерей, позволяет считать актуальным проведение социально-психологической реабилитационной программы для детей, перенесших тяжелые заболевания и оставшихся без попечения родителей. Подобный формат позволит участникам программы, в короткие сроки восстановить социальное и психологическое здоровье.
Данные программы позволяют участникам расширить границы своего опыта, погрузиться в безопасную среду, что позволяет вернуть доверие к миру, поставить и преодолеть различные вызовы, получить поддерживающую обратную связь, справиться с болезнью, испытать радость и успех во время мероприятий, найти друзей и снизить изоляцию.
Участие в подобных реабилитационных программах способствуют получению детьми позитивного опыта проживания детства, у участников программы, по нашим данным, повышается вера в выздоровление. Подобные программы мотивируют их расширять сферы социальной активности и брать на себя новые вызовы, а так же способствуют созданию условий способствующих скорейшему исцелению. У детей растет интерес к социальной деятельности, повышается чувство собственного достоинства, появляется уверенность в себе, повышается самооценка, которая до этого была занижена, появляется надежда на будущее, восстановление контроля над собственной жизнью. Так же, исследователями отмечаются позитивные изменения в улучшении навыков взаимоотношений, как со сверстниками, так и с взрослыми.
2. Концептуальные основы программы
Дети, перенесшие тяжелые заболевания, или имеющие хронические, большое количество времени проводят в лечебных учреждениях. Их физическое состояние здоровья накладывает большой отпечаток на личностные особенности — появляется чувство одиночества, социальная изоляция. В более тяжелых случаях развивается депрессия и наблюдается снижение самооценки. Ухудшение психологического состояния способствует снижению физического здоровья и как следствие развитию заболевания\ ухудшению течения болезни. 
По уставу ВОЗ, «здоровье — это не отсутствие болезни как таковой или физических недостатков, а состояние полного физического, душевного и социального благополучия». 
Составными элементами здоровья выступают:
–психическое здоровье, включающее в себя совокупность психических характеристик, обеспечивающих динамическое равновесие и возможность выполнения социальных функций;
–психологическое здоровье как динамическая совокупность психических свойств, обеспечивающих: 
а) гармонию между различными сторонами личности человека, а также между человеком и обществом; 
б) возможность полноценного функционирования человека в процессе жизнедеятельности;
–социальное здоровье — мера социальной активности и, прежде всего, трудоспособности, форма активного, деятельного отношения к миру, отражающая социальные связи, ресурсы, межличностные контакты.
В основе психического здоровья ребенка лежит его полноценное психическое развитие на всех этапах онтогенеза. Потому что в каждом возрастном периоде жизни у ребенка возникают определенные потребности в деятельности, общении, познании. Нарушение психического здоровья, а, следовательно, и необходимость в коррекционной работе возникают тогда, когда своевременно не реализуются возрастные и индивидуальные возможности, не создаются условия для формирования возрастных психологических новообразований и индивидуальных особенностей у всех детей и школьников, находящихся на том или ином этапе онтогенеза (Э.М. Александровская, В.М. Астапов, В.И. Гарбузов, А.И. Захаров, Е.Е. Кравцова, Л.И. Переслени, Л.Ф. Чупров, Г. Эберлейн и др.).
Мы используем понятие социально-психологического здоровья. Под социально-психологическим здоровьем понимается стабильное функционирование психики, обеспечивающее гармонию между различными сторонами личности человека (наличие позитивного образа Я, владение рефлексией как способом самопознания, наличие потребности в саморазвитии), а также сформированность продуктивных форм и способов взаимодействия индивида с внешней средой и сформированность системы ценностей, установок и мотивов поведения в социальной среде.
Восстановлению социально-психологического здоровья в процессе реабилитационной программы способствуют две модели, на которые мы опираемся:
 «Медицина - 4П» и модель Therapeutic Recreation (Терапевтический отдых)
Концепция «Медицина 4П»  основана на четырех важных для медицины принципах:
· Предсказывающая (прогнозирование возможности возникновения психосоматического\соматического заболевания у семей входящих в группу риска)
· Предупреждающая (профилактика возникновения психосоматических\ соматических заболеваний у детей, входящих в группу риска)
· Персонализированная (индивидуальный подход к каждому ребенку в процессе реабилитационной программы)
· Участвующая (комплексное взаимодействие (работа) специалистов, членов семьи \ сопровождающих детей)
Концепция терапевтического отдыха была специально разработанная в Ирландии, и успешно применяется в России (БФ Шередарь). Модель сосредоточена на индивидуальных особенностях каждого участника программы, а так же на том, как вожатые и волонтеры, могут наилучшим образом поддерживать и поощрять детей выйти из их привычной ограниченной комфортной зоны и попытаться сделать что-то новое, чтобы повысить их самооценку, уверенность в себе и доверие к другим.
Поскольку у ребенка ощущение собственной личности формируется через опыт и обратную связь, терапевтический отдых предлагает тщательно разработанные программы активных занятий в лагере\санатории, предоставляющие для детей и их семей возможность принять вызов и добиться успеха. Далее, размышляя и анализируя свои достижения, дети обнаруживают в себе новые ощущения, новые способности и понятия о мире, который вокруг них, и в котором они находят свое место.
Когда терапевтический отдых организован так, чтобы добиться выполнения цели, то, согласно исследованиям, это улучшает качество жизни ребенка и заставляет его принять физический и познавательный вызов, преодолевая свое серьезное заболевание. В настоящее время общепризнано, что терапевтический отдых - не просто важный, а жизненно необходимый компонент в реабилитации и процессе выздоровления таких детей. Терапевтический отдых помогает ребенку преодолеть сложности собственного восприятия своих способностей и, в частности, влияния болезни на самооценку. Он помогает ребенку снизить тревожность, усилить чувство уверенности в себе, ощущение общего хорошего самочувствия и приобрести умение справляться с новыми навыками.
Терапевтический отдых в обстановке лагеря\санатория предлагает ребенку ощущение свободы и самостоятельности. Цель его - гарантировать участникам обретение (впервые или заново) определенных навыков (прыгать, стрелять в цель, грести и пр.) и понимание того, что у него есть собственные способности, которые позволят ему и в других аспектах своей жизни сделать осознанный выбор.
Терапевтический отдых происходит на территории лагеря\санатория всюду, начиная с мастерских и заканчивая обычной деятельностью. 
Концепция Терапевтического отдыха проявляется во всех аспектах работы программы от приспособления активных занятий к особенностям детей до управления поведением детей.

Именно взаимосвязь этих двух концепций позволяет комплексно подойти к решению задачи реабилитации детей, попавших в трудную жизненную ситуацию, и не допустить усугубления ситуации. Концепция 4П помогает сформировать группу риска, а модель терапевтического отдыха позволяет выстроить грамотное и эффективное взаимодействие с участниками лагеря. 
3. Цель и задачи, принципы реабилитационной программы
Цель: Создание условий временного погружения (реабилитационная лагерная смена) в среду терапевтического отдыха детей и подростков, в соответствии с их возрастными, физическими и социально-психологическими особенностями, формирование у них позитивного образа Я, здоровой самооценки, веры в собственные силы и способности.
Задачи:
· улучшение общего психологического состояния детей и подростков, участвующих в программе;
· повышение коммуникативных навыков детей, участвующих в программе; 
· снижение уровня эмоционального выгорания сопровождающих;
Принципы организации деятельности реабилитационной программы:
- системности;
- деятельностного подхода;
- осознанности и ответственности;
- научности;
- непрерывности;
- учета возрастных, гендерных и личностных особенностей.
4. Контингент детей (подростков), рекомендуемый для участия в программе
В реабилитационной программе участвуют целенаправленно отобранные дети и подростки в возрасте от 7 до 17 лет, перенесшие тяжелые или имеющие хронические заболевания, развивающиеся на фоне этого вторичные психические нарушения,  а так же дети и подростки, находящиеся в трудной жизненной ситуации или оставшиеся без попечения родителей. Данные критерии к подбору участников реабилитационной программы закладываются в основу PR-кампании.
5. Содержание реабилитационной программы, механизм реализации:
Основной задачей, на решение которой направлена данная программа, является решение проблемы социально-психологической адаптации детей, перенесших тяжелые заболевания.
Логика реализации программы предполагает погружение в  терапевтическую среду, что позволяет добиваться устойчивых и качественных результатов. 
В течение смены участники, через тренинговые занятия, а так же через мастер-классы получают личный опыт и обратную связь об их деятельности, что позволяет сформировать у детей ощущение собственной личности, обнаружить в себе новые способности, а также сформировать понятие об окружающем их мире. Программа позволяет детям научиться оказывать поддержку друг другу и самим себе.
Кроме того, проект дает возможности повышения творческих способностей,  формирует опыт нравственных, цивилизованных отношений со сверстниками и взрослыми. 
Тренинговые занятия направлены на повышение коммуникативных навыков у детей, а именно формирование навыков обеспечения полноценных эмоциональных и «деловых» контактов с взрослыми и сверстниками; формирование механизмов психологической адаптации в коллективе сверстников, формирование полноценных межличностных связей. Формат тренинга выбирается исходя из ведущего типа деятельности участников программы.
В основе мастер-классов заложены механизмы артерапевтической работы. Основная цель арттерапии – гармонизация развития личности через развитие способности самовыражения и самопознания. Важнейшим принципом данного метода является принятие всех продуктов творческой деятельности участников. Арттерапия показана при эмоциональных нарушениях, коммуникативной некомпетентности, трудностях общения, искажённой самооценке, низком уровне мотивации к деятельности, что является психологическими особенностями целевой аудитории программы. 
Важной составляющей программы является формат смены — все в лагере организовано таким образом, что бы оказать  ребенку поддержку. Большое внимание уделяется взаимодействию ребенка с вожатыми и мастерами. Поскольку на программе волонтеры выступают некой ролевой моделью, то их подготовке уделяется большое внимание. 
Реализация программы осуществляется в соответствии с динамикой смены.
Нагрузка и интенсивность мероприятий распределяется равномерно в течении смены и соответствует ее динамике. 
Механизм реализации. Динамика развития смены:
Для практической реализации замысла и социально-психологического содержания проекта участники должны пройти ряд стадий развивающей групповой и индивидуальной деятельности: динамика отношений в команде проходит по общим закономерностям смены от организационного периода к основному этапу и завершению смены. 
В процессе проведения реабилитационной смены обеспечивается создание в лагере безопасной атмосферы в которой ребенок, может выйти из зоны комфорта и приобрести новые навыки. Изменения в  участниках программы  выражаются прежде всего в том, что они в ходе проекта открывают в себе новые возможности, способности, опыт, приобретают веру в себя, улучшают навык построения взаимоотношений с окружающими, улучшают коммуникативные способности.
Социальная среда реабилитационной программы создает условия  погружения через непрерывный цикл модели терапевтического отдыха. Физическая и психологическая безопасность, выбор, поддержка взрослых, помогает детям выходить из зоны комфорта, пробовать что-то новое для себя, затем через рефлексию открывать в себе новые возможности. 
6. План реализации.
1. Подготовка обучающего тренинга для волонтеров
2. Обучающий тренинг для волонтеров.
3. Реализация проекта.
4. Рефлексия проекта и обратная связь.
5. Анализ результатов проекта, доработка программы, подготовка к следующей программе.
Кадровое обеспечение
Проект реализует команда, состоящая из опытных волонтеров, работающих по системе терапевтического отдыха в БФ «Шередарь», выпускников и студентов КГМУ, факультета клинической психологии,  которые осуществляют руководство участниками смены и взаимодействует со всеми службами базы лагеря, а также несут ответственность:
- осуществлять идеи гуманистической педагогики сотворчества подростков;
- иметь четкие цели и задачи, знать современные методы, приемы, формы работы с детьми и подростками, перенесшими тяжелые или имеющими хронические заболевания, а так же детьми и подростками оставшимися без попечения родителей; знать эффективные средства организации добровольческой деятельности, психологические, возрастные и гендерные особенности целевой аудитории;
- способствовать личностному росту и всестороннему развитию участников смены, укреплению здоровья, повышению дисциплины и ответственности;
- решать различные проблемы и осуществлять постоянный обмен информацией, взаимное сотрудничество и помощь в решении данных проблем;
- владеть способностью контролировать ситуацию;
- подавать личный пример осуществления цикла TR;
- создавать социальную атмосферу сотворчества, содружества в коллективе детей и взрослых, истинного самоуправления в рамках его полномочий, почувствовать его не только в теории и играх, но и через практическую деятельность, решение жизненных ситуаций.
Программа подготовки добровольческого отряда реабилитационной программы «Феникс»
Цель: подготовить волонтерский отряд к деятельности в летний период, отработать логику смены.
	Этап
	Мероприятия
	Сроки

	1. Формирование волонтерского отряда
	Пиар-информирование потенциальных волонтеров
	Февраль- март 2019  г.

	
	Собеседование с потенциальными волонтерами, подавшими заявку
	Апрель- май 2019 г.

	
	Зачисление в волонтерский отряд
	Июнь 2019 г.

	2. Обучающий тренинг волонтерского отряда
	Интенсивный тренинг перед реабилитационной программой
	июль/август 2019 г. 

	3. Работа по сплочению команды педагогического отряда
	Во время обучающего тренинга включение элементов командообразования
	июль/август 2019 г. 


Темы занятий обучающего тренинга волонтеров «Феникс»
1. Знакомство;
2. Цели и задачи тренинга, правила;
3. Возрастные особенности детей;
4. Психологические особенности детей;
5. Методологические основания программы
6. Модель терапевтического отдыха
7. Эффективная коммуникация
8. Адаптация при работе с детьми с ОВЗ
9. Практические кейсы и CampDay
Примерный распорядок дня   реабилитационной  программы
	Время
	Мероприятие

	8.30 
	Подъем

	8.45
	Зарядка

	9.00 - 9.30
	Завтрак

	9.40 — 11.00
	Линейка

	11.00 — 11.30
	Общелагерная игра

	11.30 — 12.45
	Первый блок

	13.00 -14.00
	Обед

	14.00 -15.30 
	Тихий час

	15.30 -16.00
	Полдник

	16.00-17.45  
	Второй блок

	17.30-18.45
	Третий блок

	19.00- 19.30
	Ужин

	20.00-21.30
	Вечернее мероприятие

	21.40-22.10
	Шепталка

	22.30 
	отбой


7. Дизайн  реабилитационной программы
«Кругосветное путешествие птицы Феникс»

	Дата: _________
День первый:  «Встреча народов»

	Дата: _________
День второй:  «Как корабль назовешь, так он и поплывет»
	Дата: _________
День третий: «Сокровище востока»



	Дата: _________
День четвертый: «Зов джунглей»


	Дата: _________
День пятый: «В ритме африканского танца»
	Дата: _________
День шестой: «Французское рандеву»

	Дата: _________
День седьмой: «Страна Нетпуна»
	Дата: _________
День восьмой: «Олимпийские игры»


	Дата: _________
День девятый: «Игроландия»



	Дата: _________
День десятый: «Земля в иллюминаторе» 
	Дата: _________
День одиннадцатый: «Хао»
	Дата: _________
День двенадцатый: «Остров сокровищ» 

	Дата: _________
День тринадцатый: «Оворбаг — город смеха»
	Дата: _________
День четырнадцатый: «Элементарно, Ватсон»
	Дата: _________
День пятнадцатый: «Бразильский карнавал» 

	Дата: _________
День шестнадцатый: «Забавы Антарктиды»
	Дата: _________
День семнадцатый: «Сказки дедушки Андерсена»
	Дата: _________
День восемнадцатый: «Вглядываясь в будущее»

	Дата: _________
День девятнадцатый: «Славься страна, мы гордимся тобой»
	Дата: _________
День двадцатый: «Волшебная страна Феникса»
	Дата: _________
День двадцать первый : 

«Огромный удивительный мир» 




8. Ожидаемые результаты.
Социально-значимым результатом в работе с детьми-участниками реабилитационной программы «Феникс» станет:
* улучшение общего психологического состояния детей (подростков) участвующих в программе;
* формирование коммуникативной компетентности детей, участвующих в программе;
* формирование установок на здоровый образ жизни;
Общее психологическое состояние детей включает в себя:
1. Формирование позитивного образа Я:
«Я-концепция» - внутренняя картина себя, то, что известно индивиду о самом себе, каким он видит, чувствует и представляет себя сам. Это:
* Образ Я - представление человека о самом себе: о своем уме, теле, способностях, чертах характера;
* Субъективное отношение человека к самому себе: принятие или нет, та или иная самооценка, высокое или не очень самоуважение;
* Действия и реакции, которые человек считает "присущими ему", "достойными себя", выражающими его Я;
Формирование позитивной «Я-концепции» означает, что участники реабилитационной программы демонстрируют позитивное отношение к себе, самоуважение и принятие себя, ощущение собственной ценности.
2. Формирование здоровой самооценки:
Самооценка – это сложный многогранный компонент самосознания (сложный процесс опосредованного познания себя, развернутый во времени, связанные с движением от единичные ситуативных образов, через интеграцию подобных ситуативных образов в целостное образование – понятие собственного) являющийся прямым выражением оценки других лиц, участвующих в развитии личности.
Формирования адекватного уровня самооценки означает формирование самооценки, которая соответствует реальным результатам деятельности человека и реальным фактам его жизни, ожиданиям референтной группы людей.
3. Формирование коммуникативной компетентности.
Коммуникативная компетентность – одна из ключевых составляющих, которой должна обладать личность, способная успешно адаптироваться к постоянно меняющимся условиям жизни. В научном контексте словосочетание «коммуникативная компетентность» (от лат. competens – «способный») – способность устанавливать и поддерживать эффективные контакты с другими людьми при наличии внутренних ресурсов (знаний и умений.
В психологии межличностного общения коммуникативная компетентность определяется как владение сложными коммуникативными навыками и умениями, формирование адекватных умений в новых социальных структурах, знание культурных норм и ограничений в общении, обычаев, традиций, этикета в сфере общения, соблюдение приличий, воспитанность, ориентация в коммуникативных средствах, присущих национальному, сословному менталитету и выражающихся в рамках данной профессии.
Коммуникативная компетентность предполагает сформированность коммуникативных умений, таких как:
1) речевые – связанные с овладением речевой деятельностью и речевыми средствами общения;
2) социально-психологические – связанные с овладением процессами взаимосвязи, взаимовыражения, взаимопонимания, взаимоотношения, взаимопроявлений и взаимовлияний;
3) психологические – связанные с овладением процессами самомобилизации, саморегуляции: умения преодолевать психологические барьеры в общении, снимать излишнее напряжение, эмоционально настраиваться на ситуацию общения, адекватно ситуации общения выбирать жесты, позы, ритм своего поведения, мобилизоваться на достижение коммуникативной цели, распределять свои усилия в общении;
4) умение использовать в общении нормы речевого этикета в соответствии с конкретной коммуникативной ситуацией;
5) умение использовать невербальные средства общения: применять паралингвистические средства общения;
6) умение общаться в различных организационно-коммуникативных формах деятельности: использовать организационно-коммуникативные формы установления отношений: организационно-коммуникативные формы планирования совместной деятельности;
7) умение взаимодействовать на уровне диалога с личностью или группой, на уровне палилога – с массой или группой.
4. Формирование установок на здоровый образ жизни
Формирование установки на ЗОЖ имеет два ведущих направления. Это превенция (предупреждение, профилактика) и интервенция (преодоление, коррекция, реабилитация). ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) предлагает выделять первичную, вторичную и третичную профилактику.
Первичная профилактика направлена на устранение неблагоприятных факторов, вызывающих определенное явление, а также на повышение устойчивости личности к влиянию этих факторов. Первичная профилактика – это работа с группами условно здоровых людей, в которой существует определенное количество лиц из группы риска. В этот контингент могут входить молодые люди, относящиеся к группе риска, употребляющих спиртные напитки, наркотики; лица, имеющие генетическую предрасположенность к психическим заболеваниям или находящиеся в неблагоприятных семейных или социальных условиях и т.д.
Вторичная профилактика – это раннее выявление и реабилитация первичных отклонений и работа с «группой риска», например подростками, имеющими выраженную склонность к формированию отклоняющегося поведения без проявления такового в настоящее время. Вторичная профилактика направлена на группы людей, у которых поведение риска уже сформировано. Вторичная профилактика – это система действий, направленная на изменение уже сложившихся дезадаптивных форм поведения и позитивное развитие личностных ресурсов и личностных стратегий.
Третичная профилактика направлена на предупреждение, рецидивов у лиц с уже сформированным девиантным поведением. Она направлена на группу лиц, с устойчивыми формами дезадаптивного поведения и желающих изменить это положение к лучшему. Третичная профилактика – это система действий, направленных на уменьшение риска возобновления девиаций и активизацию личностных ресурсов, способствующих адаптации к условиям среды и формированию социально-эффективных стратегий поведения.
Нашими задачами в большей степени являются работа с группой риска и проявлениями различных форм девиантного поведения у детей и подростков, а именно:
1. Формирование мотивации на эффективное социально-психологическое и физическое развитие. Формирование у человека позитивного отношения к окружающему миру, желания вести здоровый образ жизни.
2. Формирование мотивации на социально-поддерживающее поведение. У каждого ребёнка должна быть возможность поделиться своими бедами, печалями или радостями, ощутить поддержку «значимого другого», которая есть не у всех. Поэтому важно научить детей и подростков социально-поддерживающему поведению, мотивировать их на оказание помощи окружающим, активизировать их ресурсы для поиска поддержки в случае необходимости.
3. Развитие протективных факторов здорового и социально-эффективного поведения, личностно-средовых ресурсов и поведенческих стратегий. Человек, эффективно использующий поведенческие стратегии, имеющий социально-поддерживающее окружение, успешно использующий копинг-ресурсы, оказывается более защищенным перед лицом стрессовых факторов. В этом случае уменьшается вероятность проявления многих видов девиаций, например, употребления химических веществ, суицидальное поведение, агрессивность и др.
4. Развитие стратегий и навыков адаптивных форм поведения помогают сформировать образ жизни, способствующий сохранению здоровья.
5. Формирование мотивации на изменение дезадаптивных форм поведения.
6. Изменение дезадаптивных форм поведения на адаптивные. Прежде чем сформируются адаптивные формы поведения, человек проходит длинный путь от осознания своих подлинных чувств, преодоления психологических защит, осмысления деструктивности своего поведения до желания изменения дезадаптивных форм поведения на более адаптивные.
7. Формирование и развитие социально-поддерживающей среды среди сверстников.
8. Поощрение стремления подростков к изменению дезадаптивных форм поведения и минимизация вреда от такого поведения.
Оценка эффективности - это всегда сравнение достигнутых результатов с планируемыми.
Для оценки эффективности результатов создается система мониторинга, включающая диагностическую работу на протяжении всей лагерной смены и последующее сопровождение участников смены.
Диагностика включает: 
1) Изучение особенностей динамики «Я-концепции»;
2) Изучение особенностей динамики самооценки;
3) Изучение особенностей динамики коммуникативной компетентности;
4) Изучение особенностей трансформации установок на здоровый образ жизни;
Табл.1
Измерение результатов эффективности программы 
непосредственно после смены
Личность и группа

	Критерий
	Показатель 
	Инструмент измерения

	когнитивный или интеллектуально-личностный уровень
включающий в себя знания, владение информацией, умение ее находить и использовать.

	Знания о здоровье, здоровом образе  жизни, культуре поведения и отношений.

	Диагностика
Опрос, анкетирование на предмет знаний и представлений о здоровье и здоровом образе жизни и отношения к ним.


	эмоционально-чувственный уровень
характеризующийся внутренним стремлением и убеждением в необходимости соблюдения норм, 
(способность проявлять отношение, чувства и эмоции)
	Устойчивая мотивация к здоровому образу жизни
Устойчивая система ценностей (оптимально продуктивная для личностного развития иерархия ценностей, позитивное отношение к здоровью как ценности)
Адекватный уровень самооценки
Положительный образ «Я-концепции»

	Диагностика:
-Экспресс-диагностика социальных ценностей личности, 
- Определение ценностно-ориентационного единства группы,
- Диагностика делового, творческого и нравственного климата в коллективе,
-Диагностика коммуникативно-характерологических особенностей личности (Л.И. Уманский, И.А. Френкель, А.Н. Лутошкин, А.С. Чернышев.),
- самооценка (Методика Дембо Рубинштей в модификации Габрилян -  Лестница)
-«Я-концепция»:
· опросник субъективного благополучия «Pediatric Quality of Life Inventory. PedsQL ™ Версия 4.0. Опросник для детей в возрасте от 8 до 12 лет»


	деятельно-практический, или поведенческий уровень

	Социальное взаимодействие 

Активность в деятельности и общении,  направленная на экспериментирование и созидание.
	Диагностика:
- Диагностика стратегий достижения целей;
- Диагностика коммуникативной компетентности (опросник Белавиной, наблюдение));


Ожидаемый социальный эффект проекта
· улучшение общего психологического состояния детей, участвующих в программе: (дифференциация собственных чувств; снижение уровня агрессии и  аутоагрессии;адекватная идентификация с полом; повышение уровня  рефлексивности; заложены основы для формирования базового доверия к окружающим)
· повышение коммуникативных навыков детей, участвующих в программе; 
· повышение уровня осведомлённости родителей (сопровождающих) в сфере межличностных отношений с детьми, страдающими тяжелыми заболеваниями, находящимися в стадии ремиссии снижение уровня тревожности; 
· развитие научной составляющей в сфере социально-психологической реабилитации в стране;
