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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы улучшения положения детей, семей с детьми являются приоритетными 
в государственной социальной политике России последних лет. Основные задачи 
семейной политики сосредоточены на повышении благосостояния семьи, ее значи-
мости для воспитания детей, социальной поддержки семей с детьми. 

В последние годы меры государственной поддержки семей с детьми стали более 
системными: вводятся новые виды материальной помощи, ежегодно с учетом ин-
фляции индексируются размеры пособий и единовременных выплат семьям с деть-
ми, материнский (семейный) капитал. Взят курс на возрождение семейных ценно-
стей. Принято решение интегрировать потенциал социально ориентированных НКО 
в интересах семей и детей.

Дополнительно к мерам государственной поддержки, оказываемым на феде-
ральном уровне, субъектами Российской Федерации разрабатываются и реализуют-
ся собственные программы по поддержке детства, включающие региональные меры 
поддержки семей с детьми, различные виды помощи многодетным семьям, улучше-
ние жилищных условий молодых семей. 

Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» способствует 
улучшению состояния здоровья женщин и детей, повышению рождаемости, сокра-
щению уровня материнской и младенческой смертности. 

Выполняются программы, формирующие благоприятную для здоровья, разви-
тия, воспитания детей среду жизнедеятельности, комфортные условия обучения. В 
ходе реализации приоритетного национального проекта «Образование» развивает-
ся движение «Школы, содействующие укреплению здоровья», реализуется экспери-
ментальный проект по совершенствованию организации школьного питания. Разви-
вается Всероссийское детско-юношеское общественное движение «Школа безопас-
ности». Для привлечения внимания школьников к систематическим физкультурно-
спортивным занятиям с 2010 года организуется проведение Всероссийских спортив-
ных игр школьников «Президентские спортивные игры».

В результате принимаемых мер по ряду существенных показателей, характеризу-
ющих детство, – рождаемость, оказание высокотехнологичной медицинской помощи 
детям, семейное устройство детей, оставшихся без попечения родителей, дистанци-
онное обучение детей-инвалидов – достигнуты положительные изменения. Тем не 
менее масштаб наиболее острых проблем детства снижается недостаточно. 

Сохраняется высокий уровень семейного неблагополучия и лишений родитель-
ских прав. В 2010 году численность детей, отобранных у родителей, лишенных роди-
тельских прав, составила 64,6 тыс. человек (в 2007 г. – 77,4 тыс. человек). Более 5,5 
тыс. детей отобраны у родителей при непосредственной угрозе их здоровью и жизни.

Остается высоким число детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей. На конец 2010 года учтено 682,9 тыс. детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей; из них воспитываются в семьях усыновителей, опекунов, при-
емных родителей 562,1 тыс. детей (на конец 2007 года – соответственно 712,1 тыс. 
детей и 570,7 тыс. детей). 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОЛОЖЕНИЯ ДЕТЕЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ 

В ПЕНИТЕНЦИАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И СПЕЦИАЛЬНЫХ УЧЕБНО-
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Большую роль в распространении жесткости к детям играет неосведомленность 
родителей или лиц, их заменяющих, о недопустимых мерах воздействия на ребен-
ка, широкое применение физических наказаний.

В настоящее время в различных областях социального и гуманитарного знания 
накоплен богатый теоретический материал о феномене насилия, на базе которого 
разрабатываются образовательные, социально-психологические, психотерапевти-
ческие, профилактические программы, методики и тренинги для оказания помощи 
детям и родителям в ситуации насилия.

Однако надо признать, что, несмотря на принимаемые меры, современная ситуа-
ция характеризируется не столько сокращением распространенности жестокого об-
ращения с детьми, сколько признанием его существования и готовностью общества 
принять все необходимые меры для предупреждения насилия по отношению к детям. 

Выделение жестокого обращения с детьми в семье в самостоятельную и значи-
мую проблему – первый шаг, направленный на ее решение. Чрезвычайно важным 
представляется объединение узкоспециализированных знаний и практик в единую 
систему профессиональной деятельности специалистов, которая бы имела доста-
точные правовые основания. В борьбе с насилием в отношении детей не должно 
быть никаких компромиссов. 

Еще одна сложная проблема, решение которой должно привести к глубоким из-
менениям в обществе, – изменение отношения к инвалидам: принятие их как рав-
ных граждан. Достижение результатов по этому направлению во многом зависит 
от развития системы служб раннего вмешательства, которые оказывают практиче-
скую помощь детям-инвалидам не только в преодолении ограничений здоровья, но 
и в успешной социализации, адаптации в обществе.

В настоящее время Российская Федерация готовится к ратификации Конвенции о 
правах инвалидов, принятой Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г., в ко-
торой подчеркивается необходимость создания и развития комплексных абилитаци-
онных и реабилитационных услуг и программ, в том числе в сфере здравоохранения, 
образования и социального обслуживания, чтобы эти услуги и программы начинали 
реализовываться как можно раньше и были основаны на многопрофильной оценке 
потребностей и сильных сторон ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
Кроме того, данные услуги должны быть доступными для инвалидов и предоставлять-
ся по месту их непосредственного проживания. 

В России у программ раннего вмешательства есть две цели. Одна – общая для 
всего мира – как можно раньше выявить нарушения в развитии ребенка раннего 
возраста и помочь родителям создать оптимальные условия для его развития и 
обучения в условиях семьи. Другая цель, специфическая для Российской Федера-
ции и большинства стран Центральной и Восточной Европы и СНГ, – предупредить 
помещение ребенка с отклонениями в развитии в интернатное учреждение. К со-
жалению, в России один из самых высоких в мире процент детей, проживающих 
в интернатных учреждениях. Особую тревогу вызывает то, что среди них много 
детей раннего возраста. 

Значительное число детей-сирот по-прежнему воспитывается в интернатных уч-
реждениях, что лишает таких детей возможности успешной социализации. Числен-
ность детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающих-
ся в интернатных учреждениях различного типа, составила в 2010 году более 120 
тыс. человек (в 2007 году – 156 тыс. человек или 0,59% от численности детского 
населения (0–17 лет). 

Дети подвергаются преступным посягательствам взрослых, в том числе членов 
семьи; высока численность родителей, состоящих на учете в органах внутренних дел 
в связи с ненадлежащим воспитанием детей. По данным МВД России, в 2010 году 
зарегистрировано более 100,2 тыс. несовершеннолетних, потерпевших от преступ-
ных посягательств (в 2007 г. – более 161,6 тыс. несовершеннолетних), из них погибло 
1,7 тыс. детей, а 2,4 тыс. детей нанесен тяжкий вред здоровью (в 2007 году – соот-
ветственно 2,5 тыс. и 2,8 тыс. детей). 

Остается высоким уровень подростковой преступности и правонарушений, во-
влечения детей в преступную деятельность. На конец 2010 года на учете в подраз-
делениях по делам несовершеннолетних состояло 250,4 тыс. детей и подростков 
(2007 год – 334,4 тыс. детей и подростков). Несовершеннолетними или при их со-
участии совершено 78 548 преступлений, из них тяжких и особо тяжких – 23 461.

Сегодня, когда на первый план выдвигается задача модернизации всех сфер 
жизни, важно сформировать понимание, что является первоочередным в решении 
проблем детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. О необходимости со-
временной государственной политики в области детства, отвечающей интересам 
национального развития страны, отмечалось в Послании Президента Российской 
Федерации 2010 года Федеральному Собранию Российской Федерации. В Посла-
нии были раставлены акценты, адекватные современным вызовам. 

В настоящем докладе рассматриваются три проблемы, потребность в реше-
нии которых очевидна и осознана как на государственном уровне, так и на уровне 
гражданского общества. 

Насилие и жестокое обращение с детьми признается одной из самых острых и 
актуальных проблем в современной России. Несмотря на то что жестокое обраще-
ние в отношении детей в последние годы обрело статус самостоятельной социаль-
ной проблемы, на практике жестокое обращение, часто переплетенное с другими 
негативными социальными явлениями, не воспринимается и не оценивается как 
самостоятельный феномен и объясняется как «проявление недостатка образова-
ния», «особенность семейного уклада», «традиция», «несчастный случай» и пр. 
Большинство случаев проявления жестокости в отношении детей остается скры-
тым и зачастую социально одобренным.

Между тем уникальный статус детей – их потенциал и уязвимость, а также их за-
висимость от взрослых – требует, чтобы они имели надежную защиту от насилия. 
В наибольшей степени подвержены жестокому обращению дети, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации. 
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ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ С ДЕТЬМИ: 
ФАКТОРЫ РИСКА И МЕХАНИЗМЫ ПРОФИЛАКТИКИ

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 

Жестокое обращение с детьми всегда существовало во всех странах независимо 
от их политического, идеологического и экономического устройства. В культуре ряда 
народов насилие над детьми входило в обрядовые и ритуальные обычаи, являлось 
нормой обыденной жизни и воспитания. Коренное изменение отношения к жестоко-
му обращению с детьми произошло во второй половине ХХ столетия. В эпоху, про-
возгласившую ценности свободы, равенства, самовыражения личности, жестокое 
обращение с детьми стало оцениваться как нарушение суверенности прав. Наси-
лие и жестокость, проявленные к детям, были признаны явлениями, относящимися 
к сфере общественной жизни и к области ответственности государства. Широкое 
распространение получили медицинские и педагогические исследования, разработ-
ка законодательных мер, направленных на защиту детей от проявления насилия и 
жестокости, общественное порицание жестокости и насилия в отношении детей. 

Важным фактором, способствующим признанию проблемы на международном 
уровне, стало принятие в 1989 году Организацией Объединенных Наций Конвен-
ции о правах ребенка. Статья 19 этой Конвенции говорит о необходимости госу-
дарственной защиты ребенка от любых форм плохого обращения с ним со стороны 
родителей или других лиц, несущих ответственность за заботу о нем, и создании 
соответствующих социальных программ предупреждения злоупотреблений и лече-
ния пострадавших от насилия. 

Рядом последующих документов ООН определены обязательства государств по 
предупреждению и искоренению насилия и жестокого обращения с детьми. Можно 
утверждать, что развитие цивилизации сопровождается ростом нетерпимости к же-
стокому обращению с детьми. Тем не менее оно существует.

Россия не является исключением из общемировой тенденции. Однако ввиду иде-
ологических установок советского государства долгое время проблему старались 
обходить молчанием, что порождало множество заблуждений и неверных представ-
лений. Кардинальные изменения, происходившие в экономической, политической, 
культурной жизни страны в 1990-е годы, актуализировали проблему. В Российской 
Федерации была создана система социальной поддержки и реабилитации детей и 
подростков, находящихся в трудной жизненной ситуации, тем не менее проявление 
жестокости и насилия к детям рассматривалось не как особое социальное явление, 
а как отклонение от норм поведения. Следствием такой оценки явилось отсутствие 
всестороннего выявления и регистрации случаев жесткого обращения с детьми, от-
сутствие системы всесторонней помощи пострадавшим детям и их семьям.

Последние десятилетия характеризуются изменением характера рисков, кото-
рым подвергаются дети. Либерализация ценностей, развитие современных видов 
связи, в первую очередь Интернета и онлайновых сетей, привели к распростране-
нию таких негативных явлений, как использование детей для изготовления продук-
ции порнографического характера, сексуальная агрессия, педофилия, похищение 
детей с целью денежного обогащения.

Еще одна нерешенная проблема – значительное число несовершеннолетних за-
ключенных. Несмотря на изменения в законодательстве Российской Федерации, 
направленные на смягчение карательных мер в отношении несовершеннолетних 
правонарушителей и преступников, практика лишения свободы в России имеет не-
оправданно широкое применение.

Проблема заключается не только в имеющихся нарушениях прав несовершенно-
летних, содержащихся в пенитенциарных учреждениях и специальных учебно-вос-
питательных учреждениях закрытого типа, случаях жестокого обращения с ними. 
Эксперты признают, что лишение свободы как воспитательная стратегия осложня-
ет процесс реинтеграции подростков в общество. Длительная изоляция несовер-
шеннолетнего человека от общества приводит к нарушению социально полезных 
связей и отношений, препятствует адекватному восприятию действительности. 
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По данным МВД России, в 2010 году в отношении детей совершено 97,1 тыс. 
преступлений, что на 8,2% меньше, чем в 2009 году (105,8 тыс. преступлений). На 
9,8% снизилось количество тяжких и особо тяжких преступлений (с 23 тыс. до 20,8 
тыс.), на 8,4% – число убийств и покушений на убийство (с 544 до 497). 

Таблица 1. Численность несовершеннолетних лиц, потерпевших от преступных 
посягательств (тысяч человек)

2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

Численность 
потерпевших – всего 194,4 161,6 126,5 108,7 100,2

в том числе: 

в том числе: 
погибших 2,9 2,5 1,9 1,6 1,7

получивших тяжкий 
вред здоровью 3,0 2,8 2,3 2,4 2,4

Источник: Российский статистический ежегодник 2010: Стат. сб. – М.: Росстат, 2010.  

Надо иметь в виду, что правоохранительные органы не ведут строгий учет слу-
чаев проявления жестокости к детям в семье. Зачастую такие случаи остаются 
скрытыми. Учитывается лишь то, что квалифицируется как преступление. Наибо-
лее распространенным преступлением в отношении детей в семье является неис-
полнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспитанию несовер-
шеннолетних, соединенное с жестоким обращением, выражающимся в избиении, 
лишении пищи, неоказании медицинской помощи. 

Таблица 2. Статистика по лишению родительских прав	

2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 

Численность 
детей, родители 
которых лишены 
родительских прав

74 141 77 416 74 492 72 012 64 584

Численность 
детей, отобранных 
у родителей при 
непосредственной 
угрозе жизни или 
здоровью детей

7 280 6 704 6 142 6 036 5 463

Численность 
родителей, лишенных 
родительских прав 
в связи с жестоким 
обращением с детьми

2 629 1 816 1 545 1 661 1 213

Источник: Данные формы № 103 РИК «Сведения о выявлении и устройстве детей и под-
ростков, оставшихся без попечения родителей» за 2007, 2008, 2009, 2010 гг.

К административной ответственности привлечены почти 613,1 тыс. граждан, име-
ющих детей, в том числе 452,6 тыс. – за неисполнение обязанностей по воспитанию 

детей (ст. 5.35 Кодекса Российской Федерации об административных правонаруше-
ниях), 3 тыс. – за вовлечение детей в употребление пива и напитков, изготавливае-
мых на его основе, спиртных напитков или одурманивающих веществ (ч. 3 ст. 6.10 
КоАП РФ). 

В 2010 году зарегистрировано 9,5 тыс. преступлений, предусмотренных главой 
18 Уголовного кодекса Российской Федерации «Преступления против половой не-
прикосновенности и половой свободы личности», по которым признаны потерпев-
шими 6927 несовершеннолетних. Зарегистрировано 69 преступлений, предусмо-
тренных ч. 3 ст. 240 Уголовного кодекса Российской Федерации («Вовлечение в 
занятие проституцией»).

В 2010 году в Российской Федерации совершено 961 изнасилование несовер-
шеннолетних, из них в 384 случаях потерпевшие не достигли четырнадцатилетнего 
возраста. Кроме того, в отношении несовершеннолетних совершено 1766 престу-
плений, предусмотренных статьями 132 и 133 Уголовного кодекса Российской Фе-
дерации («Насильственные действия сексуального характера» и «Понуждение к 
действиям сексуального характера»). 

Преступления сексуального характера составляют 9,8% преступлений, совер-
шенных в отношении несовершеннолетних. 

 Справка:

По информации Уполномоченного при Президенте Российской Федерации 

П.А. Астахова, за 2010 год возросло количество преступлений против половой 

неприкосновенности несовершеннолетних по статьям: 

п. «а» ч. 3 ст. 131 УК РФ – изнасилование несовершеннолетних – на 147%; 

п. «а» ч. 3 ст. 132 УК РФ – насильственные действия сексуального характе-

ра в отношении несовершеннолетних – на 248%; 

п. «б» ч. 4 ст. 132 УК РФ – насильственные действия сексуального характе-

ра в отношении малолетних – на 178%; 

ст. 133 УК РФ – понуждение к совершению действий сексуального харак-

тера – на 623%.

Острота проблемы привела к принятию мер на самом высоком государствен-
ном уровне. Вопрос о защите детей от жестокости и насилия рассматривался на 
коллегии Министерства внутренних дел Российской Федерации и в Генеральной 
прокуратуре Российской Федерации. В марте 2009 г. Президентом Российской 
Федерации проведено оперативное совещание Совета Безопасности Российской 
Федерации по вопросам борьбы с преступления против детей. Данная проблема 
неоднократно обсуждалась на заседаниях Правительственной комиссии по делам 
несовершеннолетних и защите их прав.



www.fond-detyam.ru www.fond-detyam.ru12 13

Во исполнение пункта 6.3 протокола оперативного совещания Совета 
Безопасности Российской Федерации от 8 мая 2009 г., утвержденного Прези-
дентом Российской Федерации Д.А. Медведевым 19 мая 2009 г. № Пр-1286, 
Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, раз-
работана программа «Защитим детей от насилия!», направленная на профи-
лактику жестокого обращения с детьми и реабилитацию несовершеннолет-
них, ставших жертвами преступных посягательств. В 2010 году программа 
исполнялась в девяти субъектах Российской Федерации, в 2011 году к ее 
реализации подключились еще четыре региона.  

В 2009–2011 гг. Президентом России в Государственную Думу Федерального 
Собрания Российской Федерации были внесены четыре законодательные иници-
ативы, направленные на защиту несовершеннолетних от различных форм пося-
гательств на жизнь, здоровье, физическое и нравственное развитие и на половую 
неприкосновенность.

Приняты изменения в Уголовный кодекс Российской Федерации, в соответствии 
с которыми существенно усилена уголовная ответственность за совершение в от-
ношении несовершеннолетних таких преступлений, как убийство, умышленное 
причинение тяжкого вреда здоровью, насильственные действия сексуального ха-
рактера, изготовление и оборот материалов или предметов с порнографическими 
изображениями несовершеннолетних и другие. 

Принят Федеральный закон «О внесении изменений в Федеральный закон «Об 
основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации». С целью предупреж-
дения негативного воздействия на здоровье и развитие детей Федеральным за-
коном предусматривается, что законами субъектов Российской Федерации могут 
устанавливаться меры по недопущению нахождения детей в общественных местах 
в ночное время без сопровождения родителей (лиц, их заменяющих). 

Принят Федеральный закон «О внесении изменений в статью 22.1 Федерального 
закона «О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных пред-
принимателей» и Трудовой кодекс Российской Федерации», которым устанавлива-
ется запрет на работу с детьми для лиц, имеющих соответствующую судимость или 
преследовавшихся уголовно за преступления против половой неприкосновенности 
несовершеннолетних. 

В октябре 2011 года Государственная Дума приняла в первом чтении законопро-
ект «О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и другие 
законодательные акты Российской Федерации в целях усиления ответственности 
за преступления сексуального характера, совершенные в отношении несовершен-
нолетних». Законопроект предусматривает меры, которые направлены прежде все-
го на усиление ответственности за преступления против половой неприкосновен-
ности несовершеннолетних, не достигших четырнадцатилетнего возраста, а также 
усиление наказания в отношении лиц, которые повторно совершили преступления 

против половой неприкосновенности несовершеннолетнего, не достигшего четыр-
надцатилетнего возраста, вплоть до применения самого сурового наказания – по-
жизненного лишения свободы.

Принят Федеральный закон «О защите детей от информации, причиняющей 
вред их здоровью и развитию», разработанный группой депутатов Государствен-
ной Думы. Он направлен на защиту детей от разрушительного, травмирующего их 
психику информационного воздействия, а также от информации, способной раз-
вить в ребенке порочные наклонности. Законом вводится запрет на информацию, 
вызывающую у детей страх, ужас и панику, оправдывающую насилие и противо-
правное поведение. Закон вступает в действие с 1 сентября 2012 г.

Правоохранительная деятельность – один из основных элементов государствен-
ной системы защиты детей. Однако следует отметить, что проблема выходит за 
рамки собственно правоохранительной деятельности. Насилие в отношении детей 
носит многоплановый характер и требует многопланового ответа. Для борьбы с 
преступлениями против детей необходимы системные меры: совершенствование 
законодательства, усиление профилактики, развитие полноценной реабилитации 
пострадавших, координация действий всех государственных и муниципальных 
структур, правоохранительных органов, общественных объединений.

Минимизировать негативное воздействие на детей возможно посредством ин-
формационно-разъяснительной работы с населением, направленной на неприятие 
в обществе любых форм насилия в отношении детей, пропаганды позитивных не-
насильственных методов воспитания детей, уважения к правам детей. 

На достижение этой цели направлена общенациональная информацион-
ная кампания по противодействию жестокому обращению с детьми, которая 
проводится в соответствии с решением Президиума Совета при Президенте 
Российской Федерации по реализации приоритетных национальных проек-
тов и демографической политике от 14 августа 2009 г. Фондом поддержки 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, Министерством здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации и органами ис-
полнительной власти субъектов Российской Федерации. 

Справка:

Формы проявления жестокости к детям
Проявление жестокого обращения с детьми многообразно. В самом общем 

определении оно включает в себя любую форму плохого обращения, допуска-
емого в отношении ребенка, и влечет угрозу его здоровью и жизни. Различают 
четыре основных формы жестокого обращения с детьми: физическое, психи-
ческое насилие, пренебрежение основными нуждами ребенка, сексуальное 
насилие.
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виде лишения их юридических прав на ребенка, осуществляемых по инициативе ад-
министративных и правоохранительных органов – опеки и попечительства, а также 
прокуратуры по решению суда – с последующим помещением детей в приют, соци-
ально-реабилитационный центр для несовершеннолетних или в интернатное учреж-
дение (интернат, детский дом). 

Необходимо признать, что санкции по отношению к родителям и отлучению ре-
бенка от семьи, даже если эти санкции применяются в действительно тяжелых слу-
чаях физического или сексуального насилия, хронического пренебрежения нуждами 
ребенка, явно неэффективны. Допускается явная несправедливость в отношении 
детей: они изымаются из привычной домашней обстановки, по сути, оказываются 
«жертвой», которая в результате начинает страдать уже не от жестокого обращения, 
а от психического дискомфорта новой, непривычной, казенной обстановки. Даже пе-
реживая плохое обращение, многие дети, особенно маленькие, испытывают к своим 
родителям любовь и привязанность.

В обществе нет единого мнения по вопросу лишения родительских прав. Соглас-
но данным социологического исследования1, одна половина населения полагает, что 
лишать родительских прав безответственных родителей необходимо, так как рас-
считывать на их исправление не приходится. Другая половина населения занимает 
более умеренную позицию, полагая, что лишение родительских прав – это радикаль-
ная мера и что нужно лишь ограничивать подобных лиц в правах на ребенка, остав-
ляя им шанс на исправление. 

Позиция специалистов однозначна: основным методом воздействия на неблаго-
получные семьи должно стать проведение профилактической работы, усиление кон-
троля за неблагополучными семьями, как со стороны государственных социальных 
служб, так и со стороны общественных организаций. Лишение родительских прав 
должно являться крайней мерой, когда все другие способы воздействия исчерпаны.

Для восстановления конструктивных отношений в таких семьях существуют спе-
циальные технологии социальной работы. Специалисты в случае, когда отсутствуют 
принципиальные показания к немедленной изоляции жертвы от виновника насилия, 
осуществляют коррекционную и профилактическую работу с семьей и с каждым ее 
членом в отдельности, не изолируя ребенка из привычной обстановки и не нанося 
ему дополнительной травмы. 

Выбор метода работы с родителями зависит от целей, которые ставит перед со-
бой специалист (предотвращение и профилактика жестокого обращения в ситуации 
риска, работа с последствиями жестокого обращения, активизация родительского 
потенциала, обеспечение безопасности ребенка).

Для адекватного выбора целей работы с родителями ребенка, подвергающегося 
насилию, необходимо провести всестороннюю оценку ситуации, в которой находится 
ребенок, определить степень риска и тяжесть воздействия ситуации на ребенка.

Под физическим насилием понимается преднамеренное нанесение ре-
бенку физических повреждений или травм, в результате которых у ребенка 
возникают нарушения физического и/или психического здоровья и развития, 
либо наступает летальный исход.

Под психологическим насилием понимается психологическое воздей-
ствие на ребенка, враждебное или безразличное отношение к нему, которое 
вызывает у ребенка нарушение самооценки, утрату веры в себя, затрудняет 
его развитие и социализацию.

Под пренебрежением основными потребностями ребенка понимается 
постоянное или периодическое неисполнение родителями или лицами, их за-
меняющими, своих обязанностей по удовлетворению потребностей ребенка в 
развитии и заботе, пище и крове, медицинской помощи и безопасности, при-
водящее к ухудшению состояния здоровья ребенка, нарушению его развития 
или получению травмы. 

Под сексуальным насилием следует понимать вовлечение ребенка взрос-
лым в совершение действий сексуального характера с помощью насилия, угроз 
или путем злоупотребления доверием (с использованием беспомощного состо-
яния), причиняющее вред его физическому или психическому здоровью либо 
нарушающее психосексуальное развитие ребенка.

1	 «Семья и родительство в современной России». М., 2009.

СЕМЬЯ И ЖЕСТОКОЕ ОТНОШЕНИЕ К ДЕТЯМ

Семья является естественной средой для роста и благополучия ребенка. Счи-
тается, что именно родители способны наилучшим образом определять потребно-
сти ребенка и формы его воспитания. Однако в реальности в семьях наблюдаются 
многообразные формы агрессии, в том числе и в отношении детей.

Насилие в семье – это любые насильственные действия физического, психоло-
гического, сексуального или экономического характера, включая словесные оскор-
бления, угрозы, запугивание, принуждение, побои, совершенные лицом или лица-
ми, которые связаны с жертвой семейными отношениями.

В силу недопустимости произвольного вмешательства кого-либо в дела семьи 
факты проявления родительской жестокости к детям не всегда становятся извест-
ными и принятие соответствующих ответных мер является сложной задачей. Тем 
не менее большая часть специалистов, занимающихся проблемой, видят в норма-
лизации детско-родительских отношений значительный потенциал в решении про-
блемы. 

Российское законодательство, гарантируя право на невмешательство в част-
ную и семейную жизнь, вместе с тем содержит обязательства по обеспечению прав 
ребенка на жизнь, развитие, достоинство и физическую неприкосновенность.

Проблема лишения родительских прав
К сожалению, основным методом решения проблемы домашнего насилия над 

детьми остается система санкций в отношении родителей, совершивших насилие, в 
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Рисунок 1. Физическое наказание в семье респондента

Источник: социологическое исследование «Семья и родительство в современной России», 2009.

Анализ данных исследования показал, что на практики физического наказания 
значительное влияние оказывают два фактора – уровень дохода и уровень образо-
вания родителей. В группе «обеспеченных» семей уровень распространения физи-
ческих наказаний намного ниже, чем в группе бедных (40,1% и 62,6% соответствен-
но). В группе респондентов, имеющих высшее образование, ниже интенсивность 
применения практик физического воздействия: доля использовавших редко данную 
меру равна 36,6%, в группе со средним образованием она составляет 29,8%. Соот-
ветственно в группе респондентов со средним образованием больше доля тех, кто 
прибегал к подобным наказаниями иногда (18,7% и 15%) или часто (2,1% и 0,7%). 

Рисунок 2. Отношение к физическому наказанию: распределение по уровню 
материального благополучия семьи

 Источник: социологическое исследование «Семья и родительство в современной России», 2009.

Результаты исследования также обнаруживают весьма толерантное отношение к 
методам физического воздействия на ребенка. Только 36,9% опрошенных уверены 
в том, что физические наказания вредны и должны быть исключены из практик вос-
питания; почти треть опрошенных (33,6%), хотя и признают вред физических наказа-
ний, полагают, что в некоторых случаях они могут применяться. Около пятой части 
опрошенных считают, что в некоторых случаях физические наказания даже могут 
быть полезны для ребенка, а 5,6% убеждены в том, что обойтись без них нельзя.

Справка:

Выделяют четыре основных уровня риска, связанных с жестоким обра-
щением.

Низкий уровень риска связан с ситуацией, когда опасность трагических 
последствий для жизни и здоровья ребенка минимальная или отсутствует. 
Родители или иные близкие родственники признают факт жестокого обра-
щения и вероятную тяжесть его последствий. 

Средний уровень риска связан с ситуацией, когда факты плохого обраще-
ния с ребенком повторяются, вероятности возникновения серьезных послед-
ствий для ребенка не наблюдается. Однако поведение родителей указывает 
на возможность повторения подобных случаев. Существует вероятность, что 
без дополнительной поддержки семья не сможет справиться с существую-
щей ситуацией.

Высокий уровень риска связан с ситуацией, когда оставление ребенка 
без немедленной помощи с высокой степенью вероятности может привести 
к заболеванию, физическим и психическим нарушениям, к смерти. Данная 
ситуация предполагает незамедлительное вмешательство, направленное на 
снижение риска для ребенка, возможно временную изоляцию ребенка. Для 
работы с семьей разрабатывается план, который должен иметь ограничен-
ные сроки выполнения. 

Критический уровень предполагает немедленное изъятие ребенка из се-
мьи ввиду непосредственной угрозы его жизни и здоровью. А в дальнейшем 
требует глубокой оценки семейной ситуации, с исследованием всех суще-
ствующих возможностей возврата ребенка в кровную семью с минимизаци-
ей рисков для его проживания.

Кроме того, при оценке ситуации принимаются во внимание такие параметры, 
как тяжесть, частота и длительность воздействий на ребенка, его возраст и уро-
вень развития, наличие взрослых, способных защитить, возможности социальных 
служб контролировать ситуацию, осознание родителями опасности своих действий.

Изъятие ребенка из семейного окружения и помещение его в принимающую 
семью или специализированное учреждение осуществляется по решению суда.

Физическое наказание детей в семье
В российском обществе физическое наказание детей в семье имеет широкое 

распространение. Согласно социологическому исследованию «Семья и родитель-
ство в современной России», проведенному в 2009 году Институтом социологии 
РАН по заказу Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситу-
ации, около половины опрошенных (46%) заявили, что в детстве подвергались 
физическому наказанию, а став родителями используют физическое наказание 
в своих семейных практиках: 51,8% современных родителей прибегали к физи-
ческому наказанию в воспитательных целях; 1,8% утверждают, что делали это 
часто, 17,8% – иногда, а 31,4% – редко. 
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Рисунок 3. Число детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в 
семьях или интернатных учреждениях, тыс. чел.

Источник: данные Росстата.

 
Дети в интернатных учреждениях
Согласно сложившейся системе жизнеустройства детей-сирот и детей, остав-

шихся без попечения родителей, такие дети проживают либо в интернатных учреж-
дениях, либо в замещающих семьях. 

Несмотря на наметившуюся в последние годы тенденцию сокращения удельно-
го веса детей-сирот, находящихся в учреждениях, их численность высока – более 
120 тыс. детей.

Достаточно большое количество детей, уже сформировавших определенное 
отношение к «оставившим» их взрослым, представляют собой сложную группу 
для воспитания. Скученность детей и невозможность ребенку на некоторое вре-
мя остаться одному, совместное нахождение детей с абсолютно разным опытом 
и судьбой часто приводит к возникновению ситуаций, связанных с проявлением 
агрессии. Существующая система подбора персонала в эти учреждения, к сожа-
лению, не может быть отнесена к совершенной. Известны случаи незаконного на-
правления воспитанников интернатных учреждений в психиатрические больницы, 
отобрания принадлежащего им жилья, присвоения денежных средств, сексуально-
го насилия со стороны персонала. Такое отношение не является нормой, но тем не 
менее проверки прокуратуры, Уполномоченного при Президенте Российской Феде-
рации по делам ребенка подтверждают, что факты нарушения прав воспитанников 
интернатных учреждений имеют место.

Дети в замещающих семьях
Существует ряд объективных причин, по которым дети, оставшиеся без попе-

чения родителей, принятые на воспитание в семью, могут быть чаще, чем родные, 
подвергнуты различным формам жестокого обращения.

Применение физических наказаний свидетельствует о наличии проблем во вза-
имоотношениях между родителем и ребенком, является проявлением родитель-
ской педагогической некомпетентности, а зачастую безответственного отношения 
родителей к своим обязанностям. 

Анализ различных источников, посвященных проблеме жестокого обращения, 
показывает, что к основным группам риска по жестокому обращению с детьми в 
семье относятся дети от нежелательной беременности, в том числе зачатые вслед-
ствие сексуального насилия; несовершеннолетних матерей; рожденные матерями, 
не имеющими опыта семейного воспитания (из числа детей-сирот); не отвечающие 
ожиданиям родителей (имеющие проблемы в поведении и обучении); а также дети 
с соматическими и психическими расстройствами.

ДЕТИ, НАХОДЯЩИЕСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ, 
КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ЖЕРТВЫ НАСИЛИЯ 

Данная группа детей чрезвычайна широка. Здесь могут оказаться дети, жиз-
недеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоя-
тельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или 
с помощью семьи. Это также могут быть дети, имеющие какие-либо поведенческие 
особенности, не связанные с инвалидностью или психическими нарушениями. 

В группу риска по жестокому обращению попадают дети, проживающие в се-
мьях, находящихся в социально опасном положении, беженцев и бездомных, в се-
мьях, где один или оба родителя злоупотребляют алкоголем или иными психоак-
тивными веществами, а также члены которых находились в местах лишения свобо-
ды. Родители в таких семьях перестают адекватно оценивать потребности ребенка, 
реагировать на сигналы ребенка о неблагополучии, не выполняют родительские 
функции в необходимом объеме, что снижает обеспечение безопасности ребенка.

Дети, чья жизнедеятельность нарушена в связи с особенностями социального 
устройства, часто оказываются социально исключенными или в ситуации социаль-
ной изоляции, что само по себе является жестоким обращением. В социально изо-
лированных группах уровень насилия и жестокого обращения, как правило, выше, 
чем в обычных коллективах. 

Безусловно, риск быть подвергнутыми жестокому обращению у каждой из этих 
категорий различен, но он присутствует в каждом из вышеназванных случаев. 

Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей
Дети-сироты относятся к одной из самых уязвимых групп детей, поскольку ре-

бенок, лишенный семейного окружения, живет вне естественной среды существо-
вания и воспитания. Он не может в полной мере удовлетворить свои потребности в 
формировании привязанности и близких отношений со значимыми взрослыми, что 
в свою очередь является пренебрежением к его нуждам. Дети, оставшиеся без по-
печения родителей, чаще могут оказаться на улице, где с большой долей вероятно-
сти имеют шанс быть подвергнутыми абсолютно любым видам жестокого обраще-
ния (физическое и сексуальное насилие, вовлечение в преступную деятельность, 
трудовая эксплуатация и т.п.).
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Министерство образования и науки Российской Федерации ведет мониторинг 
причин возврата сирот в детские дома. Данные мониторинга подтверждают, что 
в большинстве случаев причинами невыполнения усыновителями, опекунами, по-
печителями, приемными родителями своих обязанностей являются недостаточная 
правовая и педагогическая подготовленность указанных лиц к воспитанию прием-
ного ребенка, а также личностные особенности детей, проблемы здоровья, семей-
ные конфликты, возникающие из-за приемных детей. 

Так, в 2010 году принято 8 289 решений о возврате детей, в том числе: по иници-
ативе опекунов, попечителей, приемных родителей – 5515, по причине ненадлежа-
щего исполнения родительских прав – 1093, жестокого обращения с ребенком – 28 
и 76 решений в связи с отменой усыновлений российскими гражданами. 

Одним из путей улучшения сложившейся ситуации в этой сфере является ка-
чественная подготовка потенциальных замещающих родителей. Около трех лет 
система подготовки замещающих родителей действует на добровольной основе. 
По данным Минобрнауки России, на начало 2011 года работало около 1250 школ 
подготовки родителей. По итогам обучения около 30% граждан изменяют свое ре-
шение о принятии ребенка или им рекомендуется не брать ребенка.

Главной целью подготовки является оказание указанным гражданам психоло-
го-педагогической помощи, которая позволит адекватно реагировать на трудности 
воспитания и обеспечить максимально комфортную адаптацию ребенка, помещен-
ного в семью.

В 2011 году в Семейный кодекс Российской Федерации внесены поправки, пред-
усматривающие обязательную подготовку лиц, желающих взять на воспитание де-
тей, оставшихся без попечения родителей.С января 2012 года подготовка обяза-
тельна для всех граждан, в том числе и иностранных. Исключение составляют те, 
кто на момент вступления закона в действие уже фактически воспитывает детей, 
и родственники, принимающие в свои семьи детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей. 

Успешному существованию семьи после приема ребенка, профилактике воз-
вратов детей из приемных семей в интернатные учреждения способствует профес-
сиональное сопровождение семей.Учитывая сложность адаптации ребенка и семьи 
к новым условиям жизни, возникновениетрудностей в воспитании приемных детей, 
услуги специалистов должны быть доступным всем семьям независимо от формы 
опеки (безвозмездная опека, приемная семья, патронат, семейный детский дом). 
Профессиональная деятельность специалистов  служб сопровождения (консульта-
тивная, диагностическая, коррекционная) должна помочь преодолеть кризисные 
ситуации, создать позитивные отношения внутри замещающей семьи и благопри-
ятные условия для развития ребенка.

Дети-инвалиды, дети с ограниченными возможностями здоровья 
Проблему жестокого обращения с детьми-инвалидами можно охарактеризовать 

как одну из наиболее острых. Дети-инвалиды чаще, чем здоровые дети, подверга-
ются травле, дискриминации, оскорблениям, неприязненному отношению со сторо-
ны сверстников и населения в целом. 

Так, дети раннего возраста, проведшие первые годы жизни в детских учрежде-
ниях, изначально не имеют опыта сформированной привязанности, что в свою оче-
редь приводит к нарушениям в поведении, и, как следствие, к увеличению объема 
наказания со стороны родителей. 

Приемные родители, берущие ребенка, достаточно часто еще до знакомства с 
ребенком формируют определенный образ «идеального» ребенка, который должен 
у них появиться, и любые отклонения от данного образа могут приводить к серьез-
ному разладу и нарушениям отношений с приемным ребенком, а также к различ-
ным насильственным мерам по отношению к нему. Результатом полного несоот-
ветствия ребенка ожиданиям приемных родителей может стать повторный отказ, 
который оказывает сильнейшее действие на психику ребенка и может быть оценен 
как проявление жестокого обращения в отношении. 

Жестокое отношение к приемным детям выражаетсяв том числе в их возвра-
те из семей в интернатное учреждение. Проблема возврата детей заслужива-
ет особого рассмотрения. Пристальное внимание к ней проявилось в последние 
годы – после принятиямер государственной поддержки развития семейных форм 
устройства детей-сирот. Государственное материальное стимулирование, вклю-
чая гарантии по  оплате труда приемного родителя, привело к увеличению чис-
ленности опекаемых детей, активному созданию приемных семей. 

Вместе с тем отсутствие изучения мотивации принятия ребенка в семью, долж-
ного отбора и подготовки приемных родителей, сопровождения приемных семей-
повысило риск возврата принятых детей в интернатные учреждения.

Рисунок 4. Отмена решений о передаче ребенка на воспитание в семью

 

Источник:  Данные формы № 103 РИК «Сведения о выявлении и устройстве детей и подрост-
ков, оставшихся без попечения родителей» за 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 гг.
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Дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы 
в воспитательных колониях; дети, находящиеся 
в специальных учебно-воспитательных учреждениях
Эта группа детей также представляет группу риска по жестокому обращению. 

Несмотря на то, что дети «наказываются» за нарушение закона или совершение 
преступлений, при привлечении их к уголовной ответственности, осуществлении 
судебных процедур необходимо применять особый подход. Наказание должно быть 
соразмерно правонарушению или преступлению, при их назначении необходимо 
учитывать индивидуальные особенности несовершеннолетнего (физическое и мо-
ральное благополучие, уровень развития, личные обстоятельства). Решение про-
блемы преодоления подростковой преступности путем ужесточения мер представ-
ляется неэффективным.

В 2010 году в воспитательных колониях для несовершеннолетних содержалось 
более четырех тысяч человек, а в специальных учебно-воспитательных учреждени-
ях закрытого типа – около трех тысяч воспитанников.

Помещение несовершеннолетних в специальное воспитательное учреждение или 
в колонию, изоляция их от общества является карательной и воспитательной мерой, 
но условия пребывания в подобных учреждениях вызывает озабоченность. Крайне 
важно, чтобы в исправительных учреждениях отношение к несовершеннолетнему 
основывалось на основе уважения его личности и соблюдения его гражданских прав, 
а задачи реабилитации и воспитания преобладали над принципом наказания.

Проявление жестокости в отношении таких детей представляется весьма слож-
ным для анализа в силу закрытости учреждений, в которых они находятся и особен-
ностей этих детей. Среди воспитанников встречаются слабые и сильные личности, 
есть дети с серьезными проблемами в развитии или психологическими расстрой-
ствами, есть дети из благополучных семей, но чаще – из неблагополучных. Если го-
ворить о наиболее распространенных формах жестокого обращения по отношению 
к несовершеннолетним нарушителям, то на первое место можно поставить психо-
логическое насилие, далее физическое и игнорирование основных потребностей. 

Несовершеннолетние физически изолированы от общества, нарушены их связи 
с семьей. Дети находятся в достаточно специфическом коллективе, где существу-
ют собственные внутренние правила и распорядки как в отношениях с персона-
лом, так и в отношениях внутри детского коллектива (главенство старших и более 
«опытных» правонарушителей). Хорошо известно, с какой жестокостью подрост-
ки в колонии обращаются друг с другом. Закрытость учреждений не способствует 
подготовке таких детей к жизни в обществе.

О неблагополучной ситуации в учреждениях ФСИН свидетельствуют массовые 
беспорядки осужденных несовершеннолетних, которые имели место в 2011 году 
(Белореченская воспитательная колония в Краснодарском крае, Атлянская воспи-
тательная колония в Челябинской области). 

Очевидной является необходимость повышения эффективности воспитатель-
ных мер, психологической и наставнической работы с несовершеннолетними, кон-
троль за соблюдением их прав, развитие более гуманных моделей изоляции и со-
циализации детей в конфликте с законом. 

Существует множество факторов, которые приводят к насилию по отношению к 
этим детям. Среди основных можно выделить: 
•	 искаженные представления о возможностях и о качестве жизни детей с особы-

ми потребностями (например, непредоставление им в полной мере социаль-
ных, медицинских услуг при необходимости);

•	 медицинское понимание инвалидности, при котором происходит смещение 
внимания от основных потребностей и интересов ребенка к приоритетам меди-
цинской реабилитации;

•	 сформированная система интернатного обучения детей-инвалидов (необходи-
мость расстаться с семьей);

•	 социальная изоляция детей с особыми потребностями и ограниченные возмож-
ности проинформировать о фактах жестокого обращения;

•	 недостаточный контроль со стороны социальных служб, которые зачастую не 
имеют необходимых знаний в области особенностей развития детей с особыми 
потребностями или имеют искаженные представления об этом;

•	 отсутствие/недостаточность социальных услуг по месту жительства, поддер-
живающих семьи, в которых живут и воспитываются дети-инвалиды; 

•	 малообеспеченность семей, воспитывающих детей с инвалидностью, и, как 
следствие, повышение уровня агрессии по отношению к детям, опосредованно 
являющимся причиной низкого материального статуса.

Помимо вышеперечисленных факторов жестокое обращение со стороны роди-
телей может обуславливаться психологическими причинами, прежде всего ощуще-
нием педагогической несостоятельности, нарушением привязанности к ребенку.

Родители или воспитатели ребенка-инвалида могут подвергаться стрессу из-
за постоянных потребностей, связанных с лечением, трудностей с поисками под-
ходящих детских учреждений, материальных проблем и социальной изоляции, не 
говоря уже о возможной депрессии и проблемах в браке. 

Одновременно с этим следует отметить, что, несмотря на то что дети-инвалиды 
подвергаются насилию чаще, чем их здоровые сверстники, случаи жестокого об-
ращения с этими детьми реже всего фиксируются соответствующими органами. 
Синяки от физического насилия могут быть объяснены случайностью. Перемены в 
поведении могут объясняться имеющимся заболеванием ребенка. В случае детей, 
испытывающих проблемы с мышлением или общением, их жалобы могут игнори-
роваться, им могут не верить или неверно их понимать. 

К сожалению, проживание детей с особыми потребностями в интернатных уч-
реждениях с раннего детства до сих пор является нормой. Пребывание детей в 
подобных учреждениях часто сопровождается глубоким пренебрежением к их нуж-
дам и неудовлетворением потребностей. Они не имеют личного пространства, лич-
ных вещей и лишены собственной истории – фотографий, любимых игрушек и т.д. 
В условиях интернатного учреждения дети с особыми потребностями в большей 
степени, чем их здоровые сверстники, ограничены в организации досуга, занятиях 
по интересам, получении дополнительного образования. Профессиональная под-
готовка детей-инвалидов, проживающих в учреждениях, вообще не является при-
оритетом, так как не существует системы поддерживаемого трудоустройства. 
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Необходимо отметить, что дети и подростки абсолютно не скрывают свое по-
ведение от взрослых и часто не испытывают никаких опасений за последствия по-
добного поведения. В отношении случаев проявления жестокости в школах или 
иных детских учреждениях со стороны сверстников, основной проблемой является 
не вопрос выявления, а вопрос предотвращения подобных случаев. 

Другая группа случаев жестокого обращения касается вопросов взаимодей-
ствия персонала и детей в различных учреждениях. Риски по жестокому обраще-
нию со стороны персонала обусловлены различными причинами. 

Так, существует определенная проблема отбора специалистов в детские учреж-
дения. Имеют место случаи формального подхода администрации образователь-
ных учреждений к отбору кандидатов на замещение должностей, несоблюдение 
требований Закона Российской Федерации «Об образовании» и Трудового кодекса 
Российской Федерации о запрете занятия педагогической деятельностью для лиц, 
имеющих неснятую или непогашенную судимость за умышленные тяжкие и особо 
тяжкие преступления. Выявляются факты допуска к работе в образовательных уч-
реждениях лиц, ранее судимых за совершение половых преступлений в отношении 
малолетних, применяющих насилие к детям.

Некоторые учителя, воспитатели, а также медицинский персонал не обладают 
достаточным воспитательным потенциалом и навыками неагрессивного общения 
с ребенком. Сегодня в России, по данным социологических исследований, от 20 
до 40% российских школьников подвергаются жестокому обращению со стороны 
учителей. Причем детские конфликты все чаще становятся предметом разбира-
тельств со стороны правоохранительных органов и судов. 

ПРОФИЛАКТИКА ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ С ДЕТЬМИ И РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДЕТЕЙ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ НАСИЛИЯ: СУБЪЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ 

Формирование полноценной системы защиты детства, в том числе защиты детей 
от жестокости и насилия, является одной из ключевых задач государства. Основную 
деятельность в этом направлении осуществляют органы опеки и попечительства, 
внутренних дел, органы и учреждения социальной защиты населения, образования 
и здравоохранения. Координацию деятельности указанных органов и учреждений 
чаще всего осуществляют комиссии по делам несовершеннолетних и защите их 
прав. Однако в функционале перечисленных органов и учреждений до сих пор не вы-
делено выявление жестокого обращения и защита детей от жестокого обращения.

Определяющим условием эффективной деятельности перечисленных органов 
и учреждений в данной сфере является организация превентивных мер по защите 
детей от жестокости и насилия.

Специалисты соглашаются с тем, что значительное число случаев жестокого 
обращения с детьми происходит в неблагополучных семьях. Предупреждение се-
мейного неблагополучия, социальная поддержка семей с детьми представляется 
фактором, сдерживающим проявление жестокости к детям.

Распространенность различных форм жестокого обращения 
с детьми в детских учреждениях (дошкольных, школьных, 
интернатных, спортивных учреждениях, лагерях отдыха 
и оздоровления)
В последние годы внимание общества приковано к проблеме распространенно-

сти различных форм жестокого обращения в учреждениях для детей.
По данным Генеральной прокуратуры Российской Федерации, с марта 2008 года 

по сентябрь 2009 года изобличено 250 педагогов и иных лиц, работающих с детьми, 
которые совершали преступления в отношении своих подопечных. Причем 40 из 
них – половые посягательства. При этом следует иметь в виду, что известными ста-
новятся далеко не все случаи, а только те, которые в силу каких-то причин получили 
громкую огласку. Обобщенной статистики случаев жестокого обращения с детьми в 
учреждениях не существует, информация в целом носит закрытый характер. 

Рассматривая проблему жестокого обращения с детьми в детских учреждениях, 
все случаи можно условно разделить на три основных группы:
•	 жестокое обращение и насилие со стороны сверстников и других детей;
•	 жестокое обращение со стороны персонала;
•	 жестокое обращение детей по отношению к персоналу.

Жестокое обращение к детям со стороны сверстников проявляется преимуще-
ственно в групповых формах притеснения ребенка. В специальной литературе это 
явление получило название буллинг. 

Справка:

Буллинг – длительный процесс сознательного жестокого отношения, фи-
зического и (или) психического, со стороны одного ребенка или группы детей 
к другому ребенку (другим детям). 

Буллинг – это социальное явление, свойственное преимущественно ор-
ганизованным детским коллективам, в первую очередь, школе. Многочис-
ленные исследователи объясняют это обстоятельство прежде всего тем, что 
школа – это универсальная арена, полигон для разрядки детьми своих мно-
гочисленных накопившихся дома негативных импульсов. Дополнительным 
фактором, способствующим живучести буллинга в пространстве школы, яв-
ляется неосведомленность персонала школ и органов управления образова-
нием, а порой нежелание педагогов решать эту проблему.

Последнее время участились случаи буллинга с последующей публи-
кацией видеоматериалов в интернет-пространстве. Дети для развлечения 
снимают избиения сверстников на камеры мобильных телефонов, а потом 
распространяют видео в среде сверстников. Причем мучителями зачастую 
выступают дети из благополучных семей.
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 Снижению распространенности жестокого обращения с детьми спо-
собствует реализация программ Фонда поддержки детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации, по профилактике семейного неблагополучия 
и социального сиротства детей, социальной поддержке семей с детьми-ин-
валидами, социальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в 
конфликте с законом. 

В 2011 году Фонд поддержки детей реализовывал 11 своих программ, в 
исполнении которых участвовали 124 региональные программы.

Учреждения и организации, оказывающие реабилитационную помощь детям и 
семьям, затронутым проблемой насилия, включают:
•	 центры социальной помощи семье и детям, социально-реабилитационные цен-

тры и приюты для несовершеннолетних (учреждения социальной защиты);
•	 центры психолого-медико-социального сопровождения (учреждения образования);
•	 общественные организации.

Социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних и приюты для 
детей системы социального обслуживания населения являются специализирован-
ными учреждениями для несовершеннолетних, в которых им оказывается социаль-
но-психологическая, социально-правовая и иные виды помощи, проводится соци-
альная реабилитация, в том числе и в случаях жестокого обращения. В 2010 году 
действовало 789 социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних, 
323 социальных приюта для детей и подростков. Всего в 2010 году число учрежде-
ний социального обслуживания семьи и детей составило 3188 единиц.

Необходимая помощь детям оказывается в социальных гостиных и кризисных 
центрах (отделениях) для женщин с детьми. Как правило, гостиные и кризисные 
центры предоставляют услуги временного проживания, психологической, юридиче-
ской помощи в случаях домашнего насилия. 

Эффективность системы защиты детей зависит от комплекса различных меро-
приятий, который должен включать:
•	 усиление межведомственного взаимодействия заинтересованных государствен-

ных и муниципальных органов и учреждений, некоммерческих организаций;
•	 социальную поддержку семей с детьми и сохранение кровной семьи для ребенка; 
•	 развитие социальной инфраструктуры для детей по оказанию своевременной ка-

чественной юридической, социально-психолого-педагогической и медицинской 
помощи детям, подвергшимся жестокому обращению;

•	 совершенствование статистического учета и мониторинг случаев жестокости и 
насилия к детям;

•	 повышение уровня общественной информированности по вопросам, связанным с 
проявлением жестокости и насилия к детям;

•	 вовлечение детей в работу по предотвращению жестокого обращения как полно-
правных субъектов деятельности.

Важной тенденцией последних лет стала перестройка работы органов и учреж-
дений социальной защиты населения, которые в качестве приоритетов своей дея-
тельности выдвигают предупреждение семейного неблагополучия, профилактику 
беспризорности и безнадзорности детей, социальную реабилитацию семей с деть-
ми, находящимися в трудной жизненной ситуации. 

В настоящее время органами и учреждениями социального обслуживания насе-
ления уделяется внимание оказанию комплексной помощи семьям. Услуги предо-
ставляются как родителям (психологическая поддержка, помощь в трудоустрой-
стве, юридическое консультирование, материальная поддержка), так и детям (ока-
зание реабилитационных услуг, коррекция поведения, организация досуга и отды-
ха). При этом конечной целью определяется создание или восстановление в семье 
среды, благоприятной для воспитания ребенка. Такая работа снижает проявление 
жестокости и насилия в отношении детей. 

Одним из значимых моментов предупреждения жестокого обращения является 
своевременное выявление рисков по жестокому обращению и доступность необ-
ходимых социальных услуг. В этих целях учреждениями социальной защиты на-
селения создаются мобильные службы (бригады), обеспеченные транспортными 
средствами, оснащенные оборудованием и имеющие в своем составе специали-
стов разных профилей. Мобильные бригады работают как планово, так и осущест-
вляют срочные выезды.

На своевременное выявление детей, не имеющих надлежащей родительской за-
боты, и их устройство в семьи граждан или учреждения направлена деятельность ор-
ганов опеки и попечительства. Необходимо усиливать деятельность органов опеки и 
попечительства по сохранению кровной семьи для ребенка, проведению профилак-
тической и реабилитационной работы с родителями и детьми. Своевременное оказа-
ние помощи семье в обеспечении безопасных условий жизни и воспитания ребенка, 
позволит во многих случаях предотвратить изъятие ребенка из семьи.

Органы внутренних дел, осуществляют рейды по выявлению неблагополучных 
семей, проводят ведомственные акции по безопасному поведению детей в обще-
ственных местах, ведут работу с подростками группы риска, проводят профилак-
тическую работу в отношении родителей или иных законных представителей несо-
вершеннолетних, не исполняющих обязанностей по воспитанию детей (в 2010 году 
выявлено 90,4 тыс. таких родителей).

Инновационной формой работы, которая внедряется в практику деятельности ор-
ганов внутренних дел, является институт «школьных» инспекторов, образованный в 
78 субъектах Российской Федерации и включающий около 5,6 тыс. человек. В поряд-
ке эксперимента в 13 регионах введены должности сотрудников подразделений по 
делам несовершеннолетних, ориентированных на работу с семьями «группы риска». 

Учреждения здравоохранения ведут сбор сведений о детях, находящихся в труд-
ной жизненной ситуации, о ненадлежащем уходе за детьми, оказывают медицин-
скую и психологическую помощь детям, пострадавшим от жестокого обращения.

Таким образом, помощь семье становится обязательным компонентом деятель-
ности организаций и учреждений, работающих с детьми.
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В Тамбовской области создан областной Координационный совет по профилак-
тике социального сиротства и предотвращению жестокого обращения с детьми, ко-
торый разделяет свою ответственность с 11 муниципальными координационными 
советами. Кроме того, в 26 сельских поселениях созданы советы помощи семье и 
детям, разработаны положения о них, которые утверждены постановлениями ад-
министраций сельских советов.

В Калининградской области отработан механизм межведомственного взаимо-
действия по оказанию комплексной помощи (в рамках компетенции каждого уч-
реждения) детям группы риска по жестокому обращению, где особое внимание 
уделено взаимодействию органов и учреждений социальной помощи с учрежде-
ниями здравоохранения (женскими консультациями, детскими поликлиниками) и 
учреждениями образования, так как именно эти учреждения являются «первым ру-
бежом» выявления жестокого обращения.

Ряд регионов и муниципалитетов разработал и приступил к внедрению моделей 
межведомственного взаимодействия по раннему выявлению и реагированию на 
факты жестокого обращения в отношении детей, что подтверждается принятыми 
нормативно-правовыми документами, регламентирующими функциональные обя-
занности, ответственность субъектов такой работы, а также алгоритм (порядок) и 
сроки прохождения информации о выявленном факте и реагировании на него. В 
частности, в соответствии с постановлением правительства Ярославской области 
«О Порядке организации работы по профилактике раннего неблагополучия семей 
с несовершеннолетними детьми в Ярославской области» на территории области 
внедрена система межведомственного взаимодействия по выявлению раннего не-
благополучия семей с несовершеннолетними детьми. 

Для оказания практической помощи семьям и детям создаются междисципли-
нарные команды специалистов, работающих над предотвращением насилия и же-
стокого обращения с детьми.

Отличительные особенности таких команд: 

•	 общее видение проблем ребенка и семьи; 
•	 наличие общей цели деятельности; 
•	 согласованность действий членов команды; 
•	 взаимодополнение членов команды по функциям и ролям; 
•	 наличие единых протоколов действий; 
•	 групповая ответственность членов команды за результаты воздействий; 
•	 способность быстрого реагирования на ситуацию, в которую попал ребенок. 

Одним из примеров такой команды служит приобретающая в последнее время 
все большее распространение межведомственная служба экстренного реагирова-
ния (мобильная бригада, мобильная рабочая группа, социальная скорая помощь и 
т.п.). Задачи службы заключаются в проверке сигналов о случаях жестокого обра-

Межведомственное взаимодействие в решении 
вопросов предупреждения жестокого обращения с детьми
Координация и сотрудничество специалистов разных ведомств осуществляются 

различными методами: организационно-управленческими действиями, правовыми 
нормами, созданием междисциплинарных команд специалистов.

Значительно способствует согласованности действий разработка и реализация 
комплексных межведомственных программ, которые, как правило, включают во-
просы методологической организации решения проблемы жестокого обращения с 
детьми в семьях, поддержку общественных организаций в решении проблемы на-
силия в семье, просветительские, образовательные, исследовательские инициати-
вы, совершенствование сферы предоставления услуг пострадавшим от жестокого 
обращения.

В ряде субъектов Российской Федерации разработаны и приняты нормативные 
правовые акты, регламентирующие межведомственное взаимодействие. 

В Брянской области профилактическая работа с семьями, оказавшимися в труд-
ной жизненной ситуации, строится в соответствии с постановлением администра-
ции области «Об утверждении Порядка по взаимодействию органов и учреждений 
системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних и 
организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними 
и семьями, находящимися в социально опасном положении».

В Томской области реализуются нормативные правовые акты, регламентиру-
ющие порядок осуществления деятельности по выявлению детей, нуждающихся 
в государственной защите, и устранению причин нарушения их прав и законных 
интересов, утверждено Примерное положение о межведомственном территориаль-
ном Совете по работе с семьей и детьми (такие советы созданы в 19 муниципаль-
ных образованиях и координируют деятельность органов местного самоуправле-
ния, организаций и учреждений различных ведомств, общественных объединений), 
разработана и утверждена форма отчета органов местного самоуправления «Дети, 
нуждающиеся в государственной защите», согласно которой органы местного са-
моуправления создают и ведут учетную базу по фактам нарушения прав детей.

В ряде регионов инициировано создание специализированных межсектораль-
ных структур для решения вопросов защиты детей от жестокого обращения: цен-
тров по защите прав детей (Астраханская область), центров социально-правовой 
информации для несовершеннолетних (Курганская область), специализированных 
структурных подразделений учреждений образования, социальной защиты насе-
ления, реже – здравоохранения.

В Республике Алтай согласованные действия исполнительных органов государ-
ственной власти республики с территориальными органами федеральных органов 
исполнительной власти, органами местного самоуправления, общественными объ-
единениями обеспечивает Координационная правительственная комиссия по про-
филактике и предотвращению насилия и жестокого обращения с детьми. 
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В конце 2010 года на учете в федеральном банке данных о детях, оставшихся 
без попечения родителей, состояло 134,2 тыс. анкет детей (в 2009 году – 146,8 тыс. 
анкет, в 2008 году – 147,8 тыс. анкет).

80% выявляемых детей, оставшихся без попечения родителей, – результат ли-
шения родительских прав из-за неисполнения родителями своих обязанностей по 
воспитанию детей, пренебрежения нуждами детей и жестокого обращения с ними. 

Другой источник социального сиротства – отказы от новорожденных детей. Еже-
годно в России социальными сиротами становятся не менее 5% новорожденных (око-
ло 12–16 тысяч) 2, от которых матери отказываются в родильных домах. Оставление 
ребенка сразу после его рождения представляется не менее, а в некоторых случаях 
и более пагубным для ребенка, нежели его изъятие из семьи в старшем возрасте. 

Деятельность по предупреждению лишения родительских прав и отказов от ново-
рожденных в настоящее время приобретает стратегическую важность в реализации 
права ребенка воспитываться в семье и защите его от жестокого обращения.

Создание доступных служб помощи и консультирования, 
учитывающих интересы детей и оказывающих им помощь
Несмотря на развитие социальных услуг по оказанию своевременной помощи 

детям, многие дети не доверяют службам, в которые они могут обратиться в связи 
с существующими угрозами, а порой просто не знают, куда или к кому можно обра-
титься. Они боятся огласки, преследования или не хотят жаловаться на близких для 
них людей, от которых исходит угроза. Поэтому важно, чтобы повсеместно суще-
ствовали доступные для ребенка службы, обеспечивающие конфиденциальность 
обращения.

Одной из самых распространенных и доступных для ребенка является служба 
«телефон доверия». Анонимность обращения, бесплатность, немедленное оказа-
ние психологической поддержки в кризисной ситуации делают эту службу все бо-
лее востребованной. 

До недавнего времени при организации социальной помощи населению не ак-
центировалось внимание на создании телефонов доверия для детей. Региональ-
ные службы «телефон доверия» оказывали помощь различным категориям насе-
ления, в том числе и детям. Специализированные детские телефоны доверия были 
малочисленны.

В 2010 году Фонд поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции, приступил к реализации проекта, направленного на развитие помощи детям 
службами «телефон доверия». С этой целью был введен единый общероссийский 
номер детского телефона доверия 8-800-2000-122, к которому могли присоединить-
ся региональные службы экстренной психологической помощи при наличии специ-
алистов-консультантов, умеющих вести диалог с детьми. 

щения, оказании экстренной социально-психологической и правовой помощи несо-
вершеннолетним, подвергшимся жестокому обращению. 

Заслуживает внимания организованная в ряде муниципальных образований от-
дельных регионов (Алтайский край, Волгоградская, Московская, Новосибирская, 
Тамбовская, Тверская, Томская области) работа по раннему выявлению жестокого 
обращения и сопровождению семьи, построенная на принципах «ведения случая». 
Принятие решений при такой организации работы осуществляется на основе оценки 
рисков для ребенка, а реабилитационный план разрабатывается исходя из диагно-
стики проблем семьи и реализуется командой специалистов.

Межведомственная служба сопровождения семьи работает во всех поселениях 
Забайкальского края. Со всеми главами сельских поселений заключены договоры 
«О взаимодействии по выявлению семей, нуждающихся в социальной защите». В 
большинстве сельских поселений районов работают общественные комиссии. Это 
позволяет комплексно решать проблемы семьи на местах, своевременно реагиро-
вать на выявленную проблему в семьях с детьми, осуществлять системный подход 
в организации деятельности по выявлению, предотвращению и профилактике же-
стокого обращения и насильственных методов воспитания. В первую очередь, – вы-
явление и учет детей, оказавшихся в ситуации, когда действием или бездействи-
ем родителей создаются условия, представляющие угрозу жизни и здоровью детей 
либо препятствующие их нормальному воспитанию и развитию, а также проведение 
профилактической работы с такими детьми и семьями. 

Представляется важным, что такая работа разворачивается на максимально при-
ближенном к населению уровне – уровне местного сообщества. В сферу межведом-
ственной работы включаются районы, удаленные от областных и районных центров, 
сельские поселения. 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРАВА РЕБЕНКА ВОСПИТЫВАТЬСЯ В СЕМЬЕ

Базовым профилактическим направлением деятельности по преодолению жесто-
кого обращения является реализация права ребенка воспитываться в семье, прежде 
всего в кровной семье, устройство детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, в замещающие семьи, создание эффективной системы поддержки се-
мей с детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации.

Устройство детей в семьи на воспитание рассматривается как приоритетная фор-
ма жизнеустройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Для 
решения этой задачи на федеральном и региональном уровнях действуют меры по 
материальной поддержке граждан, берущих детей в семьи на воспитание, осущест-
вляется информационно-просветительская работа с населением. В результате при-
нятых мер произошли существенные сдвиги в семейном устройстве детей-сирот. С 
2006 года наблюдается сокращение общей численности детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, а также ежегодно выявляемых новых сирот.

В 2010 году выявлено 93,8 тыс. детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей (в 2009 году – 106,7 тыс. детей, в 2008 году – 115,6 тыс. детей).

2	 «Исследование причин отказов от ребенка при рождении и путей их профилактики/ С.В. Мисихина и 
др.- М.: Институт экономики города, 2008»
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В 2010–2011 гг. названным фондом на базе пяти высших учебных заведений ор-
ганизовано обучение консультантов и супервизоров детских телефонов доверия, ра-
ботающих в службах под единым номером.

Услуга оказывается в профессиональном формате, т.е. все сотрудники, рабо-
тающие в службе детского телефона доверия, являются специалистами в области 
психологической помощи, прошедшими специальную подготовку по телефонному 
консультированию и работе с детскими и подростковыми обращениями.

Основные задачи служб детского телефона доверия:
•	 оказание экстренной психологической помощи детям, а также их родителям 

(или лицам их заменяющим), специалистам детских учреждений;
•	 снижение психологического дискомфорта в семьях; снижение уровня агрессив-

ности, направленной на детей, и агрессивности детей и подростков, направлен-
ной на родителей и на других подростков; снижение уровня детской аутоагрес-
сии; предупреждение суицидов среди детей и подростков;

•	 выявление и профилактика случаев жестокого обращения с детьми (физиче-
ского, психического, сексуального, экономического насилия, пренебрежения ос-
новными потребностями, эксплуатации детского труда);

•	 своевременное принятие мер по защите детей от жестокого обращения и ликви-
дации возможных неблагоприятных последствий через передачу сигнала в ор-
ганы опеки и попечительства, внутренних дел, социальной защиты населения; 

•	 участие в рекламной, просветительской и разъяснительной работе с целью фор-
мирования психологической культуры граждан, неприятия всех форм насилия и 
агрессии в отношении детей; 

•	 предоставление обратившимся за помощью информации об иных службах, ор-
ганизациях, учреждениях данной территории, где запросы обратившихся могут 
быть удовлетворены более полно и квалифицированно.

На 1 декабря 2011 г. единый общероссийский номер 8-800-2000-122 дет-
ского телефона доверия объединил работу 217 организаций экстренной пси-
хологической помощи в субъектах Российской Федерации. За год работы на 
единый номер детского телефона доверия поступило около миллиона звон-
ков от детей, родителей (лиц их заменяющих). 

Российские дети и подростки не отстают от своих сверстников из Евросоюза 
в пользовании Интернетом. По данным ВЦИОМ и ФОМ, в России 90% опрошен-
ных школьников пользуются Интернетом, в то время как пользование Интернетом 
взрослых составляет лишь 30% 3. 

Пользуясь Интернетом, дети могут столкнуться с информацией, содержащей 
предложения по вовлечению их в преступные действия, связанные с сексуальной 
3	 «Информационная социализация и риски в детско-подростковой среде. Материалы Всероссийского 
семинара «Информационная социализация как фактор укрепления института семьи и профилактики со-
циальных рисков». М., 2011, с. 27»

агрессией, педофилией, изготовлением порнографической продукции. Много-
численные риски и угрозы, обусловленные погружением детей в Интернет (вир-
туальное преследование, домогательство, грубость, шантаж др.), актуализируют 
проблему безопасного пользования детьми Интернетом, оказания им, их семьям 
информационной и психологической помощи в случаях угроз. 

Справка:

По данным исследования Фонда развития Интернета, одной из основных 
опасностей, которую представляет Рунет для российских подростков, явля-
ется «контент для взрослых». Так, по данным исследования, 40% россиян в 
возрасте от 9 до 16 лет сталкивались с изображениями сексуального харак-
тера в Интернете. При этом 6% видели их ежедневно, а 7,6% – один–два раза 
в неделю. В исследовании также указывается, что 33% подростков сталки-
ваются с сексуальными изображениями на сайтах социальных сетей. Соци-
альные сети несут в себе и другие риски. На этих интернет-ресурсах посети-
телям часто предлагают указать личные данные, в том числе фамилию, имя, 
отчество, дату рождения, место проживания и название школы. По результа-
там исследования Фонда развития Интернета, на своем профиле в соцсетях 
подростки в 88% случаях указывали свою фамилию, 64% – название школы, 
25% – номер мобильного телефона и 20% – домашний адрес.

Помощь по вопросам безопасного пользования Интернетом оказывает Горячая 
линия Центра безопасного Интернета в России и линия «Дети онлайн». 

Отправка сообщения на «Горячую линию» производится анонимно, бесплатно, 
круглосуточно. По результатам проверки сообщения специалисты «Горячей линии» 
принимают действия по прекращению оборота противоправного контента, а также 
содействует правоохранительным органам в выявлении создателей и распростра-
нителей такого контента. 

Справка:

Обратиться на Линию помощи «Дети онлайн» можно: 
по телефону 8-800-250-00-15 (с 9 до 18 по рабочим дням, время москов-

ское, звонки по России бесплатные); 
по электронной почте helpline@detionline.com;
на сайте www.detionline.com. 
«Горячая линия» Центра безопасного Интернета в России по приему ано-

нимных сообщений о противоправном контенте доступна по адресам: www.
saferunet.ru, www.rushotline.ru.
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Консультацию в случаях интернет-угроз можно получить, если позвонить на еди-
ный общероссийский номер Детского телефона доверия 8-800-2000-122. 

Развитие Интернета, расширение его доступности привело к созданию служб 
консультирования посредством Интернета. Так, в Тюменской области создана 
служба оказания экстренной психологической помощи через Интернет, ориентиро-
ванная в первую очередь на несовершеннолетних, имеющих проблемы во взаимо-
отношениях с родителями, сверстниками, учителями и т.д. По информации органов 
исполнительной власти Тюменской области в первом полугодии 2011 года числен-
ность посетивших интернет-службу составила 18 тыс. человек, из них 17 тыс. несо-
вершеннолетних.

На сайтах администраций субъектов Российской Федерации, органов социаль-
ной защиты населения, образования проводятся онлайн-консультации населения, 
в том числе по вопросам защиты прав детей.

Совершенствование регионального 
статистического учета и мониторинга
Эффективная реализация межведомственной стратегии предотвращения же-

стокого обращения в отношении несовершеннолетних в обязательном порядке 
требует разработки и осуществления межведомственной системы сбора и анализа 
данных на региональном (муниципальном) уровне.

С целью улучшения оценки и контроля динамики случаев жестокого обращения 
в отношении несовершеннолетних некоторые регионы разработали системы ком-
плексного мониторинга, которые включают сбор сообщений о случаях жестокого 
обращения, составление периодических обзоров ситуации, статистические данные 
для подготовки и принятия управленческих решений. 

В целях повышения эффективности работы по профилактике безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних в Тюменской области функционирует систе-
ма взаимного обмена информацией между субъектами профилактики посредством 
межведомственного программного продукта «Банк данных несовершеннолетних и 
семей «группы особого внимания», позволяющая обеспечить оказание услуг соци-
ально-реабилитационной направленности и осуществление контроля за эффектив-
ностью деятельности специалистов органов системы профилактики. Программный 
продукт установлен в 225 учреждениях и организациях системы профилактики. Со-
циальная реабилитация несовершеннолетних и семей «группы особого внимания» 
осуществляется согласно индивидуальным программам реабилитации. Своевремен-
ное выявление, оказание комплексной социальной помощи и межведомственное 
взаимодействие субъектов системы профилактики способствуют увеличению доли 
семей «группы особого внимания», снятых с учета в результате улучшения ситуации 
в семье. В 2010 году доля семей данной категории, снятых с учета в результате улуч-
шения ситуации в семье посредством оказания комплексной социальной помощи, в 
общем количестве семей, состоящих на учете, составила 40%.

В Республике Алтай разработана Единая межведомственная электронная ин-
формационная система выявления и учета детей, семей, оказавшихся в трудной 

жизненной ситуации (ситуации насилия). Основным звеном, регулирующим си-
стему учета, является Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав. 
Документация для информационной системы включает разделы статистического 
наблюдения, учета выявленных и обратившихся семей и детей, контроль полноты 
и своевременности принятых профилактических мер, видов социальной помощи, в 
том числе реабилитационных мероприятий.

Повышение уровня общественной информированности 
по вопросам, связанным с проявлением 
жестокости и насилия  к детям
Информационная работа с населением – неотъемлемое условие борьбы по ис-

коренению жестокого обращения в отношении детей. Как правило, деятельность в 
этом направлении включает в себя информирование детей и родителей, обучение 
специалистов учреждений системы профилактики – от органов внутренних дел до 
педагогов школ, воспитателей детских садов и досуговых учреждений, студентов 
профильных специальностей.

Чаще всего услуги по информированию по вопросам жестокого обращения осу-
ществляются в следующих формах:
•	 распространение информации через СМИ (статьи в местной, региональной 

прессе, выступления специалистов учреждений или их участие в передачах на 
радио и телевидении);

•	 разработка памяток, буклетов, визитных карточек, плакатов, мини-газет и рас-
пространение их в учреждениях образования, здравоохранения, социальной за-
щиты населения, досуга;

•	 создание web-ресурсов для детей, родителей и специалистов, в том числе ин-
тернет-консультирование;

•	 проведение массовых акций, уличных мероприятий по проблемам жестокого 
обращения;

•	 разовые отдельные мероприятия для родителей в школах, детских садах, меди-
цинских, социальных, досуговых и других детских учреждениях: лектории, ро-
дительские собрания, беседы. Наиболее распространенный вид – проведение 
тематических родительских собраний;

•	 проведение опросов, конкурсов (например, рисунков и плакатов против наси-
лия), анкетирование для выявления информированности о проблеме жестокого 
обращения;

•	 организация и проведение бесед с детьми и подростками в образовательных и 
досуговых учреждениях;

•	 тренинги для детей и родителей, в ходе которых затрагивается тематика жесто-
кого обращения. Как правило, такого рода мероприятия проводятся в ходе ин-
формирования по другим темам – вреде употребления психоактивных веществ, 
здоровом образе жизни, работе телефонов доверия и т.д.;
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внимания подростков к проблеме жестокого обращения с детьми в семье, повыше-
ние уровня информированности подростков о таких негативных социальных явле-
ниях, как жестокое обращение, пропаганда успешного и ответственного поведения 
и информирование о возможности обращения за помощью в различные организа-
ции и учреждения за защитой своих прав и законных интересов. 

Вовлечение детей в сферу деятельности по предупреждению проявления жесто-
кости и насилия только зарождается. Следует поддерживать и развивать формы, 
механизмы участия детей, так как это повышает их информированность, ответ-
ственность за свое поведение и поступки, способствует профилактике негативных 
явлений в молодежной среде и формированию гражданской активности. 

ОТВЕТСТВЕННОЕ РОДИТЕЛЬСТВО КАК ФАКТОР ЗАЩИТЫ 
ДЕТЕЙ ОТ ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ

Ответственное родительство – важный фактор, способный предупредить, за-
щитить детей от насилия.

Неприменение насилия – неотъемлемое условие ответственного родительства. 
Ответственный родитель не станет бить ребенка, подвергать его унижению, физи-
ческому или психологическому насилию. Однако понимание ответственного роди-
тельства не сводится только к этому условию. 

Ответственное родительство – это сбалансированность разных сторон воспитания.
Ключевыми измерениями ответственного родительства являются:
Коммуникативное. Родитель регулярно общается с ребенком, находится в курсе 

его интересов и предпочтений. 
Эмоциональное. Родитель не просто общается с ребенком, но и сопереживает 

ему. Он готов выслушать ребенка, говорить на важные для него темы, выступая в 
роли советчика или помощника. 

Нормативное. Родитель выступает для ребенка как эксперт, имеющий полно-
ценный взрослый опыт взаимодействия с социальными институтами – опыт, кото-
рого у ребенка нет.

Экономическое. Ребенка необходимо достойно одевать, у него должны быть 
карманные деньги. Материальное обеспечение зачастую вырастает в проблему, 
затмевающую собой все остальные.

Охранительное. Сохранение и укрепление здоровья ребенка и самой его жизни.
Духовное. В условиях смены ценностных парадигм важно, чтобы ребенок ока-

зался способным усвоить базовые жизненные ценности, одинаково важные для 
обществ любого типа – жизнь, здоровье, семья, культура страны и общества, в 
котором он живет. 

Данные социологического исследования показывают, что, по мнению родите-
лей, на первом месте среди задач по воспитанию ребенка должны быть задачи 
охранительного плана, предполагающие заботу о жизни и здоровье ребенка. Вы-
страивание диалоговых отношений с ребенком, как правило, не выносится роди-

•	 информационные часы, лекции, тренинги для специалистов, студентов и во-
лонтеров;

•	 отдельные занятия в рамках реабилитационных программ для детей, постра-
давших от жестокого обращения и находящихся на временном пребывании в 
государственном учреждении.

Практически в каждом регионе производится большое количество информа-
ционных раздаточных материалов разного качества, в зависимости от професси-
онального уровня авторов, полиграфических и финансовых ресурсов, возможно-
стей для распространения.

Основные недостатки в пропагандистской и информационной работе:
•	 жестокое обращение с ребенком нередко рассматривается только как насилие 

со стороны внешних по отношению к детям лиц, подменяется терминологией 
чрезвычайных ситуаций и вредных навыков, информированием о правилах без-
опасного поведения по отношению к незнакомым людям и т.п.;

•	 в большинстве случаев информирование населения о проблемах жестокого об-
ращения носит массовый и обезличенный характер, не учитывающий особен-
ностей аудитории, ее возраста и интересов;

•	 зачастую при проведении информационных кампаний и мероприятий делает-
ся акцент на противозаконность жестокого обращения и наказание за него без 
анализа причин и форм проявления жестокости, в том числе в семье. 

Вовлечение детей в профилактическую деятельность
Важным аспектом в организации работы по предотвращению жестокого обра-

щения в отношении детей является вовлечение самих детей в информационные 
кампании о правах детей; в проведение конкурсов социальной рекламы и плакатов 
среди различных категорий молодежи и школьников; в тренинги ненасильствен-
ного поведения; в разработку игр ненасильственной тематики, обучающих детей 
младшего возраста тому, как защищать себя и к кому и куда обратиться за помо-
щью; к формированию в сознании несовершеннолетних понимания недопустимо-
сти насилия в любых формах в отношениях со значимыми взрослыми (родители, 
учителя, воспитатели, родственники) и сверстниками и т.д. 

Еще одно направление вовлечения детей в профилактическую деятельность – 
включение социально ориентированной учащейся и студенческой молодежи в волон-
терское движение, которое способствует развитию социальной активности, умению 
делать обоснованный, позитивный выбор. Данный подход широко применяется в 
Астраханской области в формировании волонтерских отрядов. В Курганской об-
ласти (Щучанский муниципальный район) инициировано волонтерское движение 
«Дети – детям», призванное создать условия для самозащиты детей от жестокого 
обращения в семье.

Ставропольский центр социальной помощи семье и детям систематически про-
водит социальные акции с подростками. Например, для учащихся 6–9 классов про-
ведены акции «Семья для счастья, семья без боли», цель которой – привлечение 



www.fond-detyam.ru www.fond-detyam.ru38 39

телями в круг самостоятельных задач. Задачи духовного плана стоят в системе 
родительских приоритетов на самом низком уровне 4.

Таблица 3. Приоритетные задачи ответственного родительства (средняя величи-
на по пятибалльной шкале) 

Приоритет Средняя

Следить за здоровьем 4,89

Предупреждать развитие пагубных пристрастий 4,88

Защищать в сложных ситуациях 4,86

Обеспечить полноценное питание 4,85

Учить стойкости, упорству 4,82

Находить время для ребенка 4,82

Прививать ребенку трудолюбие 4,80

Источник: социологическое исследование «Семья и родительство в современной России», 2009.

Фондом в рамках общероссийской информационной кампании по проти-
водействию жестокому обращению с детьми создан и работает интернет-
портал www.Ya-roditel.ru, ориентированный на участников информационной 
кампании, родителей и специалистов. Среди разделов портала – психологи-
ческие тесты, форум для родителей, консультации психологов, библиотека, 
новости национальной кампании, конкурсы и акции, медиагалерея, где раз-
мещены рекламные ролики и макеты наружной рекламы. На портале опе-
ративно размещается информация о проводимых в субъектах Российской 
Федерации мероприятиях, пресс-релизы о мероприятиях Фонда. Создан раз-
дел, в котором размещены адреса и телефоны служб, оказывающих помощь 
детям и родителям.

Повышение роли родителей в воспитании детей обуславливается особенностями 
современной социокультурной ситуации. С изменением социально-экономических 
условий понизилось значение школы в воспитании молодежи, возникла напряжен-
ность взаимоотношений семьи и школы, произошло расслоение родителей на раз-
личные социальные группы с собственным пониманием воспитания и образователь-
ными запросами для своих детей, все более значимым фактором, влияющим на 
социализацию детей, оказывается Интернет. Наиболее активная часть родителей 
хочет быть партнерами педагогов в образовании и воспитании детей. Для другой 
части характерны отчуждение от своих детей и низкий воспитательный потенциал.
4	 «Семья и родительство в современной России», 2009

Практика ответственного родительства касается не только нерадивых родите-
лей. Она должна быть реализована и в благополучных семьях, и в различных фор-
мах семейного устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-
лей (усыновление, опека, приемная семья, патронатное воспитание). На повыше-
ние педагогических знаний, воспитательного потенциала родителей направлена 
деятельность многих школ родителей, лекториев для родителей. 

Реализация принципов ответственного родительства должна способствовать:
•	 сохранению кровной семьи для ребенка;
•	 уменьшению оттока детей в приюты и детские дома; 
•	 более тщательному подбору семей для детей, оставшихся без попечения роди-

телей, сведению к минимуму случаев отказа приемных родителей от детей;
•	 совершенствованию работы органов опеки и попечительства с семьями, кото-

рые приняли детей на воспитание. 

ОПЫТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФОНДА ПОДДЕРЖКИ ДЕТЕЙ, 
НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ, ПО ПРОВЕДЕНИЮ 
ОБЩЕНАЦИОНАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ КАМПАНИИ 
ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ ЖЕСТОКОМУ ОБРАЩЕНИЮ С ДЕТЬМИ 

Создавшаяся критическая ситуация вывела организацию противодействия же-
стокому обращению с детьми в число важнейших приоритетов деятельности Фон-
да поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

В целях организации широкого фронта противодействия жестокому обращению 
с детьми и формирования в обществе стойкого неприятия жестокости в отноше-
нии детей Фондом совместно с Минздравсоцразвития России, органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации было организовано проведение 
общенациональной информационной кампании. 

Стратегия кампании строилась на противопоставлении жестокому обращению 
позитивного отношения к детям. Цель кампании формулировалась как формиро-
вание в общественном сознании понимания недопустимости жестокого обращения 
с детьми, ценности ответственного родительства и устойчивых моделей воспита-
ния детей без применения насилия.

Спецификой кампании стала многовекторность деятельности, проводимой в 
рамках кампании. Основные направления деятельности заключались в рекламно-
пропагандистском воздействии на население посредством социальной рекламы и 
средств массовой информации; вовлечении в кампанию широкой аудитории; фор-
мировании моделей воспитания и поведения, исключающих насилие и жестокость; 
повышении доступности и своевременности получения несовершеннолетними ре-
абилитационных услуг, введении единого общероссийского номера детского теле-
фона доверия; актуализации вопросов защиты детей от насилия и жестокого от-
ношения в работе региональных учреждений и организаций.
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Фондом поддерживалась реализация специально разработанной программы 
«Защитим детей от насилия!» (в 9 субъектах Российской Федерации) и 64 про-
ектов муниципальных образований, учреждений, некоммерческих организаций, 
направленных на противодействие жестокому обращению с детьми. Реализация 
программ и проектов способствовали созданию новых служб помощи детям, вне-
дрению инновационных форм, методов, технологий работы с несовершеннолетни-
ми, пострадавшими от насилия и преступных посягательств, и их микросоциумом.

Для активизации работы по защите детей непосредственно по месту их житель-
ства, в муниципальных округах Фондом совместно с Ассоциацией малых и средних 
городов России проведен конкурс городов России «Город без жестокости к детям». 
В конкурсе приняли участие 182 города, 13 из которых стали победителями. 

Информационная кампания способствовала достижению качественно нового 
уровня межведомственного взаимодействия в вопросах защиты детей, разработке 
на региональном и местном уровнях моделей работы по предотвращению насилия 
и реагированию на случаи жестокого обращения с детьми.

Таким образом, в ходе кампании был реализован комплекс мер, направленных 
на формирование в обществе неприятия всех форм насилия и жестокости к детям, 
разработку практик предотвращения насилия и реабилитацию пострадавших.

Информационная кампания в 2010 году выполнила задачу первого этапа – ини-
циировала и стимулировала обсуждение вопросов проявления жестокости и на-
силия в отношении детей в средствах массовой информации, во властных струк-
турах, среди населения. Тема жестокого обращения с детьми прибрела широкое 
общественное звучание, ее обсуждение вышло за пределы узкого круга специали-
стов этой области. Созданное дискуссионное поле содействовало интенсивному 
обмену информацией, позволило привлечь внимание как к самой проблеме жесто-
кого обращения с детьми, так и к способам ее решения.

Это подтверждается данными социологического исследования, «Культура вос-
питания, поощрения и наказания детей в российских семьях»5, проведенного в 2011 
году Центром оперативных и прикладных исследований Российского общества со-
циологов по заказу Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной си-
туации. Исследование было посвящено оценке состояния современной российской 
семьи, вопросам поощрения и наказания в процессе воспитания, проблеме семей-
ного насилия и формам противодействия ему со стороны гражданского общества, 
а также оценке проведения Общенациональной информационной кампании. Около 
30% опрошенных отметили, что общенациональная кампания по противодействию 
жестокому обращению с детьми заставила задуматься о проблемах воспитания 
детей, что-то поменять в своих взглядах. Исследователи отметили, что в обществе 
наметилась тенденция к изменению отношения россиян к проблеме жестокости и 
насилия над детьми – все больше россиян считают физические наказания непри-
емлемыми методами воспитания. Это явный, видимый результат работы, проводи-
мой по всей стране всеми участниками кампании.

Еще одна особенность организации кампании заключалась в привлечении к ее 
проведению разнообразного состава участников: федеральные и региональные 
власти, бизнес, общественные некоммерческие организации, средства массовой 
информации, родители и дети. Кампанию поддержали и активно в нее включились 
субъекты Российской Федерации. Проведение кампании стало коллективным дей-
ствием всероссийского масштаба, направленным на решение проблемы.

Несомненный положительный результат кампании – формирование обширно-
го информационного поля вокруг проблемы и привлечение к ней общественного 
внимания. В ходе информационной кампании произошло расширение спектра ка-
налов подачи тематической информации. Федеральные и региональные СМИ: га-
зеты, журналы, радио, телеканалы, стали источником информации по вопросам 
жестокого обращения с детьми. По теме кампании за 2010 год в СМИ вышло более 
3,6 тыс. сообщений. 

В информационной кампании активно использовались современные средства 
коммуникации, среди которых необходимо отметить специально созданный интер-
нет-портал www.Ya-roditel.ru, интернет-портал Фонда поддержки детей, находящих-
ся в трудной жизненной ситуации www.fond-detyam.ru. Были введены и обновлялись 
специальные тематические рубрики.на региональных сайтах органов исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации, учреждений социальной защиты на-
селения, образования. 

Значимым направлением кампании стало развитие доступности  получения ре-
абилитационных услуг детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, детям-
жертвам жестокого обращения. 

В рамках кампании Фондом введен единый общероссийский номер детского 
телефона доверия 8-800-2000-122. 

Особое внимание уделялось созданию и размещению социальной рекламы. По 
темам «Ответственноеродительство» и «Детский телефон доверия» Фонд разра-
ботал аудио- и видеоролики, макеты наружной рекламы и других видов рекламно-
информационной продукции. Информационно-рекламные материалы, разработан-
ные для Детского телефона доверия, заняли первые места на конкурсе социальной 
рекламы, прошедшем в рамках международного фестиваля «Белый квадрат». Ау-
дио- и видеоролики транслировались на федеральных радио- и телеканалах. 

Образцы рекламной продукции безвозмездно предоставлялись субъектам 
Российской Федерации, которые размещали их в региональных СМИ, в детских 
учреждениях, что содействовало разъяснению идей кампании, ее визуальному 
оформлению.

Для вовлечения в кампанию наибольшего числа участников реализованы специ-
альные мероприятия. В качестве наиболее значимых можно отметить организацию 
общероссийского общественного движения «Россия – без жестокости к детям!» и 
привлечение к присоединению к движению известных политиков, общественных 
деятелей. 

Формированию моделей воспитания и поведения, исключающих насилие и же-
стокость способствовало проведение массовых мероприятий с участием популяр-
ных артистов: благотворительных марафонов, концертов, акций, конкурсов. 5	  «Культура воспитания, поощрения и наказания детей в российских семьях – М.,2011»
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Все специалисты, вступающие в контакт с детьми в процессе своей работы, 
должны быть знакомы с методиками работы по защите детей от жестокого обра-
щения и помощи им, включая умение внимательно и активно выслушивать ребен-
ка. Кроме того, они должны обладать навыками по предупреждению, выявлению и 
эффективному реагированию на случаи жестокого обращения в отношении детей. 

Необходимо повышать профессиональный уровень персонала учреждений и 
организаций, работающих с детьми: обучение, супервизии, стажировки, конфе-
ренции, семинары по обмену опытом, признание важности труда и заслуг, мате-
риальное стимулирование и т.д. 

Требуется продолжить деятельность по информированию населения по во-
просам жестокого обращения с детьми, проводить информационные кампании 
по пропаганде ответственного родительства и укреплению семейных ценностей, 
уделяя большее внимание организации работы с учетом интересов аудитории. 

Представляется, что лучшие практики в сфере информирования детей о про-
блемах жестокого обращения – те, которые учитывают их возрастные особенно-
сти, интересы и нацелены на активное включение детей в процесс восприятия и 
обсуждения информации.

Ситуация с детским и семейным неблагополучием должна быть одним из па-
раметров, по которым оценивается результативность и успешность региональных 
органов управления. 

Информационная кампания расценивается Фондом как старт долговременной, 
последовательной работы по преодолению всех форм жестокости и насилия в от-
ношении детей. Мероприятия, аналогичные проведенным в рамках информацион-
ной кампании, должны стать неотъемлемой частью деятельности по улучшению 
положения детей. Достигнутые результаты должны быть поддержаны и усилены 
планомерной и системной работой. 

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ

Важной тенденцией в формировании системы защиты детей от жестокого обра-
щения является расширение профилактического и реабилитационного процесса: 
административные (порой «карающие», репрессивные) методы работы с семьей 
становятся более семейносберегающими и ориентированными на гармонизацию 
отношений в кровной семье при условии достижения наивысших показателей без-
опасности ребенка. 

Объектом помощи является не отдельный ребенок, а семья в целом. Укрепление 
семьи и мобилизация ее внутреннего потенциала для защиты и воспитания ребен-
ка позволяет не только уберечь его от жестокого обращения и пренебрежения, но и 
не допустить психологической травмы, которая является неизбежным следствием 
изъятия ребенка из семьи. 

В настоящее время сформировано понимание, что эффективная профилактика 
жестокого обращения в отношении детей возможна лишь при скоординированном 
межведомственном взаимодействии, выстроенном на единой концепции управ-
ленческих стратегий и отработанных схемах предоставления комплексных услуг. 
К сожалению, в работе органов и учреждений, занимающихся решением вопро-
сов жестокого обращения с детьми, до сих пор отдельно не выделена функция по 
выявлению жестокого обращения и защите детей от жестокого обращения.

Одним из новых форматов работы в этом направлении являются новые струк-
турные единицы – межведомственные консилиумы специалистов, работа которых 
позволяет преодолеть формализованный подход к помощи детям и их семьям, 
коллегиально решать вопросы оказания помощи детям при максимальном учете 
интересов ребенка и особенностей ситуации его семьи.

Вместе с тем следует отметить, что сложившийся ранее алгоритм действий по 
защите детей от жестокого обращения родителей еще не преодолен. Недостаточ-
ный уровень взаимодействия заинтересованных служб ограничивает работу по 
профилактике жестокого обращения (кроме случаев сексуального насилия, име-
ющих специфическую этимологию детской травмы, и помощи пострадавшим) и 
зачастую сводит ее лишь к регистрации проблемной ситуации, формальным про-
филактическим беседам с родителями или другими взрослыми, допускающими 
жестокое обращение, в крайних случаях – изъятию ребенка из семьи и передаче 
его в интернатное учреждение. 
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ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ ПРОГРАММ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Первые годы жизни являются чрезвычайно важными для всего дальнейшего 
развития ребенка. Именно в это время формируются основы его личности, харак-
тера. Современные данные о возможностях развития мозга позволяют сделать 
вывод о том, что растущий мозг маленького ребенка является невероятно пла-
стичным. Это обеспечивает огромные возможности для развития ребенка и для 
эффективной реализации программы помощи. В возрасте от рождения до 3–4 лет 
ребенок обладает большим потенциалом в плане физического, когнитивного, эмо-
ционального, социального развития. В головном мозге ребенка формируются мил-
лиарды нейронных связей. 

Оптимальным окружением для развития любого ребенка является заботящаяся 
семья. Семья, в которой появляется ребенок с функциональными нарушениями, 
переживает серьезный стресс и нуждается в поддержке. 

Раннее начало программы помощи – залог будущего успеха. Появление ребен-
ка в семье приводит к изменению структуры, функций семьи, семейных ролей. Се-
рьезные изменения, которые трудно достичь в дальнейшем, в это время могут быть 
достигнуты с меньшими усилиями.

 Программы раннего вмешательства – это программы помощи семьям (биоло-
гическим родителям или лицам, которые их заменяют) с детьми раннего возраста 
(от 0 до 3 лет), имеющими нарушения развития (функциональные нарушения) или 
риск появления таких нарушений. Это междисциплинарные, семейно-центриро-
ванные программы, которые осуществляет команда специалистов. Родители (вос-
питатели ребенка) являются неотъемлемой частью команды. Программы раннего 
вмешательства строятся исходя из оценки потребностей ребенка и его семьи. 

Программы раннего вмешательства позволяют значительно улучшить будущее 
детей и их семей. Имеются данные о высокой экономической эффективности этих 
программ.

Одна из главных особенностей программ раннего вмешательства – это помощь 
семье, которая позволяет родителям лучше заботиться о ребенке и строить столь 
необходимые для его развития отношения с ним.

Влияние проживания в закрытом учреждении 
на развитие детей раннего возраста 
Серьезные современные исследования, показывающие разрушительный эффект 

проживания в учреждениях на развитие детей, были начаты в Румынии в 2000 году 
и продолжаются до сих пор. 

В исследовании принимали участие ведущие ученые из США – специалисты в 
области развития детей.

Параллельно с исследованием ситуации в Румынии стала создаваться система 
приемного (фостеровского) воспитания. Приемных родителей стали не только от-
бирать, но и обучать, а также оказывать им профессиональную помощь. 

РАННЕЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

Состояние здоровья детей является серьезной проблемой. Согласно данным 
официальной статистики во всех возрастно-половых группах снижается количе-
ство здоровых детей. В 2010 году показатель общей заболеваемости детей в воз-
расте 0–14 лет вырос на 7% по сравнению с 2005 годом. 

Число детей-инвалидов в 2010 году составило 550 545 человек, что больше, 
чем в 2009 году на 1,6%.

Отмечается тенденция роста уровня первичной инвалидности среди детей, в 
2010 году уровень первичной инвалидности среди детского населения вырос на 
5,2% и достиг 28,2 на 10 тыс. детского населения. Наиболее высокий уровень пер-
вичной инвалидности в Северо-Кавказском федеральном округе, он превышает 
среднероссийский показатель почти вдвое и составляет 54,1 на 10 000 детского 
населения.

В период 2008–2010 гг. среди детей, впервые признаваемых инвалидами, 
больше всего детей в возрасте до 3 лет (около 40%). На первом месте среди при-
чин инвалидности у детей в течение ряда лет – врожденные аномалии (пороки) 
развития, которые составляют почти четверть всех причин инвалидности. 

Увеличению выявляемости заболеваний способствовало введение ново-
го стандарта диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в тече-
ние первого года жизни. В 2010 году по сравнению с 2005 годом увеличилась на 
23,9% регистрация врожденных аномалий развития и хромосомных нарушений; 
на 22,1% болезней нервной системы; на 20,6% патологии глаза и его придаточно-
го аппарата; на 19,2% болезней мочеполовой системы; на 9,8% и 4,7% соответ-
ственно заболеваний органов пищеварения и органов дыхания. В целом, до 40% 
новорожденных имеют различные отклонения в состоянии здоровья, которые в 
дальнейшем определяют социальные ограничения.

Выявление заболеваний и нарушений в ранний период развития детей должно 
сопровождаться своевременным началом помощи, профилактикой неблагопри-
ятных исходов. Важным условием эффективной помощи детям выступает разви-
тие системы ранней помощи, которая объединяет деятельность разных учрежде-
ний (не только медицинских), оказывающих услуги детям, имеющим нарушения, 
приводящие к инвалидности, детям-инвалидам и семьям с такими детьми. 

Государство гарантирует детям-инвалидам проведение реабилитационных 
мероприятий, получение технических средств и услуг, предусмотренных соответ-
ствующим федеральным перечнем и рекомендованных в индивидуальных про-
граммах реабилитации детей-инвалидов, которые разрабатываются учреждени-
ями медико-социальной экспертизы. Между тем, дети-инвалиды и семьи, в кото-
рых они воспитываются, испытывают дефицит реабилитационных и социальных 
услуг. 
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Данные этого и многих других исследований, а также факты из реальной жизни 
показывают, что негативные последствия пребывания в домах ребенка и детских 
домах проявляются в течение долгого времени. Это трудности в поведении, эмоци-
ональном развитии, учебе и социальной адаптации. Многие дети, выросшие в го-
сударственных воспитательных учреждениях, впоследствии сами помещают своих 
детей под государственную опеку. Это зачастую происходит из-за отсутствия опы-
та жизни в семье, который помог бы выпускникам детских домов дать семейное 
воспитание собственным детям.

ОСОБЕННОСТИ ПРОГРАММ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Отличительной особенностью программ раннего вмешательства является вклю-
чение и активное участие в них родителей ребенка. Таким образом, можно ска-
зать, что клиентом программ раннего вмешательства является не только ребенок 
с функциональными нарушениями, а ребенок и его семья. Именно родители, а не 
специалисты, постоянно находятся рядом с ребенком, и поэтому им необходимо по-
мочь, чтобы они смогли оптимальным образом организовать жизнь ребенка дома. 
Программы строятся исходя из того, какие потребности есть у семьи (потребность 
в информации, психологической, ресурсной поддержке, рекомендациях по разви-
тию и т.д.) и особенностей ребенка. 

Нет заранее прописанных программ для детей с определенными нарушениями, 
каждая программа помощи конкретной семье индивидуальна. Существуют лишь 
общие подходы к организации помощи и ее этапы: проведение первичной оценки, 
оценка потребностей семьи и ребенка, выработка плана работы, периодическая 
оценка эффективности программы и пересмотр целей вмешательства, подготовка 
ребенка к переходу в другие программы. 

Программы раннего вмешательства всегда являются междисциплинарными. 
Разделить физические и социально-психологические потребности ребенка невоз-
можно. Для оптимального построения программ помощи необходим учет особен-
ностей состояния здоровья ребенка, особенностей его развития и функциониро-
вания, его эмоциональных потребностей, а также понимание особенностей и по-
требностей его семьи. Это сложная и многофакторная задача, которая не под силу 
одному специалисту. Поэтому в команде работают специалисты с медицинским 
образованием (врачи – педиатры развития, детские неврологи, физические и эрго-
терапевты и т.д.) и немедицинским образованием (педагоги, логопеды, психологи, 
специалисты по социальной работе). Как уже упоминалось выше, неотъемлемой 
частью команды являются родители ребенка. 

Следующей особенностью программ раннего вмешательства является то, что 
основные акценты в программах помощи делаются на максимальную активность 
и участие ребенка в повседневной жизни и помощь его родителям в том, чтобы 
оптимально заботиться о ребенке в течение дня. Задачами программ раннего вме-
шательства может быть оптимизация процесса кормления ребенка, нахождение 

В начале исследования детей, проживающих в одном из интернатов Бухаре-
ста, разделили на 2 группы, схожие по полу, возрасту и уровню развития. Была 
также подобрана контрольная группа – дети такого же пола и возраста, которые 
с рождения проживали в семьях. Возраст детей в начале исследования – от 5 до 
32 месяцев.

Одна группа детей, проживавших в учреждении, была помещена в приемные 
семьи. Другая группа детей осталась в учреждении. Данные о развитии детей в 
трех группах (дети, живущие в интернатах, дети, помещенные в семьи, и дети, жи-
вущие в своих биологических семьях) сравнивались между собой на протяжении 
нескольких лет.

По данным исследования, дети, живущие в учреждении, значительно отставали 
в физическом развитии от сверстников, живущих в семьях. В среднем за каждые 3 
месяца, проведенные в учреждении, физическое развитие (рост, вес и окружность 
головы) отстает приблизительно на 1 месяц, 55,9% детей в домах ребенка имеют то 
или иное нарушение психического здоровья, среди них: эмоциональные расстрой-
ства – 49,2%, нарушения поведения – 32,2%, синдром гиперактивности и дефицита 
внимания – 25,4%, депрессия – 8,5%, тревожные расстройства – 44,1%.

Помещение ребенка в семью позволяет значительно улучшить физическое раз-
витие (большинство детей «догнали» своих сверстников по показателям роста, 
веса и окружности головы). Все дети через 12 месяцев после помещения в семью 
имели нормальные показатели роста, 94% детей – нормальные показатели веса и 
окружности головы.

У детей, которых поместили в приемную семью, было зарегистрировано улуч-
шение показателей психического здоровья. При этом стоит отметить, что помеще-
ние в приемную семью помогает детям справляться с эмоциональными и тревож-
ными расстройствами, а также депрессией. 

В целом, исследование показало, что дети, живущие в домах ребенка, испыты-
вают колоссальный дефицит общения и стимуляции, поэтому у таких детей разви-
вается целый спектр проблем.

Проблемы, связанные с отлучением от семьи, возникают очень быстро, являют-
ся очень глубокими, с возрастом прогрессируют, а в некоторых случаях остаются 
на долгие годы.

Проблемы, возникающие у детей в результате проживания в системе группово-
го ухода, наблюдаются в важных областях развития (социальное общение, психи-
ческое здоровье, поведение, способность регулировать эмоции).

Отставание в развитии и дефициты, возникающие у детей, проживающих в ин-
тернатах, происходят из-за нарушений в развитии мозга. Для правильного форми-
рования связей мозгу необходима стимуляция; ее отсутствие приводит к недораз-
витию нервных связей и неправильному замыканию нейронных цепей. 

Раннее помещение ребенка в семью критически важно. Замещающие семьи 
способны скорректировать некоторые, но не все дефициты, связанные с ранней 
депривацией.
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в правильном положении (лежа, сидя, стоя), не только предотвращает развитие 
нежелательных осложнений (проблемы дыхания и пищеварения, контрактуры и 
деформации, ломкость костей и т.д.), но и помогает ему быть активным – лучше 
играть, общаться, учиться новому. Использование специального оборудования и 
приспособлений (для кормления, мытья, туалета, передвижения и т.д.) также по-
могает родителям лучше заботиться о своем ребенке, что приводит к тому, что 
и родители и ребенок испытывают меньше стресса. Адаптация приспособлений 
для еды (тарелки, чашки, столовые приборы), игры и коммуникации (специальные 
кнопки для управления компьютером, технические устройства) помогают ребенку 
в развитии самостоятельности, самообслуживания, дают ему возможность лучше 
общаться и играть.

Несмотря на то, что дети обладают разным потенциалом и способностями, де-
тей, которые ничему не способны обучиться, нет. Концепция «необучаемый ребе-
нок» исторически применялась к способности ребенка освоить школьную програм-
му. Задача программ раннего вмешательства – не «дотянуть» ребенка до некоего 
единого стандарта, а помочь ему раскрыть имеющийся у него потенциал.

 Очень важно, исходя из потребностей и возможностей ребенка, ставить реа-
листичные и выполнимые цели, которые для каждого ребенка будут индивидуаль-
ными. Учиться для маленького ребенка не означает обучаться образовательным 
предметам, для него обучение – это игра, общение с родителями и детьми, воз-
можность что-то делать самостоятельно. Именно на это и направлены программы 
раннего вмешательства. Невозможно предсказать, что способен освоить ребенок 
с функциональными нарушениями в будущем. Но ставя реалистичные для уровня 
развития ребенка задачи, можно постепенно улучшать его навыки и функциони-
рование. Некоторым детям, в силу тяжести имеющихся нарушений, очень трудно 
осваивать новое. Их возраст развития в течение многих лет может оставаться до-
вольно низким. Однако это не означает, что с таким ребенком не нужно работать. 

Часто программы реабилитации для детей с функциональными нарушениями 
носят курсовой характер – интенсивная реабилитация в течение ограниченного пе-
риода времени, затем перерыв, обычно на несколько месяцев, затем следующий 
курс. Потребности маленького ребенка и задачи его развития меняются настолько 
быстро, что курсовая реабилитация для него не представляется эффективной. 

Очень важно, чтобы занятия в программе раннего вмешательства (и в центре, и 
дома) были регулярными. Не менее важно при этом, чтобы у семьи была возмож-
ность легко добираться до того места, где ей предоставляются услуги. Многочасо-
вые путешествия с маленьким ребенком очень утомительны как для малыша, так 
и для его родителей. Очень важно, чтобы для маленьких детей были организованы 
не только занятия в центре (службе раннего вмешательства), но и домашние визи-
ты специалистов. Домашние визиты помогут специалистам лучше понять, как жи-
вет семья и ребенок, помочь родителям создать для ребенка дома развивающую 
среду, подобрать необходимое специальное оборудование.

оптимальных положений, в которых ребенок находится в течение дня, подбор игру-
шек и игр, в которые можно играть с ребенком. Таким образом, программы ранне-
го вмешательства – это не специально выстроенные занятия педагога (психолога, 
специалиста ЛФК и т.д.) с ребенком, а помощь специалистов родителям в том, как 
лучше жить с ребенком и заниматься его развитием. 

Ребенок с функциональными нарушениями часто воспринимается другими людь-
ми как существо пассивное, наделенное небольшим количеством способностей и 
нуждающееся в постоянном уходе. Это приводит к тому, что родители и другие люди, 
которые заботятся о ребенке, склонны все делать за него (передвигать, кормить, ре-
шать, что и когда ребенку следует делать и т.д.). Зачастую, так проще, ведь ребенку 
для самостоятельного выполнения даже самых простых задач (поесть, переместить-
ся из одного места в комнате в другое, попросить, дотянуться и т.д.) требуется много 
усилий и времени. Однако это часто приводит к увеличению пассивности, зависимо-
сти и снижению мотивации у ребенка что-то делать самому, снижению его самооцен-
ки. Развивается так называемая «вынужденная беспомощность». 

В развитии самостоятельности и активности важнейшую роль играет коммуника-
ция и возможность использования вспомогательного оборудования.

Развитие коммуникации – одна из важнейших задач программ раннего вмеша-
тельства. 

Трудности с вербальной коммуникацией и освоением речи могут возникать у 
детей со следующими нарушениями: 
•	 двигательные нарушения (церебральный паралич); 
•	 отставание в умственном развитии (синдром Дауна, другие генетические син-

дромы, поражения ЦНС);
•	 приобретенные неврологические расстройства (например, в результате травмы 

или энцефалита);
•	 нарушения слуха;
•	 аутизм; 
•	 множественные нарушения развития;
•	 расщелины твердого и мягкого неба, расщелины верхней губы;
•	 специфические языковые нарушения.

Отсутствие у детей доступных способов коммуникации приводит к нежелатель-
ному или негативному поведению. Очень важно показать ребенку, что мы понима-
ем то, что он хочет, научить ребенка выражать свои желания не только слезами, 
криком или протестным поведением. Некоторые дети, у которых есть трудности с 
тем, чтобы выразить себя, становятся пассивными. Их не понимают, и постепенно 
у них снижается мотивация общаться и исследовать новое. 

Современные программы реабилитации для детей с двигательными наруше-
ниями трудно представить себе без использования вспомогательного оборудова-
ния. Специальное оборудование, позволяющее ребенку в течение дня находиться 
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•	 точную и подробную оценку различных областей развития, а не просто конста-
тацию факта отставания;

•	 информацию об индивидуальных особенностях ребенка – возможных способах 
коммуникации, мотивации ребенка, его интересах, любимых играх, предпочте-
ниях, которые могут быть крайне важны для программы раннего вмешатель-
ства, а также оценку функциональных возможностей – как он использует свое 
зрение, слух и т.п.; 

•	 информацию об основном ухаживающем за ребенком взрослом (мать, отец, ба-
бушка, другие люди). Именно с этим человеком маленький ребенок должен в 
первую очередь устанавливать отношения, строить привязанность, налаживать 
коммуникацию. Через него он и будет знакомиться с остальным миром и дру-
гими людьми. Задача профессионалов – поддержать и вовлечь этого человека 
в программу раннего вмешательства, помочь найти необходимые ресурсы под-
держки для этого человека в семье и обществе и обеспечить информацией. 

Кроме того, междисциплинарная оценка в раннем вмешательстве не может 
быть одномоментной, одноразовой, однократной. Ребенок растет и развивается, 
его потребности меняются. Любая программа вмешательства обязательно подраз-
умевает повторную оценку и оценку эффективности самой программы помощи.

Программы раннего вмешательства всегда абсолютно индивидуальны, не мо-
жет быть одинаковой программы даже для детей с одинаковыми диагнозами, так 
как они основываются на описании потенциала развития ребенка в контексте его 
индивидуальности и окружения. 

НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОГРАММ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Создание эффективной системы оказания помощи детям с риском возникно-
вения нарушений в развитии и/или диагностированными нарушениями развития 
полностью вписывается в приоритеты национального приоритетного проекта «Здо-
ровье» и основные положения Концепции развития здравоохранения Российской 
Федерации до 2020 года. Так, в период до 2012 года предусматривается создание 
и ввод в эксплуатацию 22 перинатальных центров, которые позволят оказывать 
медицинскую помощь более 90 тысячам граждан. 

Однако, несмотря на то, что одной из целей создания перинатальных центров 
было оказание медико-реабилитационной помощи женщинам и детям, в создава-
емых центрах не предусматривается проведение долговременных программ мони-
торинга развития детей, консультирования родителей по вопросам их развития и 
проведение междисциплинарных программ помощи детям группы риска и детям с 
выявленными нарушениями развития. Реабилитационные мероприятия ограничи-
ваются высококвалифицированной медицинской помощью на этапе выхаживания 
и острого восстановительного периода. 

Большинство детей со значимыми для жизнедеятельности нарушениями раз-
вития в возрасте примерно 1 года направляются для проведения экспертизы в фе-
деральные государственные учреждения – бюро медико-социальной экспертизы 
(далее – бюро МСЭ). В ходе экспертизы им присваивается статус ребенка-инвали-

В основе современного классифицирования нарушений в развитии по нозологи-
ческому принципу по-прежнему лежат два основных подхода – по этиологии нару-
шения и общей симптоматике. Первый подход подразумевает классифицирование 
и обозначение нарушений по причинам их вызывающим, а второй основывается на 
классифицировании нарушений по общим для них симптомам и признакам и опре-
деляется закономерностями течения и наиболее вероятного исхода. 

Поиск причины или патогенетического механизма, лежащего в основе наруше-
ния в развитии, является крайне важным, так как в некоторых случаях появляется 
возможность применить этиологическое лечение и полностью устранить риск раз-
вития нарушений в развитии или значительно его снизить. Вот некоторые примеры. 
Вероятность отставания в развитии и степень его проявления выше у детей с эпи-
лептическим синдромом, которые не получают противосудорожной терапии. Дети 
с врожденной гидроцефалией, у которых рано была проведена операция вентрику-
ло-перитонеального шунтирования, значительно реже отстают в развитии, нежели 
их сверстники, не получившие подобного лечения. 

К сожалению, во многих случаях даже при известной причине нарушения в раз-
витии этиологическое лечение не существует или оно еще неизвестно современ-
ной науке. Например, на сегодняшний день не существует лечения, способного 
устранить церебральный паралич, даже если известна локализация органического 
поражения мозга.

Другая группа нозологических диагнозов основывается на наборе симптомов и/
или признаков состояний, этиология которых может быть неизвестна или они могут 
возникать в результате различных причин. Часто диагноз является краткой конста-
тацией результатов профессиональной оценки. Самые яркие примеры такого рода 
диагнозов – умственная отсталость или нарушения аутистического спектра. Такие 
диагнозы часто могут дать информацию об общих закономерностях течения состо-
яний и о типичных проблемах, которые могут возникать у людей с этим диагнозом.

Однако каким бы подробно и скрупулезно изученным не было описание нару-
шения, оно не включает в себя другие факторы, которые существенно влияют на 
качество жизни и развитие ребенка – его индивидуальный потенциал, интересы, 
окружение и его семейную ситуацию, пережитые стрессы, сопутствующие сомати-
ческие заболевания и т.п. 

В последнее время в международной практике появились многоосевые клас-
сификации (например, МКФ). Для применения многоосевых классификаций уже 
недостаточно оценки одного специалиста – врача, психолога или педагога, необхо-
дима работа междисциплинарной команды. В такой команде каждый специалист 
будет применять свои специфические инструменты для оценки ребенка и окружа-
ющей его обстановки, а сама многоосевая классификация будет служить основой 
для обобщения их результатов. 

Программа помощи не может быть эффективной, если она включает в себя 
только диагностику и описание нарушений ребенка. 

Междисциплинарная оценка в раннем вмешательстве должна включать в себя 
также следующие компоненты:
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ного явления связаны с недостаточно качественной подготовкой документов для 
прохождения освидетельствования в бюро МСЭ на уровне учреждения первичного 
звена здравоохранения, низкой квалификацией сотрудников бюро МСЭ в области 
реабилитации детей до 3 лет, а также недостаточно развитой инфраструктурой 
оказания помощи таким детям, что еще раз обосновывает необходимость созда-
ния служб раннего вмешательства.

Для ребенка раннего возраста с инвалидностью потребности в использовании 
тех или иных ТСР могут изменяться достаточно быстро в связи с ростом и раз-
витием ребенка, а в настоящее время единственными механизмами замены ТСР 
остаются: истечение срока службы, либо внесение изменений в ИПР, что возмож-
но не чаще 1 раза в год. Кроме этого, остается актуальным вопрос о расширении 
федерального перечня ТСР, предоставление которых гарантируется государством. 

В случае тяжелых двигательных нарушений у ребенка до 3 лет предоставление 
ему вертикализатора, начиная с 1 года, специального стула или системы для сиде-
ния, начиная с 8–10 месяцев, а в случае нарушений коммуникации предоставление 
устройства для дополнительной коммуникации, являются абсолютно необходимы-
ми условиями снижения риска возникновения вторичных нарушений развития.

Важным шагом в улучшении помощи людям с инвалидностью явилось развитие 
в последние годы центров социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов. 
Например, в Санкт-Петербурге такие центры создавались в каждом районе города. 
Однако при создании центров отсутствовала единая модель, поэтому организацион-
ные структуры и, следовательно, объем и характер оказываемой реабилитационной 
помощи значительно отличается от центра к центру. На развитие подходов, исполь-
зуемых в центрах, большое влияние оказала принятая в стране в целом медицинская 
модель реабилитации, поэтому руководство центров зачастую стремится включить 
в штат максимально возможное число массажистов или инструкторов ЛФК, а соци-
альной реабилитации инвалидов должного внимания не уделяется. 

В случае ребенка до 3 лет без выделения в структуре центра отдельного под-
разделения раннего вмешательства/ранней помощи сколько-нибудь эффективная 
помощь невозможна. Это связано с необходимостью для детей этого возраста 
специфической обстановки, специальным образом организованной среды и невоз-
можностью проведения занятий вместе с детьми дошкольного и школьного воз-
раста. Кроме этого, подходы к помощи, которые лежат в основе работы центров 
социальной реабилитации, не подразумевают планомерного обучения родителей, 
а носят скорее заместительный характер (родители приводят ребенка на занятия, 
которые замещают их собственную активность и позволяют «передохнуть».)

Традиционная система ранней 
реабилитационной помощи детям
Традиционная кадровая структура реабилитационной помощи характеризуется 

многокомпонентностью и разделением функциональных обязанностей персонала в 
соответствии с общемедицинской иерархией (врач определяет нарушения и назнача-
ет лечебные мероприятия, средний медицинский персонал выполняет назначения).

да, разрабатывается индивидуальная программа реабилитации, и с этого момента 
государство берет на себя обязательства по предоставлению ему определенных 
мер социальной защиты. 

Одной из известных демографических причин является уменьшение младенче-
ской смертности, вызванное повышением качества медицинской помощи детям и 
младенцам группы высокого риска, в том числе улучшением выхаживания недо-
ношенных детей, которое приводит к изменению структуры детской инвалидности 
(в частности, к увеличению случаев перинатальной патологии, влекущей за собой 
инвалидность по сравнению с постнатальной патологией, частота которой снижа-
ется при улучшении качества медицинской помощи). 

Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федера-
ции» определил целью государственной политики обеспечение инвалидам равных 
с другими гражданами возможностей в реализации гражданских, экономических, 
политических и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией Российской 
Федерации. В соответствии с данным Законом признание лица инвалидом произ-
водится на основании наличия доказанных ограничений жизнедеятельности. Од-
нако для детей младшего возраста, особенно для детей до 2 лет, доказательство 
наличия ограничений жизнедеятельности при некоторых видах нарушений разви-
тия затруднено. Например, полуторагодовалый ребенок с синдромом Дауна может 
иметь отставание в развитии по всем областям, однако при проведении эксперти-
зы специалисты бюро МСЭ могут констатировать отсутствие ограничений жизне-
деятельности, мотивируя это возрастом. В связи с этим, для некоторых детей с на-
рушением развития признание их инвалидами откладывается на неопределенное 
время, соответственно программа реабилитации не разрабатывается, и иные меры 
социальной защиты остаются для ребенка недоступными. 

Чаще всего эта ситуация связана с недостаточной квалификацией специали-
стов как направляющих ребенка на экспертизу, так и проводящих медико-социаль-
ную экспертизу. Кроме этого, необходимо отметить, что принятый в данный момент 
порядок подготовки к процедуре экспертизы, сама экспертиза и взаимодействие 
со специалистами на всех этих этапах требуют от родителей ребенка и/или его 
законных представителей высокой юридической грамотности и знания основных 
законодательных актов. Как правило, родители ребенка до 3 лет необходимыми 
компетенциями не обладают и не готовы защищать права ребенка. В связи с этим 
необходимо включать юридическую поддержку и помощь при прохождении проце-
дуры освидетельствования в программы поддержки родителей детей с нарушени-
ями развития. 

Важнейшей задачей является осуществление адекватной индивидуальной про-
граммы реабилитации (далее – ИПР), включающей обеспечение инвалидов техни-
ческими средствами реабилитации (далее – ТСР). 

Очевидно, что для ребенка от 0 до 3 лет спектр необходимых реабилитационных 
мероприятий значительно сужается в силу возраста. Однако часто при составле-
нии ИПР для ребенка раннего возраста с нарушениями развития специалисты не 
вносят в нее целый ряд необходимых видов помощи. Например, часто в нее не 
включаются ТСР (инвалидные или прогулочные коляски или вертикализаторы), что 
мотивируется тем, что ребенок еще маленький и ему это не нужно. Причины дан-
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сивная ЛФК, физиотерапия). Мероприятия по обучению ребенка навыкам развития 
не проводятся. Это связано, с одной стороны, с недостаточной квалификацией ме-
дицинского персонала учреждений первичного звена здравоохранения и стацио-
наров в области педиатрии и неврологии развития, современной функциональной 
реабилитации, физиологии зрения, слуха и других смежных областях, которые не 
входят в программу подготовки медицинских кадров. С другой стороны, ни в по-
ликлиниках, ни в стационарах, ни в реабилитационных центрах нет кадров и струк-
турных подразделений, способных оказывать ребенку необходимые виды помощи.

Профилактическое направление помощи, как указывается в документах, опре-
деляющих развитие здравоохранения в нашей стране, является одним из важней-
ших. Однако в случае реабилитации ребенка с нарушениями развития активных 
программ вторичной и третичной профилактики не предусмотрено. Крайне поздно 
(по сравнению с другими странами) назначаются технические вспомогательные 
средства реабилитации, что приводит к нарастанию нарушений и усугублению ин-
валидности ребенка. 

Еще одной серьезной проблемой современной реабилитационной помощи де-
тям с нарушениями развития является отсутствие ответственности специалистов 
за составление рекомендаций к ИПР. Задача по составлению ИПР возложена на 
специалистов бюро МСЭ. Однако эти специалисты не имеют возможности прове-
сти качественную оценку нарушений и ограничений жизнедеятельности ребенка, а 
в случае детей раннего возраста не имеют необходимых навыков для проведения 
такой оценки. В результате ИПР составляется только на основе рекомендаций вра-
чей учреждения первичного звена здравоохранения (поликлиники), которые тоже 
не имеют необходимой квалификации. 

Наиболее критично отсутствие необходимой квалификации в области назна-
чения ТСР. Для конкретного ребенка неквалифицированное назначение, напри-
мер, инвалидной коляски (несоответствие размера коляски размерам тела ребен-
ка, отсутствие необходимой поддержки и неправильно расположенные ремни для 
фиксации) приводит к появлению вторичных ортопедических нарушений, которые 
значительно ухудшают состояние ребенка, то есть наносят необратимый вред здо-
ровью. С другой стороны, массовое предоставление детям некачественных и не-
адекватных, с точки зрения безопасности и функциональности, (но зато дешевых) 
технических вспомогательных средств реабилитации, создает серьезные препят-
ствия на пути развития рынка данных приспособлений и устройств.  

Социальная модель инвалидности как рамка для создания эффективных 
программ раннего вмешательства для детей с нарушениями развития 
и/или риском появления нарушений развития
С точки зрения специалистов, оказывающих помощь детям с нарушениями раз-

вития, проблема классификации нарушений развития, а также проблема оценки 
такого ребенка являются чрезвычайно актуальными из-за крайней разнородности 
данной группы детей. В сложившейся в нашей стране системе помощи специа-
листы ориентируются на медицинский диагноз ребенка, однако он не позволяет 

Рисунок 4. Специалисты, работающие в области реабилитации

Еще одной проблемой современной реабилитации является распределение ре-
сурсов помощи между различными учреждениями без определения четких «реаби-
литационных маршрутов» и преемственности в оказании помощи. Так, 8-месячный 
ребенок с риском формирования церебрального паралича может получать помощь 
в детской поликлинике по месту жительства (наблюдение педиатра, невролога, ор-
топеда, курсы массажа и ЛФК), кроме того, такой же набор специалистов будет на-
блюдать ребенка в детской больнице в специализированном неврологическом отде-
лении для детей с ДЦП, в которое младенец будет направляться 1 раз в 2–3 месяца 
для прохождения курсов реабилитации. Рекомендации, которые получает семья в 
данном случае, часто противоречивы, и, в целом, в ведении такого случая отсутству-
ет преемственность и скоординированность реабилитационных мероприятий.

Для ребенка от 0 до 3 лет конкретное «наполнение» реабилитационных меро-
приятий на практике зависит от множества неконтролируемых факторов и случай-
ных условий, от места жительства семьи и ее социального и экономического стату-
са до предпочтений конкретных врачей, с которыми сталкивается ребенок. Никаких 
общепризнанных схем и протоколов по выявлению нарушения развития детей в на-
стоящее время в системе здравоохранения не существует. Принятые виды оценки 
по таблицам и возрасту достижения определенных навыков развития нигде в мире 
не являются признанными и надежными методами оценки. Кроме этого, не суще-
ствует и общепринятой системы оценки эффективности программ реабилитации, а 
также системы контроля доказательности используемых методов и подходов.

Даже в больших городах происходит «разрыв» между высокотехнологичной по-
мощью в специализированных родильных домах и отделениях выхаживания недо-
ношенных и новорожденных и реабилитацией ребенка. Как правило, в спектр реа-
билитационных мероприятий включается только массаж, иногда физиотерапевти-
ческие процедуры и медикаментозная терапия. Первоначально помощь оказыва-
ется в поликлинике по месту жительства или ребенок периодически направляется 
в стационар для прохождения курсов реабилитации. Никакой системы поддержки 
родителей и обучения их элементарным приемам помощи ребенку не существует. 

Кроме этого, само содержание реабилитационных мероприятий основано на на-
значении «стандартного» набора процедур (медикаментозная терапия, массаж, пас-
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МКФ создавалась для использования в качестве концептуальных рамок 
для описания инвалидности и в качестве инструмента, который может быть 
использован для оценки инвалидности, в том числе для подготовки докумен-
тов для проведения медико-социальной экспертизы и разработки рекоменда-
ций к составлению ИПР с необходимой детализацией в области назначения 
ТСР. Применительно к детям с нарушениями развития, по нашему мнению, 
также возможны эти два направления использования классификации.

ИЗМЕНЕНИЕ СТРУКТУРЫ, КАДРОВОГО И МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ СЛУЖБ, ОКАЗЫВАЮЩИХ РЕАБИЛИТАЦИОННУЮ ПОМОЩЬ 
ДЕТЯМ РАННЕГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЯМИ РАЗВИТИЯ И/ИЛИ РИСКОМ 
ПОЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ РАЗВИТИЯ 

Анализ проблем в оказании ранней помощи детям группы риска и детям с уже 
выявленными нарушениями развития показал, что создание инфраструктуры 
служб раннего вмешательства на базе учреждений первичного звена здравоохра-
нения и/или центров социальной реабилитации позволило бы эффективно решать 
задачи по первичной, вторичной и третичной профилактике детской инвалидности 
и значительно улучшить качество, эффективность и скоординированность реаби-
литационных мероприятий.

Так, служба раннего вмешательства в детской поликлинике вполне эффективно 
может работать, имея в штате 2 ставки педиатра (совмещающих функции педиатра 
развития и специалиста по физической реабилитации), по одной ставке психоло-
га, логопеда и диспетчера. Служба раннего вмешательства, оказывающая помощь 
всем жителям небольшого города (более 10000 детского населения), безусловно, 
должна иметь больше специалистов.

При создании служб раннего вмешательства необходимо в значительной степе-
ни изменять штатное расписание учреждений и функциональные обязанности со-
трудников. Для легализации изменений рекомендуется использовать мониторинг 
временных затрат специалистов на различные виды работы с детьми и семьями, на 
основе которых затем утверждается новый вариант функциональных обязанностей 
или вносятся изменения в штатное расписание.

Примером изменений может служить необходимость включения в работу служб 
раннего вмешательства специалистов по физической реабилитации, способных 
реализовывать программы активной функциональной реабилитации. Такими спе-
циалистами могли бы стать физические и эрготерапевты, работа которых состав-
ляет основу эффективности программ реабилитации в большинстве стран мира. 
Физические терапевты помогают клиентам в максимально возможной степени 
развивать, поддерживать и восстанавливать двигательные и функциональные воз-
можности, а эрготерапевты помогают в максимально возможной степени восстано-

полностью представить ситуацию, связанную с состоянием ребенка, включая, на-
пример, социальные последствия нарушений развития; не дает достаточно инфор-
мации о функционировании ребенка; не позволяет оценить и соотнести действие 
разных факторов на развитие ситуации в будущем.

Новый подход впервые был предложен в 1980 году, когда ВОЗ опубликовала 
для исследовательских целей Международную классификацию нарушений, огра-
ничений жизнедеятельности и социальной недостаточности. Испытания и между-
народные консультации по поводу использования и пересмотра этой классифика-
ции продолжались более 10 лет, и в конце 2000 года руководство ВОЗ утвердило 
новую версию классификации – Международную классификацию функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). В настоящее время МКФ 
вместе с Международной классификацией болезней (МКБ-10) составляет «семью» 
классификаций ВОЗ. 

МКФ предлагает для профессионалов новый унифицированный язык и чет-
ко определенные рамки для описания показателей здоровья и показателей, свя-
занных со здоровьем. При этом, если МКБ-10 помогает кодировать информацию, 
связанную с болезнями, травмами и другими расстройствами здоровья, то МКФ 
позволяет говорить о влиянии нарушений структуры или функции организма, ко-
торые есть у индивида, на его активность, функционирование и участие в жизни 
общества.

Справка:

Рис. 6. Современное понимание взаимодействия между
составляющими Международной классификации

функционирования и ограничениями жизнедеятельности и здоровья
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сожалению, в настоящее время у специалистов первичного звена здравоохране-
ния нет специфичных и надежных инструментов, позволяющих выявить нарушения 
развития.

Еще одним направлением, согласующимся с Концепцией развития здравоох-
ранения Российской Федерации до 2020 года (пропаганда здорового поведения и 
здорового образа жизни), могли бы стать программы информационной поддержки 
родителей и будущих родителей, формирующие у них определенный уровень ком-
петенций в области развития ребенка и факторов, поддерживающих это развитие. 

Основной фокус данных программ должен быть направлен на поддержание по-
зитивного родительства и предоставление ребенку возможностей для активного 
развития. 

Создание системы контроля качества 
программ раннего вмешательства 
Контроль качества реализации программ раннего вмешательства должен осно-

вываться на доказанной эффективности программы помощи каждому конкретному 
ребенку и его семье. Для этого процессы принятия решений, построения, реализа-
ции программы вмешательства и оценка ее эффективности должны быть прозрач-
ными для семьи ребенка и всех членов междисциплинарной команды и должным 
образом зарегистрированными в специальных учетных формах. В целом, для дока-
зательства эффективности программ раннего вмешательства по ряду технических 
и этических причин невозможно использовать «золотой стандарт», принятый в кли-
нических исследованиях. Поэтому работа каждого специалиста в команде относит-
ся к области принятия решений при отсутствии высокого уровня доказательности. 

В связи с этим на всех этапах работы с клиентом все специалисты должны руко-
водствоваться едиными принципами принятия решений и доказательства эффек-
тивности своей профессиональной работы. Это необходимо как для эффективной 
помощи конкретной семье, так и для эффективного использования ресурсов служ-
бы раннего вмешательства.

Таким образом, развитие программ раннего вмешательства отвечает основным 
тенденциям развития в области здравоохранения и социальной защиты детей с 
ограниченными возможностями. Организация подобных программ позволит осу-
ществить непрерывность и преемственность в оказании квалифицированной по-
мощи детям с риском возникновения нарушений развития и с диагностированными 
нарушениями, включая создание служб раннего вмешательства в перинатальных 
центрах и при отделениях выхаживания новорожденных. 

Создание данных служб также будет способствовать проведению планомерных 
мероприятий первичной, вторичной и третичной профилактики детской инвалидно-
сти, а также развитию у детей с тяжелыми нарушениями вторичных осложнений. В 
долгосрочной перспективе это будет способствовать снижению стоимости ухода и до-
стижению целей максимально возможной интеграции ребенка-инвалида в общество.

вить способность человека к независимой жизни. И эрготерапевты, и физические 
терапевты работают с людьми всех возрастов, они оказывают помощь клиентам с 
острыми, например, травма, и хроническими, например, церебральный паралич, 
проблемами. 

Развитие современных подходов к реабилитации, основанных на применении 
физической и эрготерапии, проводилось в Санкт-Петербурге в ходе целого ряда 
международных проектов. В настоящее время эти подходы активно внедряются в 
программу помощи пациентам, перенесшим инсульт, в рамках программы борьбы 
с социально значимыми заболеваниями. 

Кроме требований к подготовке кадров и обучения новым подходам и новым 
специальностям, работа в службе раннего вмешательства вне зависимости от ее 
ведомственной подчиненности диктует организацию системы подготовки и повы-
шения квалификации (как специализированной для каждой специальности, так и 
командной). Разработка подобных программ повышения квалификации и непре-
рывного профессионального развития специалистов должна основываться на ком-
петентностном подходе и требует использования методов активного обучения, раз-
вития рефлексии слушателей и навыков клинического мышления.

Помещения и техническое оснащение служб раннего вмешательства должно от-
вечать базовым принципам безопасности и доступности среды для работы с людь-
ми с ограничениями жизнедеятельности (инвалидностью). Набор оборудования не-
обходимо формировать для каждого специалиста и каждого помещения службы, в 
которой ведутся приемы семей, для обеспечения возможности адаптации среды и 
подбора необходимого игрового материала для любого ребенка с нарушениями в 
любом помещении. 

Внедрение эффективных протоколов выявления, 
мониторинга и оценки нарушений развития 
Протоколы необходимы для выявления, мониторинга, оценки нарушений раз-

вития не только в создаваемых службах раннего вмешательства, но и в работе 
всех учреждений здравоохранения, образования и социальной защиты населения, 
оказывающих помощь детям от 0 до 3 лет. Это необходимо для максимально ран-
него выявления детей группы риска и максимально раннего направления ребенка 
в службу раннего вмешательства. Примером подобного алгоритма может служить 
организация аудиологического скрининга новорожденных группы риска с исполь-
зованием отоакустической эмиссии. Создание или адаптация уже имеющихся про-
токолов скрининга детей раннего возраста с целью выявления детей группы риска 
и детей с нарушениями развития требует специально организованного обучения 
персонала лечебно-профилактических учреждений, учреждений социальной защи-
ты населения и образования, а также формирования у специалистов определенной 
профессиональной «настороженности» (которую можно сравнить с онкологической 
настороженностью врачей), направленной на выявление нарушений развития. К 
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которых службы раннего вмешательства открылись в Архангельске и Новго-
родской области.

В дальнейшем развитие служб раннего вмешательства было поддержа-
но программой Assistance to Russian Orphans Агентства США по междуна-
родному развитию (USAID). Службы были созданы в Красноярске, Томске, 
Хабаровске и некоторых других регионах. За счет программы приобретено 
оборудование и обустроены центры раннего вмешательства, а также обуче-
ны междисциплинарные команды специалистов служб.

По мнению российских экспертов, в последние годы активное развитие про-
грамм раннего вмешательства происходит благодаря программам Фонда поддерж-
ки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Для внедрения моделей ран-
ней помощи в регионах Фондом были поддержаны программы республик Бурятия 
и Татарстан, Алтайского края, Ульяновской, Тюменской, Астраханской, Тверской, 
Тульской, Новосибирской и Владимирской областей. Важным фактором являет-
ся то, что реализация программ, получивших поддержку Фонда, предусматривает 
создание и развитие целостной системы ранней помощи семьям, воспитывающим 
детей раннего возраста с нарушениями развития. 

Система раннего вмешательства предполагает наличие сети соответствующих 
учреждений в системе здравоохранения, образования и социальной защиты на-
селения, а также применение технологий программ помощи, которые строятся на 
новых принципах и подходах к пониманию проблем и потребностей младенцев и 
детей раннего возраста с нарушениями развития и их семей. Для эффективного 
внедрения программ раннего вмешательства необходимо развитие механизмов 
межведомственного взаимодействия, а также повышение уровня профессиональ-
ной компетентности специалистов, оказывающих помощь детям, имеющим нару-
шения в развитии.

В целом, в стране накоплен большой позитивный опыт по использованию совре-
менных подходов к поддержке семьей с детьми с инвалидностью (Красноярский, 
Хабаровский края, Ленинградская, Новгородская, Свердловская, Новосибирская, 
Томская области, г. Санкт-Петербург и другие регионы страны). Службы раннего 
вмешательства развиваются во всех трех системах – здравоохранении, социальной 
защите населения и образовании. Кроме того, существуют службы, созданные НКО. 

Однако анализ результатов распространения раннего вмешательства свиде-
тельствует о его различном понимании и организационном обеспечении в разных 
регионах России. Программы раннего вмешательства различаются по методам вы-
явления детей групп риска, методам оценки уровня их развития, по содержанию ос-
новной работы с детьми, по степени включения в процесс раннего вмешательства 
родителей и других членов семьи, по специфическим особенностям целевой груп-
пы обслуживаемых детей, по числу и профессиональной направленности специ-
алистов, по месту проведения помощи и, наконец, в целом, по методологическим 

Справка:

Международная практика показывает, что, чем крупнее страна географи-
чески, тем труднее проводить реорганизацию системы заботы о детях и под-
держки семьи. Это показывает опыт США и Канады, где реформы заняли 
намного больше времени чем, например, в скандинавских странах и Велико-
британии. 

Порядок финансирования программ раннего вмешательства также доста-
точно сильно различается. Так, в Великобритании программы раннего вме-
шательства полностью покрываются из государственного бюджета, однако 
реализуются негосударственными провайдерами. В США услуги раннего 
вмешательства входят в сферу образования, однако в некоторых ситуаци-
ях могут оплачиваться страховой компанией или Medicaid (государственная 
программа страхования). Если у ребенка недостаточно показаний для вклю-
чения в государственную программу, программа раннего вмешательства мо-
жет быть оплачена семьей, особенно в тех случаях, когда ребенок имеет про-
блемы, не связанные с обучением, в этом случае продолжительность услуги 
часто определяется страховой компанией.

ОПИСАНИЕ ОПЫТА ПРОГРАММ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В РЕГИОНАХ 

Раннее вмешательство является технологией профилактики инвалидизации ре-
бенка за счет профессиональной поддержки его сильных сторон и удовлетворения 
потребностей, интеграции и адаптации его к жизни в семье, в среде сверстников и 
в обществе в целом. Обобщение опыта программ раннего вмешательства в России 
показывает, что данные программы, направленные на поддержку семей с малень-
кими детьми с функциональными нарушениями, также хорошо зарекомендовали 
себя как программы профилактики социального сиротства детей с инвалидностью. 
Разработка и реализация программ ранней помощи позволяют сохранять ребенка 
в семье, предупреждать отказы родителей с последующей передачей ребенка в 
систему государственных учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей.

При этом программы раннего вмешательства экономически оправданы, так как 
позволяют при поддержке потенциала ребенка и семьи в условиях целевого фи-
нансирования и межведомственного взаимодействия, эффективно использовать 
государственные финансовые ресурсы. 

                                                
Справка:

Первые программы раннего вмешательства начали свое развитие в 
Санкт-Петербурге. Первыми последователями петербургской модели стали 
специалисты Великого Новгорода и Архангельска, благодаря инициативе 
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помощи семьям, воспитывающим детей раннего возраста с нарушениями 
развития, с целью профилактики детской инвалидности.

В ходе реализации программы внедряется модель межведомственного 
взаимодействия по оказанию ранней помощи семьям, воспитывающим де-
тей раннего возраста с нарушениями развития, развивается система ком-
плексных социально-медико-психологических услуг и обеспечивается их до-
ступность для семей, воспитывающих детей раннего возраста с нарушения-
ми развития.

В результате принятых мер увеличилась численность детей раннего возраста, 
вовлеченных в программы раннего вмешательства с 386 человек в 2008 году до 
1983 человек в 2010 году, увеличился удельный вес детей-инвалидов раннего воз-
раста, получивших реабилитационные услуги в специализированных учреждениях 
в общем количестве детей-инвалидов с 16% в 2008 году до 39,3% в 2010 году, 
увеличилось количество родителей, принявших участие в реализации программ 
активной поддержки с 386 человек в 2008 году до 820 человек в 2010 году.

Услуги ранней помощи предоставляют в 15 муниципальных и краевых учреж-
дениях, в том числе 13 территориальных центрах помощи семье и детям (система 
социальной защиты населения); 3 дошкольных образовательных учреждениях с 
группами кратковременного пребывания (система образования); отделении вос-
становительной медицины, центре ранней помощи и детской поликлинике (систе-
ма здравоохранения).

АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ
С 1996 года в городе Архангельске функционирует муниципальное учреждение 

«Опорно-экспериментальный реабилитационный центр для детей с ограниченны-
ми возможностями» Департамента здравоохранения и социальной политики мэрии 
г. Архангельска. Указанное учреждение создано с целью обучения, лечения и соци-
альной адаптации детей с детским церебральным параличом любой степени тяже-
сти, заболеваниями опорно-двигательного аппарата и нервно-мышечной системы. 

В 2000 году в Центре было открыто отделение раннего вмешательства, основ-
ным направлением работы которого является абилитация детей раннего возраста, 
выявление и своевременное оказание комплексной помощи семьям, имеющим де-
тей, подверженных риску задержки развития, или детей с особыми потребностями 
первых трех лет жизни. В настоящее время это модельная междисциплинарная 
служба раннего вмешательства/абилитации, использующая в своей работе наи-
более современные подходы к абилитации, в том числе, методы альтернативной и 
дополнительной коммуникации.

Центр является координатором всех детских поликлиник города в вопросах ока-
зания ранней помощи детям первых лет жизни, организована работа в женских 
консультациях и родильных отделениях с женщинами, у которых имеется риск рож-
дения ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Помимо этого, Центр 

основам раннего вмешательства. Во многих случаях за разнообразием стоит раз-
мывание социальных и философских основ раннего вмешательства, его принци-
пов, организационных и профессиональных стандартов. 

Одной из основных целей раннего вмешательства является создание условий 
для удовлетворения особых потребностей развития детей в младенческом и ран-
нем возрасте, чтобы на следующем этапе развития они могли быть включены в об-
щий поток сверстников и могли посещать учреждения дошкольного образования. 
В три года, по окончании программы раннего вмешательства, сотрудники долж-
ны предусмотреть организационные, социальные и психологические мероприятия, 
способствующие более легкому переходу ребенка и семьи в следующую програм-
му. Для большинства детей с особыми потребностями и их родителей смена окру-
жения является стрессовым фактором, успешное преодоление которого возможно 
при планировании перехода и совместной работе сотрудников программы раннего 
вмешательства, членов семьи и персонала дошкольного учреждения.

В большинстве регионов пока отсутствует понимание сущности программ ран-
него вмешательства. Лишь некоторые регионы используют понятие система ранней 
помощи (раннего вмешательства). В основном речь идет о ранней коррекции здоро-
вья в закрытых учреждениях (домах ребенка), санаториях или прочих учреждениях, 
куда дети направляются на курсовую реабилитацию, с отрывом от своих семей.

АЛТАЙСКИЙ КРАЙ
В краевых реабилитационных центрах для детей и подростков с ограниченными 

возможностями (г. Барнаул, г. Бийск) с целью оказания помощи детям с особыми 
потребностями в возрасте от 0 до 3 лет и их семьям, содействия оптимальному 
развитию ребенка и его адаптации в обществе открыты два отделения раннего 
вмешательства, в которых дети раннего возраста и члены их семей получают по-
этапную междисциплинарную помощь специалистов. В детской поликлинике № 3 
города Барнаула функционирует центр ранней помощи детям с отклонениями в 
развитии. В данных структурных подразделениях отработана междисциплинарная 
модель оказания ранней помощи семьям, воспитывающим детей с нарушениями 
развития, сформирован перечень услуг, предоставляемых данной целевой груп-
пе (амбулаторно-поликлиническая помощь по педиатрии, психиатрии, неврологии, 
лечебной физической культуре, физиотерапии; доврачебная медицинская помощь 
по лечебной физической культуре, медицинскому массажу, физиотерапии; услуги 
психологической, дефектологической, логопедической, социально-педагогической 
и творческой реабилитации).

Реализация программы «Ранняя помощь семьям, воспитывающим детей 
с нарушениями развития, в Алтайском крае «Растем и развиваемся вместе» 
на 2009–2011 годы, поддержанная Фондом поддержки детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, направлена на создание единой межведом-
ственной региональной системы раннего выявления и ранней комплексной 
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годы. Эта программа приняла участие в конкурсе, проведенном Фондом поддержки 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и получила грант на развитие ус-
луг для детей-инвалидов на базе 8 учреждений социального обслуживания. 

Реализация программы позволила создать одно отделение и 8 групп реабилита-
ции детей раннего возраста, открыть и оснастить реабилитационным оборудованием 
и специальной мебелью соответствующие службы.

Удельный вес детей с отклонениями в развитии и здоровье, получивших реабили-
тационные услуги, увеличился с 4% (2008 год) до 27% (I полугодие 2011 года).

НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
Первая служба раннего вмешательства была организована в Великом Новго-

роде в 2000 году на базе дошкольного образовательного учреждения (МДОУ «Дет-
ский сад № 30») в рамках программы Assistance to Russian Orphans в сотрудниче-
стве с Институтом раннего вмешательства (г. Санкт-Петербург), комитетами обра-
зования и здравоохранения Новгородской области.

Обучение специалистов данной службы проводилось в течение нескольких 
лет в рамках проектов Санкт-Петербургского Института раннего вмешательства 
по развитию служб раннего вмешательства в Российской Федерации, на Украине 
и в Белоруссии, поддержанных Шведской организацией «Спасите детей» и Sida 
(Шведским агентством по международному развитию).

В 2001 году в 4 городах Новгородской области (Боровичи, Старая Русса, Валдай, 
Демянск) на базе муниципальных образовательных учреждений для детей, нуждаю-
щихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (МОУ ЦПМСС), от-
крыты службы раннего вмешательства. Обучение специалистов новых служб прово-
дилось силами специалистов службы раннего вмешательства Великого Новгорода.

В настоящее время помощь детям раннего возраста осуществляют 18 государ-
ственных образовательных учреждений для детей, нуждающихся в психолого-пе-
дагогической и медико-социальной помощи (центры ППМС), подведомственные 
комитету образования, науки и молодежной политики Новгородской области. Меж-
дисциплинарные службы, придерживающиеся основных принципов раннего вме-
шательства (семейно-центрированный подход, помощь ребенку в естественных 
условиях, и т.д.), работают только в Старой Руссе и Боровичах. В Великом Новго-
роде отдельно выделена служба раннего вмешательства, существующая в рамках 
отдела развития ребенка ГОУ ЦППМС, использующая в своей деятельности техно-
логии раннего вмешательства. В других центрах города с детьми раннего возраста 
работают в рамках более широкой деятельности, направленной на детей всех воз-
растов, без использования основных принципов раннего вмешательства. 

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ
Служба ранней помощи семьям, воспитывающим детей с ограниченными воз-

можностями здоровья и детей-инвалидов, организована на базе ГАУ СО НСО «Ре-
абилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями». 

оказывает консультативную помощь специалистам других муниципальных образо-
ваний Архангельской области. 

Для улучшения взаимодействия между Центром и лечебно-профилактически-
ми учреждениями города в части оказания абилитационной и психологической по-
мощи семьям, имеющим детей с ограниченными возможностями здоровья, в пла-
ны занятий в школах молодых матерей и кабинетах здорового ребенка включены 
циклы лекций специалистов Центра. Важным достижением Центра является раз-
витие программы раннего вмешательства, которая позволила снизить первичный 
уровень инвалидности у детей раннего и дошкольного возраста (за последние 5 
лет этот показатель в городе уменьшился на 30%). 

Наряду с г. Архангельском службы раннего вмешательства развиваются в горо-
дах Вельске и Котласе. 

АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
Дети, имеющие тяжелую патологию, получают медицинскую реабилитацию в 

стационарах – государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения 
города Астрахани и Астраханской области, в отделениях восстановительного ле-
чения лечебно-профилактических учреждений, в том числе в детской городской 
поликлинике № 1.

Астраханским областным социально-реабилитационным центром «Русь» с 2008 
года принимаются на реабилитацию дети с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата с 1,5 лет. Для этого были внесены соответствующие изменения в Устав 
учреждения, штатное расписание дополнено ставками педиатра и диетической 
медсестры.

В областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченны-
ми возможностями открыто отделение раннего вмешательства, которое предна-
значено для оказания консультативной и диагностической помощи семьям, имею-
щим детей от 0 до 3 лет с нарушениями в развитии. 

Реализуется комплексная целевая программа «Раннее вмешательство» 
на 2010–2012 годы, софинансируемая Фондом поддержки детей, находя-
щихся в трудной жизненной ситуации, в рамках которой разрабатываются 
и апробируются современные методы реабилитации. С целью достижения 
положительного эффекта в социализации ребенка и обеспечения непре-
рывности восстановительного процесса на базе действующих учреждений 
открыты школы для родителей, охватывающие 140 семей, воспитывающих 
детей с нарушениями развития. Для детей с синдромом Дауна совместно с 
их родителями проводятся коррекционно-развивающие занятия.

ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ
Для решения задач профилактики инвалидности у детей от 0 до 3 лет на основе 

комплексной реабилитации в раннем возрасте разработаны и успешно реализуются 
целевые областные программы, в том числе  «Реабилитация без границ» на 2009–2011 
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ся учреждения социального обслуживания семей и детей. В частности, в 2010 году 
служба ранней помощи организована в МУ «Городской реабилитационный центр 
для детей и подростков с ограниченными возможностями «Радуга».

Реабилитационная работа с детьми раннего возраста проводится по индиви-
дуальному маршруту реабилитации, который разрабатывается для детей-инвали-
дов согласно индивидуальным программам реабилитации, для детей, не имеющих 
группы инвалидности, основанием являются медицинские заключения и выписки 
из амбулаторных карт.

При предоставлении реабилитационных услуг учреждения социального обслу-
живания в своей работе развивают и поддерживают контакты с другими учрежде-
ниями системы социальной защиты населения, здравоохранения, образования и 
другими органами и учреждениями, осуществляющими работу с детьми с откло-
нениями в умственном или физическом развитии, для более эффективной соци-
альной реабилитации и адаптации детей и подростков с ограниченными возмож-
ностями.

В Красноярском крае действует региональная общественная организация 
«Красноярский центр лечебной педагогики», объединяющая специалистов, оказы-
вающих помощь семьям с детьми раннего возраста и детьми с нарушениями раз-
вития. Задачи «Красноярского центра лечебной педагогики»: социально-педагоги-
ческая и психологическая помощь семье, имеющей ребенка, в том числе и ребенка 
с функциональными нарушениями развития, повышение квалификации специали-
стов в области раннего вмешательства.

В структуру «Красноярского центра лечебной педагогики» входит служба ранне-
го вмешательства. Цели программ раннего вмешательства: раннее сопровождение 
и отслеживание развития ребенка для предупреждения возникновения нарушений 
в развитии и своевременного оказания помощи; предоставление возможности се-
мьям понять сильные стороны, возможности и специальные потребности своего 
ребенка; помощь семье в развитии и обучении ребенка, содействие оптимальному 
развитию ребенка и его адаптации в обществе. 

С целью создания системы повышения качества жизни детей раннего возраста 
с особыми потребностями, а также улучшения качества и доступности услуг ранней 
помощи на территории Красноярского края в 2007 году была начата реализация 
проекта «Создание краевой системы психолого-педагогической поддержки детей 
раннего возраста, проживающих в семьях».

Краевой центр – образовательное учреждение, имеющее комплексную структу-
ру и выполняющее следующие задачи по сопровождению детей с ограниченными 
возможностями здоровья:

•	 организация деятельности краевой психолого-медико-педагогической комис-
сии, в которой получают помощь и проходят обследование дети в возрасте от 0 
до 18 лет;

Организована работа междисциплинарной команды специалистов (врач-невролог, 
психолог, неонатолог, ортопед, врач-генетик, педагог, специалист по социальной 
работе), заключен договор о сотрудничестве с учреждениями здравоохранения. 

Кроме того, на базе городской общественной организации инвалидов «Обще-
ство ДАУН СИНДРОМ» создана служба ранней помощи семьям с детьми с син-
дромом Дауна от рождения до 7 лет. У службы заключены договоры о совместной 
работе с учреждениями здравоохранения, социальной защиты населения, образо-
вания, некоммерческими организациями. 

Дополнительные возможности для совершенствования такой работы по-
явились с реализацией региональной программы «Первые ступеньки к раз-
витию» на 2009–2011 годы, получившей финансирование Фонда поддержки 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Для эффективного ока-
зания помощи детям раннего возраста на средства, выделяемые в рамках 
программы, приобретено современное реабилитационное оборудование, ди-
дактический материал, игровое, развивающее оборудование.

В рамках реализации программы дополнительно создана в Краснозер-
ском районе служба ранней помощи семьям, воспитывающим детей-инва-
лидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, продолжает свое 
развитие служба ранней помощи в Искитимском районе, Первомайском рай-
оне города Новосибирска. В каждой службе ранней помощи разработаны 
стандарты оказания услуг, созданы алгоритмы работы с целевыми группа-
ми, разработаны критерии эффективности проводимой работы, укреплены 
дополнительными специалистами междисциплинарные команды, закрепле-
ны процедуры межсекторного взаимодействия.

На базе Новосибирской общественной организации «Первоцвет» и МБУ 
НСО «Комплексный центр социального обслуживания населения «Вера» Ис-
китимского района Новосибирской области» созданы две межведомствен-
ные выездные мобильные бригады для оказания консультативной помощи 
семьям, проживающим в отдаленных районах. 

Распоряжением губернатора Новосибирской области от 20.01.2010 № 2-р «О 
дополнительных мерах поддержки детей-инвалидов и детей с ограниченными воз-
можностями в Новосибирской области» одной из первоочередных задач по улуч-
шению положения семей с детьми-инвалидами определено обеспечение коорди-
нации и межведомственного подхода к развитию службы ранней помощи семьям, 
воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья, включающей 
медико-психолого-педагогическое сопровождение семьи.

КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ
В Красноярском крае действует целая сеть организаций, оказывающих помощь 

детям раннего возраста. Реабилитацией детей с нарушениями развития занимают-
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Проект, направленный на осуществление комплекса мер по развитию речи и 
ранней социализации детей с синдромом Дауна в городе Москве, с дальнейшей 
трансляцией этого опыта в регионы, был софинансирован Фондом поддержки де-
тей, находящихся в трудной жизненной ситуации в 2010 году.

НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
В 2010 году специалисты ГУ «РЦЦПОВ города Арзамаса», ГУ «РЦДПОВ Горо-

децкого района», ГУ «РЦДПОВ Павловского района» стали участниками проекта 
по развитию служб раннего вмешательства в Нижегородском регионе. Ключевыми 
партнерами программы являются министерство социальной политики и министер-
ство здравоохранения Нижегородской области, компания КПМГ, финансирующая 
данный проект. В рамках проекта организовано обучение специалистов учрежде-
ний методикам и технологиям работы по программам раннего вмешательства для 
семей, имеющих детей с функциональными нарушениями. Реализация проекта по-
зволит внедрить в реабилитационную практику учреждений новые технологии ран-
него вмешательства, качественно совершенствовать услуги, оказываемые детям с 
нарушениями в развитии и их семьям.

Кроме того, в Нижегородской области услуги по ранней помощи оказывает 
Нижегородская региональная общественная организация поддержки детей и мо-
лодежи «Верас». Специалисты «Верас» диагностируют, консультируют, проводят 
реабилитационные занятия с детьми в возрасте от 0 до 7 лет с тяжелыми и множе-
ственными нарушениями развития. Программы раннего вмешательства проводят-
ся специалистами «Верас» совместно с Консультативно-диагностическим центром 
при МДОУ №110. Служба была открыта в 2007 году по инициативе НРООПДиМ 
«Верас» и Департамента образования и социально-правовой защиты детства ад-
министрации г. Нижнего Новгорода.

РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ
В Республике Бурятия система ранней помощи внедряется в 4 учреждениях, 

в которых оказывается медицинская помощь детям: ГУЗ «Детская республикан-
ская клиническая больница», ГУЗ «Специализированный психоневрологический 
дом ребенка «Аистенок», МУЗ «Городская больница № 4», относящиеся к системе 
здравоохранения, и в учреждении социальной защиты ГУСО «Дом-интернат для 
умственно отсталых детей в г. Улан-Удэ».

Система ранней помощи развивается в рамках реализации программы 
«Создание единой службы ранней помощи для семей с детьми-инвалидами 
и детьми, имеющими угрозу развития инвалидности, в Республике Бурятия 
«Солнышко» на 2009–2012 годы за счет средств республиканского и муници-
пального бюджетов, привлеченных средств, а также за счет грантовых средств 
Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

•	 организация деятельности отдела ранней диагностики и специальной помощи 
детям от 0 до 3 лет и их родителям;

•	 организация медицинского обследования и помощи на базе медицинского 
центра;

•	 организация деятельности филиалов краевого центра в городах Канск, Ачинск, 
Минусинск, Лесосибирск, Норильск.
Элементами системы помощи и поддержки семьям, воспитывающим детей ран-
него возраста, являются службы ранней помощи в указанных филиалах крае-
вого центра. В службы раннего вмешательства может обратиться любая семья, 
которая воспитывает ребенка в возрасте от рождения до 4 лет. Семья может 
обратиться в службу как самостоятельно, так и по направлению специалиста 
или врача.

МОСКВА
На базе дошкольных образовательных учреждений организованы:

•	 службы ранней помощи (73), оказывающие квалифицированную комплексную 
помощь детям младенческого и раннего возраста с выявленными нарушениями 
развития и их семьям;

•	 центры игровой поддержки ребенка (226), которые осуществляют психолого-
педагогическую деятельность, направленную на всестороннее развитие детей 
в возрасте от 6 месяцев до 3 лет на основе современных методов организации 
игровой деятельности;

•	 лекотеки (109), целью которых является обеспечение психолого-педагогическо-
го сопровождения детей от 2 месяцев до 7 лет с нарушениями развития для 
социализации, формирования предпосылок учебной деятельности, поддержки 
развития личности ребенка и оказания психолого-педагогической помощи ро-
дителям (законным представителям);

•	 консультативные пункты (368), работа которых направлена на оказание кон-
сультативной помощи родителям детей дошкольного возраста по вопросам 
обучения и воспитания.
Деятельность всех структурных подразделений регламентируется распоряди-

тельными документами Департамента образования города Москвы.
В системе столичного образования открыто 62 образовательных учреждения для 

детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, в 
которых получают адресную помощь и поддержку дети от 0 до 18 лет и их родители.

Помимо государственных структур активное проведение программ раннего 
вмешательства реализуется некоммерческой организацией «Благотворитель-
ный Фонд «Даунсайд Ап». Междисциплинарная команда осуществляет не только 
программы помощи семьям с детьми с синдромом Дауна, начиная с поддержки 
семей в родильных домах и заканчивая программами передачи детей в инклю-
зивные программы образования, но и проводит большую методическую и про-
светительскую работу. 



www.fond-detyam.ru www.fond-detyam.ru70 71

спублике Татарстан в 2009–2011 годах» софинансируется Фондом поддерж-
ки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

В рамках программы открыто 6 кабинетов раннего вмешательства и ка-
бинет катамнеза недоношенных детей, осуществляющий мониторинг состо-
яния здоровья, физического и психического развития детей, родившихся с 
массой тела менее 2500 грамм, а также внедрены методики ранней диагно-
стики заболеваний у детей от 0 до 3 лет, обуславливающих инвалидность.

В результате работы по программе у 19 детей с отклонениями в развитии 
первых 3–4 лет жизни достигнуто полное восстановление утраченных функ-
ций, у 97 детей – частичное восстановление нарушенных функций. Из 115 не-
доношенных детей, состоявших на учете в кабинете катамнеза, 21 ребенок 
переведен из III группы здоровья во II. Уровень первичной детской инвалид-
ности снизился с 22,5% в 2009 году до 21,9% в 2010 году. Более 2000 детей 
в возрасте до 3 лет с отклонениями в развитии получили реабилитационные 
услуги. 184 семьи состоят на патронаже.

ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ
До 2009 года в Томской области деятельность по оказанию ранней помощи де-

тям-инвалидам младшего возраста осуществлялась на базе МОУ «Хобби-центр» 
г. Томска и ОГУ «Реабилитационный Центр для детей и подростков с ограничен-
ными возможностями» г. Стрежевого.

Приказом Департамента по вопросам семьи и детей Томской области от 
16.12.2009 № 272-п на базе МОУ «Хобби-центр» г. Томска создана стажировочная 
площадка по услуге «Раннее вмешательство».

На базе Центра раннего развития «Хобби-центр» как стажировочной площадки 
по технологии внедрения услуги «Раннее вмешательство» проводится стажировка 
специалистов, работающих с семьями, имеющими детей с нарушениями в разви-
тии; разработаны учебные модули, раздаточный материал.

Деятельность по построению системы ранней помощи детям-инвалидам млад-
шего возраста в Томской области продолжена в рамках программы Фонда под-
держки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, «Право ребенка на се-
мью» на 2009–2012 годы.

ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ
В рамках программы Фонда «Раннее вмешательство» разработана «Программа 

по обеспечению в Тюменской области медико-социальной помощи детям раннего 
возраста с отклонениями в развитии и здоровье «Первый шаг» на 2010–2012 годы.

Реализация этой программы направлена на создание единой межведомствен-
ной системы по оказанию медицинской, психолого-педагогической и социальной 
помощи детям раннего возраста, обеспечение преемственности, этапности и по-
следовательности процесса абилитации и реабилитации, использование всех име-
ющихся реабилитационных ресурсов.

Целью программы является минимизация отклонений в состоянии здо-
ровья детей и профилактика инвалидности у детей на основе комплексной 
реабилитации в раннем возрасте. Целевой группой, на которую направлена 
деятельность по Программе, являются дети, имеющие при рождении откло-
нения в состоянии здоровья и угрозу развития инвалидизирующих заболе-
ваний, а также дети-инвалиды в возрасте до 3 лет, наблюдающиеся в ГУСО 
«Дом-интернат для умственно отсталых детей в г. Улан-Удэ».

На базе отделения восстановительного лечения ГУЗ «Детская городская 
больница №4 Железнодорожного района» создана междисциплинарная 
служба раннего вмешательства для семей с детьми раннего возраста, отве-
чающая современным принципам раннего вмешательства.

В результате реализации мероприятий программы создана единая меж-
ведомственная служба ранней помощи семьям, воспитывающим детей-ин-
валидов, внедрено 7 новых методик в сфере неонаталогии и реабилитации 
детей младшего возраста. В 2011 году курсы абилитации прошли 143 ребен-
ка до четырех лет, из них 81 – ребенок-инвалид.

РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН
С 2006 года начата целенаправленная работа по организации предоставления 

помощи семьям с детьми раннего возраста с нарушениями здоровья и развития.
В 2006 году между Министерством социальной защиты Республики Татарстан, 

Министерством здравоохранения Республики Татарстан, Министерством образо-
вания и науки Республики Татарстан и  благотворительной организацией «Светля-
чок» (США) было заключено 4-стороннее соглашение, направленное на улучшение 
качества жизни детей с ограниченными возможностями. Реализация соглашения 
осуществлялась в 2006–2009 годах. За период его действия благотворительная 
сеть «Светлячок» обеспечила проведение сотрудниками Санкт-Петербургского Ин-
ститута раннего вмешательства и иностранными специалистами цикла обучающих 
семинаров для работников учреждений социальной защиты населения, здравоох-
ранения и образования, на которых были презентованы программы раннего вме-
шательства.

Активное участие в работе по реализации соглашения принял реабилитаци-
онный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Апрель» 
(г. Казань), который с 2002 года реализует программу «Раннее вмешательство» 
в отношении детей раннего возраста с отклонениями в развитии.

В 2003 году данное учреждение одновременно с детскими поликлиниками, ро-
дильными домами, дошкольными образовательными учреждениями вошло в со-
став районной «Службы раннего сопровождения», созданной постановлением гла-
вы администрации в Московском районе г. Казани. 

Программа «Раннее вмешательство по сопровождению детей раннего 
возраста с нарушениями развития и ограниченными возможностями в Ре-
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•	 организация комплексного сопровождения семьи, воспитывающей ребенка с 
нарушениями развития (до 6 тыс. услуг ежегодно);

•	 консультирование семей муниципальными специалистами разных профилей 
(педагогами, дефектологами, неврологами, педиатрами, участковыми патро-
нажными сестрами) во время домашнего визитирования (до 2500 консульта-
ций ежегодно); 

•	 подготовка специалистов муниципальных служб раннего вмешательства (до 
40 человек в год).

ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ
В целях выявления отклонений в состоянии здоровья детей раннего возраста 

и проведения им своевременной коррекции патологии в г. Хабаровске с 2004 года 
началось поэтапное внедрение методики ранней помощи детям. Впервые при со-
действии Национального фонда защиты детей от жестокого обращения методика 
была использована в домах ребенка. Результаты работы с семьями, в том чис-
ле имеющими детей-инвалидов, позволили рекомендовать данную методику для 
внедрения в деятельность учреждений здравоохранения.

С 2005 года технология ранней помощи внедрена еще в трех муниципальных 
учреждениях здравоохранения города. В процессе реализации проекта была от-
работана модель взаимодействия служб, апробирована работа координационно-
методического центра ранней помощи, сформирована городская служба ранней 
помощи.

С 2007 года были созданы организационно-методический Центр раннего вме-
шательства и отделения абилитации. 

В целом, по мнению экспертов, изучавших опыт реализации региональных 
программ, получивших гранты Фонда поддержки детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, наиболее эффективно программы раннего вмешательства 
внедряются в Республике Бурятия, Республике Татарстан, Новосибирске и Тю-
менской области. В Республике Бурятия создана служба ранней помощи при от-
делении восстановительного лечения городской больницы №4, отвечающая всем 
принципам, и соответствующая стандартам качества служб раннего вмешатель-
ства. В Новосибирске таким примером может служить городская общественная 
организация инвалидов «Общество «ДАУН-СИНДРОМ», в Казани – реабилитаци-
онный центр «Апрель».

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ
 
Формирование программ раннего вмешательства отвечает основным тенден-

циям развития в области здравоохранения и социальной защиты населения. Орга-
низация подобных программ, включая создание служб раннего вмешательства в 

На базе автономного учреждения социального обслуживания населения Тю-
менской области «Областной центр реабилитации инвалидов» создано отделение 
медико-социальной реабилитации и инновационных технологий, которое обеспе-
чивает координацию, целостность, контроль качества и организацию эффективной 
деятельности служб ранней помощи на территории области. В настоящее время 
Областным центром реабилитации инвалидов разрабатываются методики и техно-
логии по ранней помощи, проводится работа по формированию междисциплинар-
ных команд и обучению специалистов.

За время реализации программы реабилитационные слуги предоставлены 2068 
детям с отклонениями в развитии. После завершения курса реабилитационных ме-
роприятий у 1940 детей отмечается положительная динамика, 1918 родителей повы-
сили свою абилитационную компетентность.

 Службы ранней помощи созданы в 13 муниципальных районах области. Исполь-
зуются современные методы и приемы абилитации и реабилитации детей раннего 
возраста, различные формы работы с семьей, в том числе социально-медицинское 
сопровождение на дому.

Внедрена система оперативного индивидуального консультирования специали-
стами в режиме видеосвязи родителей, имеющих детей с тяжелыми системными 
нарушениями функций организма.

Прошли обучение и повысили квалификацию 89 специалистов служб ранней по-
мощи, что позволило обеспечить комплексную работу с семьей многопрофильной 
командой специалистов; освоить и использовать в работе современные инноваци-
онные методики. 

УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
В Ульяновской области реализуется программа «Если ребенок не такой, как все» 

на 2010–2012 годы. 

Цели программы:
•	 минимизация отклонений в состоянии здоровья детей и профилактика инва-

лидности у детей на основе комплексной реабилитации в раннем возрасте (до 
трех лет);

•	 совершенствование организационных форм и реабилитационных технологий 
для компенсации и коррекции нарушений развития детей раннего возраста;

•	 подготовка детей к интеграции в среду нормально развивающихся сверстников.
Программа охватывает детей раннего возраста с множественными нарушени-
ями развития и семьи, воспитывающие детей от 0 до 3 лет в сельских районах.
 
Программой предусмотрено в том числе:

•	 внедрение современных методик реабилитации детей раннего возраста для 250 
детей-инвалидов из удаленных районов области ежегодно;
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стами и семьей, все решения должны приниматься ими совместно после об-
суждений, но при этом каждый член команды должен нести ответственность за 
свою профессиональную работу. Таким образом, в работе используется общая 
терминология и сохраняется профессиональная гетерогенность;

•	 необходим переход к программам помощи, основанным на доказательствах – в 
программах помощи детям с нарушениями используются только методы, дока-
завшие свою эффективность;

•	 помощь только тогда является эффективной, когда она проводится в естествен-
ном окружении ребенка и строится на семейно-центрированных принципах, сле-
довательно, службы раннего вмешательства должны быть приближены к ребен-
ку и семье; 

•	 программа должна строиться исходя из потребностей ребенка и семьи, и фоку-
сироваться на решении задач повседневной жизни (одевание, еда, игра, ком-
муникация, мобильность и пр.). Цели, которые ставятся в программе помощи, 
должны согласовываться с семьей, быть реалистичными и достижимыми;

•	 каждому ребенку при необходимости должна быть подобрана программа допол-
нительной или альтернативной коммуникации; 

•	 важным компонентом программы является поддержка родителей;
•	 детям с двигательными нарушениями должно быть подобрано адекватное вспо-

могательное оборудование, а также разработана программа вертикализации и 
мобильности;

•	 важным компонентом командной работы специалистов в раннем вмешатель-
стве является супервизия – вид работы с персоналом, при котором происходит 
профессиональный разбор клинических случаев и анализ трудностей в работе;

•	 программа перехода в дошкольное учреждение или другие службы поддержки 
является неотъемлемой частью программы раннего вмешательства и входит в 
структуру рабочего времени сотрудников службы раннего вмешательства.

Проведенный анализ показал, что к настоящему моменту в Российской Федера-
ции службы раннего вмешательства созданы во многих регионах страны, междис-
циплинарные службы раннего вмешательства открыты как на базе государствен-
ных организаций в системе здравоохранения, социальной защиты населения и об-
разования, так и негосударственных организаций. Опыт создания служб раннего 
вмешательства в регионах свидетельствует о том, что службы могут организовы-
ваться в любых, даже небольших населенных пунктах. Практика показывает, что 
создание такой службы не требует больших финансовых затрат. Благодаря органи-
зации сети служб в различных населенных пунктах семьи, имеющие детей с функ-
циональными нарушениями, могут получать помощь по месту жительства. Таким 
образом, ранняя помощь становится доступной. 

Однако отсутствие утвержденных положений о службе и нормативно-правовой 
базы, межведомственная разобщенность и неотработанность механизмов финан-
сирования часто являются препятствием для обеспечения эффективной работы 
служб раннего вмешательства.

перинатальных центрах и при отделениях выхаживания новорожденных, позволяет 
осуществить непрерывность и преемственность в оказании квалифицированной 
помощи детям с риском возникновения нарушений развития и с диагностирован-
ными нарушениями. 

Создание данных служб также способствует проведению планомерных меро-
приятий по первичной, вторичной и третичной профилактике детской инвалидно-
сти, а также по профилактике развития у детей с тяжелыми нарушениями вторич-
ных осложнений. В долгосрочной перспективе это может способствовать сниже-
нию стоимости ухода и достижению целей максимально возможного включения 
ребенка с инвалидностью в общество.

При создании и развитии программ раннего вмешательства необходимо исхо-
дить из следующего:
•	 сохранение для ребенка родной семьи. Такую возможность дают программы 

раннего вмешательства и программы, направленные на поддержку семьи;
•	 научные данные подтверждают, что воспитание в учреждениях – наименее же-

лательный вариант с точки зрения удовлетворения потребностей ребенка в раз-
витии;

•	 практика показывает, что воспитание в учреждениях обходится вдвое–вчетверо 
дороже, а результаты значительно хуже, чем при семейных вариантах жизнеу-
стройства;

•	 совершенствование системы раннего выявления нарушений в развитии по-
зволяет снизить затраты за счет большей эффективности раннего вмешатель-
ства по сравнению с более поздней реабилитацией и добиться лучших успехов 
в помощи ребенку и семье. Для этого необходимо использовать проверенные, 
надежные и простые скрининговые инструменты, прежде всего на уровне пер-
вичного звена здравоохранения, социальной защиты населения и образования. 
Должна быть налажена система взаимодействия и направлений как внутри от-
дельных ведомств, так и при межведомственном взаимодействии;

•	 критерием включения ребенка и семьи в программу должно являться подтверж-
денное отставание в развитии или наличие состояния с высоким риском, при-
водящее к отставанию в развитии. Обязательным элементом является количе-
ственная оценка психического развития ребенка. Для этого используются шка-
лы психического развития. Шкалы включают перечень умений (знаний), кото-
рые должны быть проверены у обследуемого ребенка, и процедуру вычисления 
по полученным результатам уровня развития ребенка; 

•	 программы раннего вмешательства должны проводиться междисциплинарной 
командой специалистов, включающей врачей, физических терапевтов, эрготе-
рапевтов, специальных педагогов, логопедов – специалистов по ранней комму-
никации, психологов, специалистов по социальной работе. Работа в команде 
должна строиться на партнерских взаимоотношениях между всеми специали-
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОЛОЖЕНИЯ ДЕТЕЙ, 
СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПЕНИТЕНЦИАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

И СПЕЦИАЛЬНЫХ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗАКРЫТОГО ТИПА

Система правосудия в отношении детей и подростков, находящихся конфликте 
с законом, направлена на обеспечение того, чтобы меры воздействия на несовер-
шеннолетних правонарушителей гарантировали, с одной стороны, защиту их прав, 
а с другой стороны – поддержание правового и общественного порядка.

Практика показывает, что существующая система реагирования на преступле-
ния, совершаемые несовершеннолетними, не вполне обеспечивает их исправле-
ние и дальнейшую интеграцию в общество.

Вместе с тем статистические данные о преступности несовершеннолетних сви-
детельствуют о необходимости совершенствования существующей системы пра-
восудия в отношении несовершеннолетних правонарушителей.

Таблица 4. Статистические данные о преступности несовершеннолетних (на ко-
нец года)

              
Показатели 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

Число лиц, 
совершивших 
преступление в 
несовершеннолетнем 
возрасте (чел.)

149 981 148 595 131 965 107 890 85 452 72 692

Удельный вес 
совершивших 
преступление в 
несовершеннолетнем 
возрасте от числа 
совершивших 
преступления в целом 
(%)

11,6% 10,9% 10% 8,6% 7% 6,5%

Количество 
преступлений, 
совершенных 
несовершеннолетними 
или при их участии

154 734 150 264 139 099 116 090 94 729 78 548

Число осужденных, 
совершивших 
преступление в 
несовершеннолетнем 
возрасте и 
отбывающих наказание 
в виде лишения 
свободы (чел.)

14 545 12 752 10 750 8 550 5 970 4 053

Число воспитанников 
СУВУ ЗТ (чел.) 4 682 4 248 3 928 3 694 3 316 2 950

Источник: данные МВД России и ФСИН России.

Необходимо дальнейшее развитие целостной системы помощи детям с наруше-
ниями развития раннего возраста и их семьям, включающей выявление детей с на-
рушениями развития с помощью скрининговых обследований на базе учреждений 
здравоохранения, направление выявленных детей в службы раннего вмешатель-
ства, проведение междисциплинарных программ помощи и организация перехода 
детей из служб раннего вмешательства в детские сады. 

Анализ российского опыта показал, что в ряде регионов России созданы служ-
бы раннего вмешательства, отвечающие международным стандартам и соответ-
ствующие парадигме социальной модели инвалидности. В ряде регионов при раз-
витии системы помощи детям с нарушениями развития до сих пор превалирует 
традиционная медицинская (коррекционная) модель инвалидности.  

Программы раннего вмешательства должны быть долговременными, с семьей 
ребенка необходимо установить близкие и партнерские отношения, частота и ха-
рактер встреч должны определяться индивидуальными потребностями ребенка и 
семьи. Традиционный курсовой подход к проведению реабилитации является ба-
рьером для долгосрочной работы и не позволяет установить партнерские отноше-
ния с семьями. 

Необходимо юридически закрепить междисциплинарный подход, а именно обе-
спечить права, льготы и гарантии специалистов разных профессий (медиков, педа-
гогов, психологов, специалистов по социальной работе), совместно работающих в 
службах раннего вмешательства. Это должно выполняться независимо от того, в 
каком ведомстве создана служба.

Специалисты служб раннего вмешательства должны обязательно получать ме-
тодическую и консультативную помощь от организации, выполняющей роль кон-
сультативно-методического центра. Это позволит поддерживать необходимый 
стандарт качества программ раннего вмешательства. Необходимо организовать 
обучение специалистов служб раннего вмешательства современным подходам к 
раннему вмешательству. При этом эффективным способом обучения может быть 
не только теоретическое, но и практическое обучение (стажировки, учебные визи-
ты и т.д.) на базе ведущих служб раннего вмешательства. 

В настоящее время многие регионы занимаются разработкой стандартов соци-
альных услуг, в том числе пытаясь описать стандарты услуг ранней помощи. В ряде 
случаев это приводит к выхолащиванию идеи раннего вмешательства и сведению 
ее к набору социальных услуг. При разработке стандартов, регламентирующих де-
ятельность служб раннего вмешательства, необходимо учитывать междисципли-
нарный характер данных программ и основывать стандарты на анализе успешного 
опыта, в том числе международного.  
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альными обстоятельствами, сопутствовавшими совершению преступления, при 
необходимости привлекает специалистов (врачей, психологов, воспитателей), 
собирает необходимую информацию и готовит справку или социальную карту, 
которая потом сопровождает подростка до достижения им совершеннолетия;

•	 во-вторых, осуществляет связь между судьей и органами, реализующими со-
циальную политику, правоохранительными органами, органами местного само-
управления, помогая решать как вопросы, касающиеся конкретного дела, так 
и общие вопросы, касающиеся снижения уровня преступности среди несовер-
шеннолетних;

•	 в-третьих, осуществляет надзор за поведением несовершеннолетних осужден-
ных, которым назначены различные меры наказания, в том числе условное ли-
шение свободы с наложением на осужденного каких-либо дополнительных обя-
зательств воспитательного характера.

В рамках программы Фонда «Дружественное детям правосудие» в ряде реги-
онов (Республика Бурятия, Пермский, Алтайский края, Тюменская область) осу-
ществлялась работа по внедрению ювенальных технологий. 

Так, в Тюменской области и Республике Бурятия созданы службы социаль-
ных работников при судах на базе «опорно-экспериментальных площадок». В 
каждом районном суде выделены отдельные кабинеты для специалистов по со-
циальной работе для проведения в том числе индивидуально-профилактической 
работы. На каждого несовершеннолетнего специалистом по социальной работе 
при поступлении уголовного дела в суд заводится личное дело (социальное до-
сье), которое содержит судебное решение в отношении несовершеннолетнего, 
характеризующие материалы на несовершеннолетнего и его законных предста-
вителей, а также все сведения о проведенных мероприятиях по реабилитации 
подростка. Кроме того, социальными работниками отдельно ведутся материалы 
по результатам психологического обследования подростков и их родителей – 
карты социального сопровождения, индивидуальная программа по реабилита-
ции подростков. Данные материалы оглашаются в судебном разбирательстве 
и приобщаются к материалам уголовного дела. Сведения, которые изложены в 
карте социального сопровождения, учитываются судом в совокупности с иными 
данными о личности несовершеннолетнего, содержащимися в материалах дела, 
при назначении наказания несовершеннолетнему, при решении вопроса о воз-
можности прекращения уголовного дела, о назначении принудительных мер вос-
питательного воздействия. 

В рамках программы Забайкальского края по программе Фонда «Не осту-
пись!» в г. Чите пять судов общей юрисдикции приступили к освоению ювеналь-
ных технологий. Правосудие по делам несовершеннолетних осуществляют су-
дьи, специализирующиеся на рассмотрении преступлений, совершенных под-
ростками. Судебное разбирательство отвечает интересам несовершеннолетне-
го и осуществляется в доброжелательной и заинтересованной атмосфере, что 

За прошедшие шесть лет произошло сокращение в два раза числа несовер-
шеннолетних, совершивших преступления, а также количество самих преступле-
ний, совершенных несовершеннолетними или при их участии. Удельный вес несо-
вершеннолетних, совершивших преступления, за этот период снизился с 11,6% до 
6,5% от числа совершивших преступления. 

Сократилась численность осужденных, отбывающих наказание в воспитатель-
ных колониях и несовершеннолетних, находящихся в специальных учебно-воспита-
тельных учреждениях закрытого типа. Этот факт объясняется как изменениями в 
структуре населения (снижение числа несовершеннолетних), так и гуманизацией 
санкций в отношении несовершеннолетних правонарушителей, в частности сокра-
щения применения к ним уголовного наказания в виде лишения свободы. В соот-
ветствии с внесенными изменениями в уголовное законодательство наказание в 
виде лишения свободы не может быть назначено несовершеннолетнему осужден-
ному, совершившему преступление небольшой тяжести впервые. 

Пленум Верховного Суда Российской Федерации, обобщив судебную практику 
по уголовным делам в отношении несовершеннолетних (постановление от 1 фев-
раля 2011 г. № 1), отметил в том числе, что правосудие должно быть направлено 
на то, «чтобы применяемые к ним меры воздействия обеспечивали максималь-
но индивидуальный подход к исследованию обстоятельств совершенного деяния 
и были соизмеримы как с особенностями их личности, так и с обстоятельствами 
совершенного деяния, способствовали предупреждению экстремистских противо-
законных действий и преступлений среди несовершеннолетних, обеспечивали их 
ресоциализацию, а также защиту законных интересов несовершеннолетних». 

В указанном постановлении обращается также внимание на необходимость 
обеспечения профессиональной компетентности судей по вопросам педагогики, 
социологии, подростковой психологии, применения ювенальных технологий и др. и 
рекомендуется судам внедрять современные методики индивидуальной профилак-
тической работы с несовершеннолетними обвиняемыми и подсудимыми.

Такой опыт уже накоплен в России. Социальные работники по сопровождению 
несовершеннолетних правонарушителей работают в судах Пермского края, Ленин-
градской области, г. Санкт-Петербурга и др., они взаимодействуют с государствен-
ными и негосударственными органами и учреждениями, организациями системы 
профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

Социальные работники и психологи сопровождают несовершеннолетних в суде, 
работают с окружением несовершеннолетнего, оценивают личностный потенциал 
подростков, помогают избрать наиболее эффективный вид наказания примени-
тельно к данному нарушителю закона, по возможности без изоляции от социума. У 
социального ювенального работника три задачи:

•	 во-первых, он помогает осуществить квалифицированную подготовку к рас-
смотрению дела с учетом личности подростка, фактически знакомится с соци-
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позволяет несовершеннолетнему участвовать в нем и свободно излагать свою 
точку зрения. Строго соблюдается требование закона об участии в судебном 
разбирательстве адвокатов несовершеннолетнего, его родителей (опекунов). 
Министерством социальной защиты населения Забайкальского края организо-
ваны кабинеты ювенальных работников при судах, где работают педагог-психо-
лог и специалист по социальной работе. Курирует ювенальную работу организа-
ционно-методический Центр-отделение ГУСО Центр психолого-педагогической 
помощи населению «Доверие». 

Проведены 763 психолого-педагогических консультации для несовершенно-
летних правонарушителей, несовершеннолетних из их ближайшего окружения 
и потерпевших несовершеннолетних; 220 консультаций для родителей и закон-
ных представителей несовершеннолетних правонарушителей. С целью иссле-
дования личностных особенностей, социальных и внутрисемейных отношений, 
возможных социально-психологических мотивов правонарушения проведено 
296 индивидуальных и семейных социально-психологических диагностических 
обследований. По их итогам 19 семей взято на усиленный социальный контроль.

К специальным учебно-воспитательным учреждениям закрытого типа системы 
образования относятся: специальные общеобразовательные школы закрытого 
типа; специальные профессиональные училища закрытого типа; специаль-
ные (коррекционные) образовательные учреждения закрытого типа. 

В специальные учебно-воспитательные учреждения закрытого типа (далее – 
СУВУ ЗТ) могут быть помещены несовершеннолетние в возрасте от 11 до 18 лет, 
нуждающиеся в особых условиях воспитания, обучения и требующие специального 
педагогического подхода в случаях, если они не подлежат уголовной ответствен-
ности в связи с тем, что к моменту совершения общественно опасного деяния не 
достигли возраста, с которого наступает уголовная ответственность; достигли воз-
раста, предусмотренного Уголовным кодексом Российской Федерации, и не подле-
жат уголовной ответственности в связи с тем, что вследствие отставания в психиче-
ском развитии, не связанного с психическим расстройством, во время совершения 
общественно опасного деяния не могли в полной мере осознавать фактический 
характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руково-
дить ими; осуждены за совершение преступления средней тяжести и освобожде-
ны судом от наказания в порядке, установленном Уголовным кодексом Российской 
Федерации. Сроки пребывания подростков в специальной школе закрытого типа 
определяются судом (от шести месяцев до трех лет). 

К учреждениям органов внутренних дел относятся центры временного содер-
жания несовершеннолетних правонарушителей, в которые помещаются несо-
вершеннолетние, совершившие общественно опасные деяния до достижения воз-
раста привлечения к уголовной ответственности; совершившие правонарушения, 
влекущие административную ответственность; направляемые по приговору или 

постановлению суда в СУВУ ЗТ; самовольно ушедшие из таких учреждений; вре-
менно ожидающие рассмотрения судом вопроса о помещении их в СУВУ ЗТ. 

Основаниями помещения несовершеннолетних в центры временного содержа-
ния для несовершеннолетних правонарушителей органов внутренних дел (далее – 
ЦВСНП) являются: приговор суда или постановление судьи. В исключительных слу-
чаях несовершеннолетние могут быть помещены в них на срок не более 48 часов. 

К пенитенциарным учреждениям ФСИН России относятся: воспитательная ко-
лония и следственный изолятор для содержания подследственных несовершен-
нолетних при воспитательной колонии. 

Воспитательные колонии для несовершеннолетних (далее – ВК) – закрытые уч-
реждения, в которых отдельно от взрослых отбывают наказание за совершенное 
преступное деяние в виде лишения свободы по приговору суда несовершеннолет-
ние правонарушители с 14 до 18 лет. 

В отделениях для несовершеннолетних следственных изоляторов содержатся не-
совершеннолетние, достигшие возраста наступления уголовной ответственности, об-
виняемые, подозреваемые в совершении преступления до вынесения приговора суда. 

В рамках поддерживаемой Фондом программы Республики Татарстан 
«Поверь в себя» ведется работа с несовершеннолетними, находящимися в 
учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа: разработан комплекс 
мероприятий по правовой, антинаркотической, спортивной и досуговой на-
правленности для воспитанников Казанской воспитательной колонии, Раиф-
ского специального профессионального училища закрытого типа, ЦВСНП, 
а также по месту жительства несовершеннолетних, отбывших наказание и 
вернувшихся в социум.

ПОЛОЖЕНИЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В 
ПЕНИТЕНЦИАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И СПЕЦИАЛЬНЫХ УЧЕБНО-
ВОСПИТАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗАКРЫТОГО ТИПА 

Специальные учебно-воспитательные учреждения
Специальные учебно-воспитательные учреждения системы образования созда-

ны и функционируют с целью обеспечения комплекса мер по коррекции асоциаль-
ного поведения несовершеннолетних правонарушителей, их последующей реаби-
литации, а также предупреждения безнадзорности и правонарушений среди детей 
и подростков с использованием комплекса воспитательных мер воздействия. 

 Специальные учебно-воспитательные учреждения для детей и подростков с де-
виантным поведением закрытого типа являются важным институтом профилактики 
безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. Они призваны обеспечи-
вать реабилитацию несовершеннолетних в возрасте от 11 до 18 лет, совершивших 
общественно опасные деяния, предусмотренные Уголовным кодексом Российской 
Федерации, но не подлежащих уголовной ответственности либо освобожденных 
судом в установленном порядке от наказания. 
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•	 убийство – 0,5% (в 2009 году – 1,7%, в 2008 году - 0,6%); разбой – 1% (в 2009 
году – 1,8%, в 2008 году – 1,8%); 

•	 умышленное причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью – 3,7% 
(в 2009 году – 6%, в 2008 году – 5,3%); 

•	 умышленное уничтожение или повреждение имущества – 3% (в 2009 году – 
3,9%, в 2008 году – 3,2%); 

•	 неправомерное завладение автомобилем или иным транспортным средством 
без цели хищения – 4,8% (в 2009 году – 7%, в 2008 году – 3,5%); 

•	 изнасилование – 0,2% (2009 году – 0,5%, в 2008 году – 0,3%); 
•	 насильственные действия сексуального характера – 6,4% (в 2009 году – 1,2%, 

в 2008 году – 1,2%); развратные действия – 0,1% (в 2009 году – 0,2%, в 2008 
году – 0,3%); 

•	 преступления, связанные с наркотическими средствами – 0,3% (в 2009 году – 
1,2%, в 2008 году – 0,8%); 

•	 иные виды общественно опасных деяний – 7,4% (в 2009 году – 13,2%, в 2008 
году – 9,6%).

В среднем примерно 20% составляют несовершеннолетние, достигшие возрас-
та, с которого наступает уголовная ответственность, и совершившие преступления 
средней тяжести или тяжкие преступления и освобожденные судом от наказания в 
соответствии с Уголовным кодексом Российской Федерации.

В последние годы отмечается тенденция увеличения среди несовершеннолет-
них, помещаемых в СУВУ ЗТ, числа детей с отклонениями в психическом развитии, 
в том числе с умственной отсталостью (до 30%), детей с проблемами зависимости 
от алкоголя, наркотических средств и одурманивающих веществ: 

Таблица 6. Процент воспитанников с различными видами зависимостей 

ЗАВИСИМОСТИ Всего,%

Табакокурение 85,5

Употребление алкоголя 51,1

Токсикомания 21,6

Курение «марихуаны» 2,6

Употребление иных наркотических веществ 5,3

другое: 
употребление лекарственных препаратов 0,4

Источник: данные Минобрнауки России.

Дети прибывают в специальные учебно-воспитательные учреждения с уже име-
ющимися различного рода психическими патологиями и отклонениями в развитии 
(число таких детей увеличилось с 17% в 2000 году до 50% и более в 2010 году. 

Растет число детей и подростков с девиантным поведением, склонных к суици-
дам, употребляющих наркотические, психоактивные и другие токсические вещества. 
По-прежнему отмечается наличие комплекса проблем, связанных с социально-педа-
гогической запущенностью. 

В 2010 году в России функционировало 61 СУВУ ЗТ (в 2009 году – 61, в 2008 
году – 60) в 48 субъектах Российской Федерации, в том числе: 22 специальных 
профессиональных училища (из них 18 для мальчиков, 4 для девочек); 39 специ-
альных общеобразовательных школ (из них 30 для мальчиков, 1 для девочек, 8 
смешанных). 

20 СУВУ ЗТ находятся в ведении Минобрнауки России, 41 – в ведении субъек-
тов Российской Федерации. 

Всего в 2010 году в СУВУ ЗТ находилось 2960 воспитанников (в 2009 году – 
3316; в 2008 году – 3694), из них 321 (10,8%) несовершеннолетний женского пола 
(в 2009 году – 366, в 2008 году – 332). 

Детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, пребывающих в 
них – 532 (18%) чел.

Таблица 5. Число воспитанников специальных учебно-воспитательных учрежде-
ний закрытого типа

2008 г. 2009 г. 2010 г.

Всего детей в учреждениях всех типов 3646 3270 2960

Всего учреждений 60 61 61

В том числе:

Специальные профессиональные училища 
закрытого типа
Из них:

23 23 22

для мальчиков 16 19 18

для девочек 4 4 4

cмешанные 3 - -

Всего детей на конец года 1673 1315 1205

Специальные общеобразовательные школы 
закрытого типа
Из них:

37  38  39

для мальчиков 29 29 30

для девочек 1 1 1

Смешанные 7 8 8

Всего детей на конец года 1973 1955 1755

 
Источник: данные Минобрнауки России.

Причиной помещения несовершеннолетних в СУВУ ЗТ в 2010 году стало совер-
шение ими следующих видов общественно опасных деяний:
•	 кража – 38,7% детей и подростков (в 2009 году – 76%, в 2008 году – 59%); 
•	 хулиганство – 3,7% (в 2009 году – 4,4%, в 2008 году – 3,5%); 
•	 грабеж – 7% (в 2009 году – 13%, в 2008 году – 9%); 
•	 вымогательство – 2% (в 2009 году – 3,5%, в 2008 году – 2%); 
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чрезмерная подверженность внешнему влиянию зачастую находят свое выраже-
ние в бродяжничестве, воровстве, половой распущенности, наркомании и др.

Третью группу составляют подростки, страдающие неадекватной (аффектив-
ной) реакцией на любые стимульные воздействия и жизненные ситуации. Типич-
ные формы правонарушений таких подростков, как правило, связаны с ничегоне-
деланием, наркоманией, токсикоманией, попытками суицида.

Объединяет эти группы детей потеря чувства доверия к взрослым людям. И это 
является сложнейшим барьером для реализации идей реабилитации. Эти дети и 
подростки на собственном опыте познали формы и механизмы действия социаль-
ного «закона силы», согласно которому «выживает сильнейший». Для того чтобы 
выжить, нужно обладать либо физической силой, либо быть хитрым, либо быть 
рядом с сильным человеком – вот основные «ценности», которые приносят с со-
бой в СУВУ дети и подростки. Мягкое, гуманное отношение к ним со стороны со-
трудников специального учреждения часто является необычным для них и нередко 
интерпретируется как слабость взрослых. 

В связи с этим персоналу и сотрудникам СУВУ необходимо выработать спец-
ифический стиль взаимоотношений с воспитанником, выстроить работу с учетом 
его индивидуальности и требований к организации процесса в СУВУ. 

Заслуживает внимания практика межведомственного взаимодействия в реше-
нии вопросов помещения детей и подростков в СУВУ ЗТ и обеспечения их реаби-
литации в указанных образовательных учреждениях в таких регионах, как Респу-
блика Татарстан, Краснодарский и Пермский края, Вологодская и Свердловская 
области. 

Обращает на себя внимание тот факт, что при сохранении устойчивых негатив-
ных тенденций в состоянии и динамике детско-подростковой преступности возмож-
ности применения к несовершеннолетним, совершившим общественно опасные 
деяния, такой меры воспитательного воздействия, как помещение в СУВУ ЗТ, не 
используются в полном объеме. 

При этом можно выделить позитивные моменты ее использования: 
•	 подросток освобождается от наказания, т.е. признается лицом, не имеющим 

судимости в случае, если он направляется в СУВУ ЗТ в соответствии с Уго-
ловным кодексом Российской Федерации;

•	 несовершеннолетний имеет возможность получить образование и приобре-
сти профессию, что зачастую проблематично осуществить при его пребыва-
нии в обычной среде;

•	 СУВУ ЗТ – это действенный механизм по разобщению криминальных групп 
подростков;

•	 снижается вероятность совершения несовершеннолетним повторного пра-
вонарушения;

•	 для подростков это возможность оторваться от негативной среды обитания, 
встать на путь исправления и т.д. 6 

Возрастной состав воспитанников: 11 лет – 1,3%; 12 лет – 4,8%; 13 лет – 17,1%; 14 
лет – 30,1%; старше 14 лет – 46,7%.

Социальный состав семьи воспитанников: в основном это неполные семьи – 56%, 
полные семьи – 22,5%, малообеспеченные семьи – 67,4%, многодетные – 15,9%, зло-
употребление алкоголем в семье – 71%, криминальный опыт родственников – 15%, 
лишены родительских прав – 7% (оба родителя), 5,3% – мать, 0,4% – отец.

Большая часть детей, совершивших правонарушения, воспитывались в соци-
ально неблагополучных семьях, где не уделялось должного внимания их воспита-
нию. Неблагоприятные условия развития и воспитания способствовали проявле-
нию деструктивных и конфликтных форм поведения. Ребенок в таких семьях ус-
ваивает «неправильное» поведение взрослых, не имея представления о правовых 
последствиях своего поведения. 

Изучение образовательного уровня контингента воспитанников свидетельству-
ет о низком уровне их образования: 

Таблица 7. Уровень образования воспитанников СУВУ 

ОБРАЗОВАНИЕ (класс) Всего%

2 класс 0,4

3 класс 0,4

4 класс 1,3

5 класс 6,6

6 класс 20,7

7 класс 27,3

8 класс 25,6

9 класс 10,6

10 класс 4.4

11 класс 0,4

класс коррекции 2,2
 
Источник: данные Минобрнауки России.

При этом необходимо учитывать, что с увеличением количества неучащихся и 
неработающих подростков пропорционально растет количество правонарушений 
среди них.

Подростков с девиантно-криминальным поведением, находящихся в СУВУ ЗТ, 
можно условно разделить на три группы.

Первую группу составляют подростки со сложившейся системой аморальных 
ценностей и стойким стереотипом девиантно-криминального поведения, они, как 
правило, являются лидерами групп с асоциальной направленностью. Крайними 
формами девиантного поведения таких подростков являются разбой, рэкет, набеги 
на дачи, проституция, алкоголизм.

Ко второй группе относят подростков с несложившейся системой ценностей и 
неустойчивым стереотипом поведения. Склонность к ситуативному поведению, 

6 Помогалова Ю.В. Направление несовершеннолетних в специальные учебно-воспитательные учреждения закрытого типа органов образо-
вания: процессуальный и профилактический аспекты // Административное право и процесс. - 2007. - № 6.
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Из общего количества осужденных (3541) лиц мужского пола – 3256 человек 
(92%), осужденных женского пола – 285 человек (8%). При этом сохраняется тен-
денция, наметившаяся в 90-е годы прошлого столетия: сокращение в ВК числен-
ности осужденных мужского пола при одновременном увеличении осужденных 
женского пола, что объясняется тем, что для несовершеннолетних женского пола 
характерно совершение тяжких и особо тяжких преступлений в группе, за которые 
следует наказание в виде осуждения и направления в ВК. 

Половина осужденных, отбывающих наказание в ВК, либо воспитывались в не-
полных семьях (48%), либо были сиротами – 2%.

По данным мониторинга, родители воспитанников отличались непредсказуемо-
стью поведения, равнодушием к их личной жизни и дальнейшей судьбе. Например, 
каждый пятый из числа опрошенных подвергался в процессе семейного воспита-
ния вербальной агрессии или физическому насилию со стороны родителей (20%).

Более того, каждый третий (31%) утверждает, что их ближайшие родственники 
злоупотребляли спиртными напитками, каждый десятый (11%) указывает на нарко-
тическую зависимость своих родителей. 

Проблемы внутрисемейных отношений отрицательно сказываются на поддержа-
нии и развитии социально-полезных связей осужденных, их ресоциализации. О сни-
жении уровня социально-полезных связей осужденных, незначительной поддержке 
их со стороны родителей свидетельствует тот факт, что в 2011 году треть осужден-
ных не получали посылок и передач, более чем к половине осужденных не приезжа-
ли на краткосрочные свидания, а на длительные свидания – к 70% осужденных.

Воспитанники ВК характеризуются крайне низким уровнем физического и пси-
хического здоровья. В I полугодии 2011 г. зарегистрировано 3876 заболеваний, из 
них 1720 социально значимых болезней, что составляет 44,4%. Среди них: ВИЧ-
инфекция – 1,8%, вирусные гепатиты – 2,5%, сифилис – 1,5%, наркомания – 10,2% 
и алкоголизм – 10,6%. 

В 2011 году 2% осужденных не имели никакого образования, 44% имели на-
чальное образование, 50,1% – основное общее образование, 3,3% – общее обра-
зование, 0,6% – среднее профессиональное образование. Сохраняется тенденция 
снижения уровня образования у осужденных.

В 2011 году в ВК в основном отбывали наказание осужденные, совершившие 
умышленные тяжкие и особо тяжкие преступления (2207 человек (62,3%) и 1131 
человек (31,9%) соответственно. Их доля по сравнению с 2010 годом возросла с 
87,7% до 94,2%. 

В 2011 году осужденные, совершившие преступления небольшой или средней 
тяжести, составили соответственно 6 человек (0,2%) и 196 человек (5,6%). В конце 
2010 года таких осужденных было 1,1% и 11,2%. За прошедшее время произо-
шло увеличение количества осужденных за тяжкие и особо тяжкие преступления 
с одновременным сокращением доли осужденных, совершивших преступления не-
большой или средней тяжести. 

При работе с воспитанниками СУВУ ЗТ необходимо обеспечивать исправление 
несовершеннолетних мерами воспитательного характера, а также поощрять вовле-
чение подростков в различные социально-психологические и реабилитационные 
программы.

Таким образом, воспитанники СУЗУ ВТ характеризуются девиантным (обще-
ственно опасным) поведением, деформированной системой ценностей, конфлик-
тностью со сверстниками и взрослым окружением, психологической неуравнове-
шенностью, изолированностью от внешнего мира, что приводит к склонности таких 
подростков к делинквентному поведению, они нуждаются в особых условиях вос-
питания и обучения и требуют специального педагогического подхода.

Воспитательные колонии
В настоящее время воспитательные колонии являются единственным видом ис-

правительного учреждения, предназначенным для исполнения наказания в виде 
лишения свободы в отношении несовершеннолетних осужденных.

С 2005 года наблюдается сокращение численности осужденных, отбывающих 
наказание в воспитательных колониях. 

До 1 марта 2011 г. в 54 субъектах Российской Федерации функционировали 62 
ВК 7. С 2007 года в связи с гуманизацией в отношении несовершеннолетних право-
нарушителей, а также изменениями уголовно-исполнительного законодательства 
в части сокращения предельного возраста пребывания в ВК с 21 до 19 лет, чис-
ленность осужденных, содержащихся в ВК, сократилась более чем в три раза (с 
11794 человек в 2007 году до 3541 в I полугодии 2011 г.), а состав воспитанников 
значительно омолодился. В настоящее время численность ВК сократилась до 47 
учреждений, из них 3 ВК для девочек. 

В настоящее время законом предусмотрена возможность содержания в ВК не 
только осужденных несовершеннолетних, но и лиц старше 18 лет, однако не более 
чем до достижения ими возраста 19 лет. Это сделано в целях закрепления резуль-
татов исправления, завершения среднего (полного) общего образования или про-
фессиональной подготовки осужденных. 

Проблема перевода из воспитательной в исправительную колонию лиц, достиг-
ших совершеннолетия, очень болезненна. Обязательность перевода 19-летних 
осужденных, как правило, влечет за собой нарушения правил внутреннего распо-
рядка и даже совершение преступлений. Их дальнейшая жизнь все больше стано-
вится связанной с преступной средой.

Решение данной проблемы видится в создании такого пенитенциарного учреж-
дения для лиц, осужденных в несовершеннолетнем возрасте, в котором они бы от-
бывали наказание с момента его начала и до освобождения. 

По состоянию на 1 июля 2011 г., возрастной состав осужденных выглядит сле-
дующим образом: 14–15-летние – 175 человек (4,9%), 16–17-летние – 2646 (74,7%), 
18–19-летние – 720 (20,4%). Самую многочисленную возрастную группу осужден-
ных ВК традиционно составляют 16–17-летние лица.
7	  Здесь и далее приведены данные ФСИН России.
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женность, ожидание, безнадежность, отчаяние, фрустрация. Каждый четвертый из 
числа опрошенных подростков (от 25 до 37%) утверждает, что чувствует эмоцио-
нальное отвержение со стороны лиц, весьма значимых для них в недавнем про-
шлом, включая близких родственников, которых они, будучи на свободе, нередко 
презирали или откровенно игнорировали. 

Проведенные исследования показали, что более половины вновь прибывающих 
в ВК несовершеннолетних осужденных (54,5%) характеризуются высоким уровнем 
личностной тревожности. 

С целью психолого-педагогической реабилитации осужденных несовер-

шеннолетних Фондом поддержаны проекты, реализуемые непосредственно 

в воспитательных колониях. Так, в воспитательных колониях Свердловской, 

Рязанской и Кировской областей проект «МОСТ» общероссийской обще-

ственной организации «Союз социальных педагогов и социальных работ-

ников» позволил перейти к внедрению модели комплексной социальной 

адаптации несовершеннолетних, имеющих проблемы с законом, с помощью 

информационно-консультационных, психологических и интегративных тех-

нологий. Удалось установить прямую связь между комплексными центрами 

«Семья» и группами социальной защиты осужденных воспитательных коло-

ний, сформировать межведомственные бригады специалистов для ускоре-

ния социализации осужденных несовершеннолетних перед их освобождени-

ем из мест лишения свободы. 

В мероприятиях проекта участвовали 2310 детей, в том числе 200 вос-

питанников колоний, а также 1746 семей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, вызванной конфликтом детей с законом. Наиболее значимым ре-

зультатом проекта стало апробирование инновационной методики проведе-

ния видеоконсультаций и видеосвиданий воспитанников колоний с родствен-

никами (при участии специалистов-психологов и социальных работников). 

В ВК устанавливается четыре вида условий отбывания наказания: обычные, об-
легченные, льготные и строгие. В 2011 году 66% осужденных находились в обычных 
условиях отбывания наказания, 23,8% – в облегченных; 7% – в льготных и 3,2% – в 
строгих условиях отбывания наказания. 

Среди негативных тенденций, наблюдаемых в показателях дисциплинарной прак-
тики, необходимо отметить достаточно резкое увеличение количества организован-
ных забастовок или иных групповых неповиновений (11 случаев), произошедших в 
2010 году. Показатель I полугодия 2011 г. (0 случаев) позволяет предположить воз-
можность резкой минимизации данного негативного явления.  

Большинство находящихся в ВК – это лица, осужденные впервые – 50,7%. Осуж-
денных 2 раза – 26,2%, осужденных 3 и более раз – 23,1%. Среди осужденных 2 и 
более раз в основном лица, которые впервые были осуждены условно, либо понес-
ли наказания, не связанные с лишением свободы. 

Сфера преступных посягательств достаточно узкая и остается неизменной. В 
2011 году осужденные отбывали наказание за: 
•	 кражу – 720 человек (20,3%); 
•	 грабеж – 686 человек (19,4%); 
•	 убийство – 564 человека (15,9%); 
•	 разбой – 535 человек (15,1%); 
•	 умышленное причинение тяжкого вреда здоровью – 142 человека (4,0%);
•	 изнасилование – 141 человек (4,0%); 
•	 преступления против половой неприкосновенности несовершеннолетних – 283 

человека (8%) и другие преступления.

Чаще всего несовершеннолетние совершают преступления в группе (60,2%). 
Значительное количество групповых преступлений объясняется особенностями 
подросткового возраста, в том числе стремлением несовершеннолетних к обще-
нию в любой сфере, включая криминальную. 

Как правило, осужденные не успевают отбыть срок наказания в ВК и их перево-
дят для этого в исправительную колонию. Данное обстоятельство негативно влияет 
на личность осужденного, влечет за собой перерыв в процессе его исправления и 
ресоциализации.

В настоящее время в регионах проводится коррекционная работа с воспитанни-
ками колоний, развиваются доступные и качественные услуги по адаптации несо-
вершеннолетних осужденных.

В рамках региональных программ, поддерживаемых Фондом, также про-
водится работа по оказанию поддержки воспитанникам ВК. Так, в Забай-
кальском крае обобщен опыт оказания помощи осужденным в приобретении 
профессии, в Еврейской автономной области внедряется технология орга-
низации психологической, психотерапевтической коррекции, коррекции нар-
кологической зависимости несовершеннолетних, испытывающих различные 
расстройства поведения, с использованием диагностико-реабилитационного 
комплекса аппаратно-программного оборудования, предназначенного для 
коррекции аффективных и аддиктивных расстройств. 

Результаты психологических обследований осужденных свидетельствуют о том, 
что наиболее распространенными психическими состояниями являются насторо-
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выстраиваются взаимоотношения с окружающими, в-пятых, раскрываются потенци-
альные личностные ресурсы воспитанников и формируется система ценностей.

Эти пять компонентов реабилитационного процесса влияют друг на друга и не 
могут существовать изолированно, являясь «базой» для деятельности всех служб 
специального учреждения. 

Профессиональное определение и профессиональная подготовка воспитанников 
СУВУ ЗТ является одним из значимых направлений их образовательной деятель-
ности, поскольку дает реальную практическую базу для реализации подростков в 
социуме. 

СУВУ по своей миссии, структуре и содержанию деятельности отличаются от мас-
совых школ особенностями адресата, взаимоотношений с социумом воспитанников, 
комплектования контингента, условий регионов, условий учреждения.

Подросток, который поступает в СУВУ, – это человек, который, несмотря на юный 
возраст, познал теневые аспекты жизни, привык приспосабливаться к жестким услови-
ям. Начинать профориентационную работу приходится с «нулевого варианта». 

В 2010 году 37,5% выпускников СУВУ ЗТ получили незаконченное основное об-
щее образование (в 2009 году – 77%, в 2008 году – 66%), 13,8% – основное общее 
образование (в 2009 году – 26%, в 2008 году – 20%), 6% – незаконченное среднее 
(полное) общее образование (в 2009 году – 11%, в 2008 году – 9%), 0,1% – среднее 
(полное) общее образование (в 2009 году – 3,7%, в 2008 году – 2%), 30% – началь-
ное профессиональное образование и (или) профессиональную подготовку (в 2009 
году – 70%, в 2008 году – 43%).

Основную информацию о возможностях профессиональной самореализации 
подростки получают преимущественно в стенах учреждения. Большинство из них 
ранее вообще не задумывались о профессии. 

Неуверенность в своих силах, неопределенность ситуации, порой низкая само-
оценка, мешают подросткам преодолевать трудности, встающие перед ними после 
выпуска из школы. Большинство из них приступают к обучению в общеобразова-
тельной или вечерней школе, однако уже через полгода многие оставляют учебу. 

Уровень образования воспитанников не соответствует их биологическому воз-
расту. Как следствие этого – к 16 годам отсутствие какой-либо профессиональной 
подготовки становится в дальнейшем серьезным препятствием к трудоустройству 
в условиях рыночной экономики. 

Модель профессиональной подготовки и профориентации детей и подростков с 
девиантным поведением должна быть универсальной, учитывающей особенности 
данной категории детей и подростков.

Работа по организации системы профориентации и профподготовки воспитанни-
ков СУВУ ведется практически во всех специальных учреждениях. Однако содержа-
тельно, организационно и качественно она представлена по-разному. 

Как показывают исследования, 67% учащихся общеобразовательной школы не 
имеют представлений ни о содержании дальнейшего образования, ни о предстоя-

В целом, обстановка, связанная с дисциплиной несовершеннолетних осужден-

ных в пенитенциарных учреждениях, остается стабильной, что создает качественное 

основание для проведения комплексной работы по ресоциализации воспитанников.

Выявленная социально-демографическая характеристика воспитанников ВК по-

зволяет сформировать приближенный к реальности обобщенный портрет воспитан-

ника – возраст воспитанника ВК находится в диапазоне 15–18 лет, это чаще всего 

городской житель, имеет неполное среднее образование, воспитывался в неполной 

семье. Осужден за корыстное правонарушение против собственности. 

Проблемы, возникающие в учреждениях пенитенциарной системы, обусловлены 

в первую очередь существующим противоречием между педагогической целесоо-

бразностью и жесткими правовыми предписаниями, так как правовые нормы носят 

обобщающий характер, а педагогические нормы всегда конкретны и персонифици-

рованы. Отрицательное отношение осужденных к уголовному наказанию, как прави-

ло, переносится на воспитательное воздействие, на самих воспитателей, усиливая 

тем самым скрытое, а подчас и активное сопротивление воспитанию. 

СОЦИАЛИЗАЦИЯ, СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ, ОРГАНИЗАЦИЯ 
УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА И ПРОФОРИЕНТАЦИОННОЙ РАБОТЫ 
С ОСУЖДЕННЫМИ/ВОСПИТАННИКАМИ 

Проблема социализации и социальной адаптации осужденных и воспитанников 

стоит весьма остро в связи с тем, что этот процесс проходит у несовершеннолетнего 

осужденного в условиях временной изоляции от общества в СУВУ ЗТ или ВК. 

Понятно, что в условиях лишения свободы решать проблемы социализации лич-

ности весьма сложно, подростки во многом изолированы от социума. Однако при 

всех трудностях организовать работу исправительных учреждений надо таким обра-

зом, чтобы на время отбывания подростками наказания СУВУ ЗТ и ВК становились 

для них институтом социализации. 

Обучение и профработа в специальных 
учебно-воспитательных учреждениях
Учебно-воспитательное учреждение должно обеспечить психологическую, меди-

цинскую и социальную реабилитацию воспитанников, включая коррекцию их пове-
дения и адаптацию в обществе, а также создание условий для получения ими на-
чального общего, основного общего, среднего (полного) общего и начального про-
фессионального образования. В соответствии с этим в СУВУ организуется реабили-
тационный процесс, в ходе которого, во-первых, создаются условия для реализации 
индивидуального потенциала каждого воспитанника, во-вторых, формируется нор-
мативное, конструктивное поведение воспитанников, в-третьих, создаются возмож-
ности обучения и получения знаний и необходимых в будущем навыков, в-четвертых, 
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щей работе. Многие из них уповают на случай («как получится»), 27% считают, что 
об их дальнейшей трудовой и жизненной карьере должны позаботиться родители. И 
только 4% опрошенных высказывают предположение, что в решении этих важных 
вопросов им может помочь школа. Вместе с тем, по ответам воспитанников СУВУ, 
практически во всех регионах, участвовавших в опросе, выпускники СУВУ в 84% 
случаев имеют представление о содержании выбранной профессиональной деятель-
ности, образовательном учреждении, в которое идут учиться. Данная группа детей в 
87% случаев связывают надежды на построение будущего с получением помощи от 
школы, училища и лишь небольшой процент (в среднем 3%) рассчитывают на под-
держку семьи и собственные возможности, а 4% «надеются на авось».

Многие воспитанники проблему дальнейшего профессионального определения 
самостоятельно решать не хотят, возлагая основные надежды на устройство после 
выпуска из школы на взрослых – педагогов, родителей, специалистов местных ад-
министраций. За период пребывания в СУВУ подростки не имеют широких и раз-
нообразных связей, не имеют навыков и опыта построения жизненных перспектив, 
ребят зачастую привлекает только возможность высокого заработка. 

В процессе создания системы профессиональной подготовки в СУВУ возникают 
сложности, которые обуславливаются:

1) несогласованностью действий различных специалистов. Каждый специ-
алист сам по себе собирает информацию о ребенке и выстраивает собствен-
ную программу работы с ним, не согласовав задачи и действия с коллегами; 

2) отсутствием научного осмысления накопленной о подростке информа-
ции, вследствие чего она неэффективно используется в реабилитационном 
процессе при построении индивидуального маршрута адаптации; 

3) неэффективной индивидуальной работой;
4) выбором направлений для профессиональной подготовки, исходя из 

имеющейся материальной базы в учреждении и кадрового обеспечения, в ре-
зультате чего готовятся специалисты невостребованных профессий;

Для исправления ситуации необходимо:

•	 повышать престиж учебы, разъяснять значимость получения основного общего 
образования для дальнейшего приобретения профессии;

•	 раскрывать содержательную сторону различных профессий;
•	 давать информацию о путях их приобретения и перспективах дальнейшего тру-

доустройства по избранной профессии;
•	 формировать умение ставить конкретные и реальные цели на дальнейшую пер-

спективу;
•	 формировать устойчивую установку на труд;

•	 содействовать формированию положительного отношения к себе, укреплять 
уверенность в своих силах, снижать степень неопределенности.

Общеобразовательное обучение и профессиональная 
подготовка осужденных в воспитательных колониях
Результативность воспитания и исправления несовершеннолетних осужденных 

в ВК во многом зависит от того, насколько эффективно срабатывают пенитенци-
арные учреждения в качестве своеобразного института социализации на конечный 
результат исправления и воспитания, а также от готовности общества к тому, что-
бы принять осужденных после освобождения.

Каждый воспитанник ВК нуждается в эффективном содействии: с начала в со-
циальной адаптации, а затем в социальной помощи по выходу из трудной жизнен-
ной ситуации.

В процессе исправления и социализации несовершеннолетних осужденных об-
учение и развитие их личности должны занимать ведущее место.

Такая работа в регионах ведется. Так, на территории Колпинской воспита-
тельной колонии г. Санкт-Петербурга создан центр «Территория свободного 
общения «Человек» региональной общественной молодежной спортивной 
организацией «Санкт-Петербургский центр паркура». 

В той же воспитательной колонии и следственном изоляторе № 4 г. 
Санкт-Петербурга Благотворительным Фондом «Центр социальной адапта-
ции святителя Василия Великого» создана служба социально-психологиче-
ского сопровождения подростков, содержащихся в местах лишения свободы 
и их семей. Специалисты службы сопровождения встречаются с родителями 
подростков, содержащихся в местах лишения свободы, выясняют внутрисе-
мейную ситуацию. Проводятся встречи с педагогами школ и лицеев, если 
подросток до заключения обучался. На основании полученных данных спе-
циалисты составляют краткое информационное письмо для предоставления 
в суд и досудебный доклад, в котором отражена более полная информация 
о подростке. В связи с тем, что информация часто носит личный характер, 
досудебный доклад специалист службы сопровождения не передает для при-
общения к делу, а выступает в ходе слушания в качестве свидетеля защиты. 
Составлено 5 информационных писем и досудебных докладов, отражающих 
социальную ситуацию несовершеннолетних, содержащихся в СИ №4. Спе-
циалисты службы сопровождения участвовали в 10 судебных разбиратель-
ствах. Также проводятся индивидуальные консультации для диагностики 
«проблемного поля» семьи и коррекции внутрисемейных трудностей, про-
водится работа по подготовке родителей к приему подростка после осво-
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бождения (готовность к конструктивному общению с ребенком, готовность 
к передаче ответственности, снятие страхов, недоверия и т.д.).

В рамках поддержанного Фондом проекта «Осужденные дети: от траге-
дии к надежде» (Психолого-педагогическая и социальная реабилитация не-
совершеннолетних в воспитательных колониях с целью подготовки к осво-
бождению) ФГНУ «Центр исследования проблем воспитания, формирования 
здорового образа жизни, профилактики наркомании, социально-педагоги-
ческой поддержки детей и молодежи» на базе Можайской воспитательной 
колонии Московской области реализована программа социально-психологи-
ческого тренинга для подростков, готовящихся к освобождению (120 часов). 
В результате проведенной работы 42 подростка представлены к условно-
досрочному освобождению; 20 чел. переведены на облегченные условия 
содержания; 47 человек стали активно принимать участие в мероприятиях 
колонии; 50 человек стали оказывать психологическую помощь и поддержку 
другим ребятам колонии.

Создание реабилитационного центра для осужденных подростков вне 
воспитательной колонии осуществлялось в рамках проекта «Поверь в себя» 
Межрегионального благотворительного фонда помощи заключенным Ар-
хангельской области. В результате серьезной работы обустроено помеще-
ние Центра социальной адаптации для приема и содержания в льготных ус-
ловиях воспитанников Архангельской воспитательной колонии.

В каждой ВК созданы вечерние (сменные) общеобразовательные школы, обе-
спечивающие реализацию прав осужденных на получение среднего (полного) об-
щего образования, решающие задачи их социализации и подготовки к жизни по-
сле освобождения.

Как показывают результаты исследования, проведенного НИИ ФСИН России, 
значительное количество несовершеннолетних до момента осуждения негативно 
относились к учебе. Педагогическим коллективам общеобразовательных школ ВК 
приходиться прилагать немало усилий и мастерства, чтобы ликвидировать просче-
ты своих коллег «со свободы». Так, 67% осужденных, по мнению администрации 
учреждений, поменяли свое прежнее негативное отношение к учебе и к школе, 
стали добросовестно относиться к учебе. 

В качестве положительно зарекомендовавшей себя в ряде школ ВК системы 
обучения можно использовать индивидуально-ориентированную систему (напри-
мер, Азовская, Брянская, Канская, Можайская ВК и др.). 

За последние 5 лет произошло значительное снижение доли осужденных в ВК, 
изъявляющих желание продолжить образование в учреждениях среднего и выс-
шего профессионального образования. Если среди осужденных в 2005 году было 
около 100 студентов, то в 2011 году всего 3 (заочно обучаются 1 осужденный из 

Белореченской ВК и 2 осужденных из Биробиджанской ВК). Произошедшее со-

кращение можно объяснить, во-первых, общим значительным сокращением числа 

осужденных, отбывающих наказание в ВК и, во-вторых, введением нового требо-

вания для поступления в высшие учебные заведения (предоставление результатов 

Единого государственного экзамена). 

В основе плодотворного сотрудничества школы ВК с территориальным органом 

образования может лежать соглашение, как это сделано, например, в УФСИН Рос-

сии по Брянской области. На основании этого соглашения ежегодно реализуются 

планы совместной работы педагогических коллективов школ исправительных уч-

реждений Брянской области, в том числе и ВК, с сотрудниками областного орга-

на образования. Регулярно проводятся межведомственные совещания, коллегии, 

встречи, организуются курсы повышения квалификации для педагогов и руково-

дителей школ исправительных учреждений, школы ВК своевременно снабжаются 

необходимой учебной и методической литературой.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что только четвер-

тая часть осужденных работает после освобождения по профессии, полученной в ВК.

Образование и получение профессии – важнейшие составляющие социализа-

ции личности несовершеннолетних осужденных. Все должно быть направлено на 

то, чтобы освободившиеся из мест лишения свободы могли стать законопослуш-

ными гражданами, обладающими знаниями и умениями, необходимыми для полно-

ценной жизни в современном обществе.

Эффективным институтом социальной поддержки несовершеннолетних, содер-

жащихся в местах лишения свободы, являются попечительские советы, созданные 

при ВК. Это важная форма участия общественности в процессе исправления осуж-

денных.

В настоящее время во всех ВК работают попечительские советы. Их основная ра-

бота – оказание помощи администрации в организации учебно-воспитательного про-

цесса и укреплении материально-технической базы, в решении вопросов социальной 

защиты осужденных, трудового и бытового устройства освобождающихся лиц.

Попечительский совет оказывает помощь администрации ВК: в обеспечении за-

щиты прав и законных интересов осужденных; формировании у осужденных зако-

нопослушного поведения, добросовестного отношения к учебе и труду, получении 

общего образования, профессиональной подготовки; установлении хозяйственных 

связей с предприятиями, учреждениями и организациями, укреплении производ-

ственно-хозяйственной базы ВК; организации необходимых материально-бытовых 

условий и медико-санитарном обеспечении осужденных; изыскании дополнитель-

ных возможностей для улучшения организации питания осужденных, обеспечения их 

одеждой и предметами первой необходимости; организации шефства над сиротами 

и лицами, оставшимися без родительского попечения, оказании им финансовой по-

мощи при освобождении; трудовом и бытовом устройстве освобождающихся из ВК.
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•	 увеличению числа освобождающихся, получивших профессиональную подго-
товку, начальное и среднее профессиональное образование; 

•	 улучшению социально-экономического положения несовершеннолетних, осво-
божденных из мест лишения свободы и др.

Так, в Рязанской области по итогам 2009 года на 31,5% уменьшилось количество 
преступлений, совершенных несовершеннолетними. По итогам 2010 года – на 28,8%;

В Тульской области в 2010 году принимаемые меры позволили снизить количе-
ство преступлений, совершенных с участием несовершеннолетних, на 13,7% (с 796 
в 2009 году до 687 в 2010 году). Сократилось число подростков, совершивших пре-
ступления, на 14,1% (с 731 в 2009 году до 628 в 2010 году). Удельный вес престу-
плений несовершеннолетних в общей структуре преступности в 2010 году составил 
5,9% (в 2009 году – 6,5%).

Реализация мероприятий краевой целевой программы в Забайкальском крае 
способствовала снижению удельного веса безнадзорных детей с 0,5% до 0,4%; 
численность несовершеннолетних, состоящих на учете в подразделениях по де-
лам несовершеннолетних органов внутренних дел, снизилась с 3098 до 2931 чел.; 
удельный вес несовершеннолетних, совершивших преступления или принявших в 
них участие, в общей численности несовершеннолетних снизился с 3,1% до 2,5%.

В рамках реализации городской межведомственной программой «Дети улиц» 
г. Москвы отмечено значительное снижение количества преступлений, совершен-
ных несовершеннолетними или при их участии (на 23,1%, с 1488 до 1145). В том 
числе снизилось количество особо тяжких преступлений, совершенных подрост-
ками, – на 27,8% (с 625 до 451) и совершенных в группе – на 28% (с 513 до 371).

Наличие специфических рисков и трудностей, обусловленных социальным и 
психологическим статусом несовершеннолетних, находящихся в конфликте с зако-
ном, свидетельствует о необходимости поиска эффективных методик и технологий 
социальной поддержки данной категории детей. 

Такие методики и технологии внедряются в рамках реализации 60 проектов, 
поддерживаемых Фондом. С детьми и подростками в целях профилактики право-
нарушений проводится социальная реабилитация средствами физкультуры, спор-
та и трудового обучения, культуры, искусства. Реализуются также проекты по ре-
социализации несовершеннолетних, содержащихся в воспитательных колониях, 
отработке ювенальных технологий, уличной социальной работы с беспризорными 
и безнадзорными детьми. Мероприятия проектов способствовали социализации 
уличных детей и подростков, изменению их взглядов на будущую трудовую и се-
мейную жизнь.

Так, проект «Инновационные технологии социальной реабилитации улич-
ных детей и подростков, находящихся в конфликте с законом» Вичугского 
комплексного центра социального обслуживания населения» Ивановской 

Деятельность Фонда поддержки детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, по социальной реабилитации детей, 
находящихся в конфликте с законом, профилактике безнадзорности
и беспризорности детей, преступности несовершеннолетних
Активизации работы в регионах по социализации и реабилитации детей, находя-

щихся в конфликте с законом, и развитию региональной политики в сфере защиты 
прав детей, как показала практика, способствует применение технологии софинан-
сирования программ субъектов Российской Федерации по программам Фонда под-
держки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, «Не оступись!» и «Дру-
жественное детям правосудие» и проектов муниципальных образований, государ-
ственных и муниципальных учреждений, российских некоммерческих организаций. 

В 2009 году софинансирование Фонда получили 11 региональных программ 
(Республика Бурятия, Республика Татарстан, Чувашская республика, Алтайский 
край, Забайкальский край, Пермский край, Белгородская, Орловская, Рязанская, 
Тульская области, Еврейская автономная область). С 2010 года началась реализа-
ция еще 11 региональных программ (Республика Алтай, Республика Саха (Якутия), 
Республика Бурятия, Красноярский край, Костромская, Нижегородская, Оренбург-
ская, Тюменская, Ульяновская области, г. Москва).

В рамках реализации программ наработан опыт по созданию программно-це-
левых механизмов, направленных на сокращение числа преступлений, совершен-
ных несовершеннолетними, путем реализации мер по повышению эффективности 
функционирования и координации деятельности системы профилактики безнад-
зорности, правонарушений и защиты прав несовершеннолетних. 

Получили развитие система служб по работе с детьми, находящимися в кон-
фликте с законом, и условия для психолого-педагогической, медицинской, право-
вой поддержки и реабилитации, недопущения совершения несовершеннолетними 
повторных преступлений. 

Заслуживает внимания опыт регионов по формированию, развитию и распро-
странению института социальных работников при судах, включающего системную 
работу помощника судьи по делам несовершеннолетних с функциями социально-
го работника, а также специалистов школьных служб примирения, муниципальных 
служб примирения, работников пенитенциарной и постпенитенциарной системы. 

Усилилась межведомственная координация деятельности различных ведомств 
в решении проблем семьи и детей, что повлекло за собой системные изменения в 
организации социальной защиты семьи и детства. 

Создаются новые службы, центры, отделения, оказывающие новые виды услуг 
детям, находящимся в конфликте с законом, способствующие:
•	 сокращению числа несовершеннолетних без определенного места жительства;
•	 повышению доли занятых трудовой деятельностью несовершеннолетних, осво-

божденных из мест лишения свободы; 
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области способствовал снижению уровня правонарушений несовершенно-
летних, вовлеченных в уличную среду. Специалистами службы уличной со-
циальной работы с несовершеннолетними, находящимися в конфликте с за-
коном, проведен 161 рейд и более 650 профилактических бесед с детьми 
и подростками о вреде алкоголя, наркотиков, табака, токсических веществ, 
необходимости продолжения обучения, трудоустройства, лечения; оказано 
содействие: в трудоустройстве – 71 несовершеннолетнему, в лечении – 7 
подросткам, в устройстве в образовательные учреждения – 17 несовершен-
нолетним. В результате социального сопровождения у 45 подростков улуч-
шилась успеваемость, у 64 подростков – посещаемость образовательных 
учреждений. 

В проекте «Ветер перемен» Республики Татарстан основное внимание 
уделялось посещению бывших осужденных Казанской воспитательной ко-
лонии, проведению бесед с освобожденными подростками и их родственни-
ками, помощи в оформлении документов, трудоустройстве, обучении осно-
вам компьютерной грамотности. Составлены социальные паспорта бывших 
осужденных (40 подростков), оказана психологическая, юридическая, право-
вая помощь (20 чел.), обучено основам компьютерной грамотности и новым 
компьютерным программам (9 чел.).

Итоги реализации программ и проектов свидетельствуют об активном межве-
домственном взаимодействии на местном уровне и уровне отдельных учреждений 
и организаций, о возросшей роли добровольческого актива, благотворителей, о 
более тесном сотрудничестве с представителями целевых групп проектов.

В ходе их выполнения обеспечено:
•	 индивидуальное социальное сопровождение несовершеннолетних, находящих-

ся в конфликте с законом, по месту их жительства, разработка и внедрение 
инновационных технологий такого сопровождения, в том числе непрерывного; 

•	 проведение работы по укреплению связей несовершеннолетних, находящихся 
в местах лишения свободы, с семьей и социальным окружением, посещение на 
дому бывших осужденных; 

•	 реализация профориентационной работы и обучения осужденных подростков 
трудовым навыкам;

•	 развитие навыков безопасного поведения и здорового образа жизни; 
•	 организация досуга, оказание помощи в трудоустройстве несовершеннолетних, 

состоящих на учете и освободившихся из мест лишения свободы.

Реализация в регионах программ и проектов, поддерживаемых Фондом, по про-
блеме оказания помощи в социальной адаптации детей и подростков, находящихся 
в конфликте с законом, отбывающих наказание в местах лишения свободы, и по-

сле освобождения способствует реформированию и совершенствованию в ряде 
субъектов Российской Федерации:
•	 регионального законодательства в части установления процедур, органов и 

учреждений, имеющих непосредственное отношение к детям, находящимся в 
конфликте с законом;

•	 системы непрерывного мониторинга деятельности по профилактике правона-
рушений и преступлений несовершеннолетних;

•	 деятельности специализированных подразделений в полиции, прокуратуре, 
следственных органах, судебной системе, адвокатуре, которые должны оказы-
вать правовую помощь ребенку, находящемуся в конфликте с законом;

•	 системы исполнения наказаний несовершеннолетних в виде лишения свободы, 
работы центров реабилитации для освобождающихся из колоний подростков, 
оказывающих помощь и осуществляющих подготовку к жизни в обществе;

•	 работы специализированных служб, в том числе службы пробации, служб пси-
хологической помощи, оказания бесплатных правовых консультационных услуг;

•	 механизма межведомственной координации деятельности всех специализиро-
ванных подразделений, служб и учреждений по работе с детьми, находящимися 
в конфликте с законом;

•	 системы непрерывного обучения и повышения квалификации специалистов, заня-
тых в сфере правосудия в отношении детей, находящихся в конфликте с законом;

•	 финансового, материально-технического и кадрового обеспечения функциони-
рования системы правосудия в отношении несовершеннолетних, содержащихся 
в пенитенциарных учреждениях и специальных учебно-воспитательных учреж-
дениях закрытого типа и т.д.

РЕФОРМИРОВАНИЕ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ

В настоящее время идет процесс реформирования отечественной пенитенци-
арной системы в соответствии с Концепцией развития уголовно-исполнительной 
системы Российской Федерации до 2020 года (утверждена распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 14 октября 2010 г. № 1772-р).

Указанной Концепцией предполагается дальнейшее развитие благоприятных 
условий для получения осужденными общего, начального, среднего и высшего про-
фессионального образования посредством заочного и дистанционного обучения, 
разработка и внедрение специальных методик обучения, учитывающих уровень 
умственного развития и педагогической запущенности осужденных, а также обра-
зовательных и коррекционных программ с различными категориями осужденных.

В Концепции большое внимание уделяется организации учебного процесса в 
школе и профессионального образования осужденных, обучению их социально 
значимым профессиям, востребованным на рынке труда. Это бесспорно окажет 
позитивное влияние на процесс ресоциализации осужденных.
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ФСИН России взят курс на усиление индивидуализации социальной, психологи-
ческой и воспитательной работы с осужденными с привлечением к исправительно-
му процессу представителей органов исполнительной власти, а также институтов 
гражданского общества.

С целью реализации положений Концепции ФСИН России разработана новая 
организационно-структурная модель учреждения для содержания осужденных в 
возрасте от 14 до 25 лет – воспитательный центр (далее – ВЦ). Новый вид исправи-
тельного учреждения для лиц, совершивших преступление в несовершеннолетнем 
возрасте, сейчас проходит апробацию на базе Алексинской ВК УФСИН России по 
Тульской области, Брянской ВК УФСИН России по Брянской области, Белоречен-
ской ВК УФСИН России по Краснодарскому краю, Канской ВК ГУФСИН России по 
Красноярскому краю и Можайской ВК УФСИН России по Московской области.

В случае получения положительных результатов апробации в законодательство 
будут внесены изменения, в частности, касающиеся предельного возраста нахож-
дения в ВК.

Чем отличается воспитательный центр от воспитательной колонии? 

Во-первых, предполагается создание структуры, позволяющей обеспечить не-
прерывность и преемственность социальной, психологической и воспитательной 
работы с осужденными. 

Во-вторых, изменяются бытовые условия отбывания наказания. Осужденные 
будут размещаться компактными группами в помещениях небольшой наполняемо-
сти (по 4 человека), жилищная норма на одного воспитанника – не менее 6 кв. м. 
Осужденные будут содержаться раздельно с учетом их пола, степени криминаль-
ности, психологических особенностей.

В-третьих, приоритет в работе отдается психолого-педагогическим и социаль-
ным методам и формам воздействия на осужденных, изменению технологий ра-
боты. В ВЦ увеличивается количество сотрудников, осуществляющих функции 
социальной, психологической и воспитательной работы с осужденными, а также 
функции медицинского обслуживания: 1 социальный педагог на 8 осужденных, 1 
психолог – на 16 осужденных, 1 социальный работник – на 32 осужденных.

В-четвертых, наличие в структуре ВЦ социально-реабилитационного центра по-
зволяет увеличить эффективность подготовки осужденных к освобождению, их ре-
абилитации.

В-пятых, минимизация в работе ВЦ элементов, характерных для тюремного уч-
реждения. ФСИН России планирует исключить ношение форменной одежды от-
дельными категориями сотрудников. Охрана учреждения будет осуществляться 
посредством современных интегрированных систем. Фактически сотрудников с 
оружием в ВЦ не будет.

По завершении апробации новой модели исправительного учреждения для не-
совершеннолетних осужденных будут детально проанализированы ее итоги. Пред-
полагается, что в 2012 году модель ВЦ будет внедряться во всех ВК.

Таким образом, специфика процесса исправления в пенитенциарном учрежде-
нии или специальном учебно-воспитательном учреждении закрытого типа состоит 
в том, что он происходит в рамках исполнения судебного решения.

Отрицательное влияние на процесс формирования у несовершеннолетнего 
специфической системы межличностных отношений оказывает концентрация кри-
миногенной части сверстников в одном месте.

Длительная изоляция от общества приводит к нарушению социально полезных 
связей и неадекватному восприятию действительности. 

Все эти особенности обусловливают повышенные требования в сфере социаль-
ной поддержки и решении проблем детей и подростков, содержащихся в пенитен-
циарных учреждениях и специальных учебно-воспитательных учреждениях закры-
того типа.

В настоящее время имеется ряд вопросов, оказывающих влияние на положение 
детей и подростков, содержащихся в пенитенциарных учреждениях и специальных 
учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа. К их числу относятся:

1. Недостатки в сфере социализации осужденных, отбывающих наказание 
в пенитенциарных учреждениях и содержащихся в специальных учебно-вос-
питательных учреждениях закрытого типа (недостаточно эффективная работа 
попечительских советов, нехватка квалифицированных специалистов различ-
ного профиля, обеспечивающих социально-психологическое сопровождение 
воспитанников и выпускников, слабое взаимодействие ведомств и организа-
ций системы профилактики, отсутствие пенитенциарных учреждений и специ-
альных учебно-воспитательных учреждений в ряде регионов, вследствие чего 
осужденные отбывают наказание и содержатся в специальных учебно-воспи-
тательных учреждениях закрытого типа вдали от места постоянного прожива-
ния и др.).

2. Невысокий уровень взаимодействия учреждений уголовно-исполнитель-
ной системы, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, орга-
нов и организаций в сфере социальной защиты населения, образования, здра-
воохранения, внутренних дел, по делам молодежи, службы занятости, органов 
опеки и попечительства, а также институтов гражданского общества в реше-
нии вопросов социального сопровождения несовершеннолетних, подготовки к 
освобождению и их адаптации в постпенитенциарный период.

В связи с этим невозможно осуществление мониторинга эффективности 
общественного контроля о наличии или отсутствии фактов нарушения прав де-
тей в названных учреждениях.
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3. Отсутствие государственной программы по социальной адаптации лиц, 
освободившихся из мест лишения свободы или выпускающихся из специаль-
ных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа. 

Проведенный анализ показал, что для улучшения положения детей и подрост-
ков, содержащихся в пенитенциарных учреждениях и специальных учебно-воспи-
тательных учреждениях закрытого типа, требуется:

•	 соответствующее финансовое, материально-техническое и кадровое обеспече-
ние функционирования всеобъемлющей системы правосудия в отношении не-
совершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации, совершивших 
правонарушения и преступления;

•	 разработка федеральных и региональных регламентов межведомственного вза-
имодействия, обеспечивающих реализацию комплексных индивидуальных про-
грамм реабилитации и социализации детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, отбывших или отбывающих наказание. Обязательным требованием 
к организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолет-
ним правонарушителем должно стать отношение к нему не как к объекту реаби-
литации, а как к его полноправному субъекту, участие детей-правонарушителей 
в подготовке предложений по программе их реабилитации и исправления; 

•	 оказание адресной социальной помощи семье, имеющей детей, совершивших 
правонарушения или преступления; 

•	 развитие системы выдачи грантов (федеральных, региональных) общественным 
организациям, которые оказывают помощь в сфере социальной поддержки и ре-
шении проблем детей и подростков, содержащихся в пенитенциарных учрежде-
ниях и специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа;

•	 развитие действующих и создание новых специализированных служб: службы 
пробации, службы психологической помощи, службы оказания материальной 
поддержки несовершеннолетним, имеющим жилищные и социальные пробле-
мы (организация социальных гостиниц для временного проживания несовер-
шеннолетних, вернувшихся из мест лишения свободы или выпускников специ-
альных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа), оказание бесплат-
ных правовых консультационных услуг и др.; 

•	 введение общественных наблюдательных комиссий за местами содержания не-
совершеннолетних под стражей (СИЗО, центры временного содержания несо-
вершеннолетних правонарушителей, специальные учебно-воспитательные уч-
реждения закрытого типа, воспитательные колонии); 

•	 осуществление мониторинга эффективности общественного контроля о нали-
чии или отсутствии фактов нарушения прав детей в названных учреждениях, 
рассмотрение жалоб детей на жестокое обращение, которое приводит к их са-
мовольному уходу и совершению преступлений и правонарушений;

•	 развитие доступных и качественных услуг в сфере занятости и трудоустройства 
несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в том числе 
вернувшихся из воспитательных колоний, специализированных учреждений за-
крытого типа, осужденных к мерам наказания, не связанным с лишением сво-
боды;

•	 распространение института школьных служб примирения, муниципальных 
служб примирения как составляющих системы профилактики преступности не-
совершеннолетних;

•	 повышение профессионального мастерства и компетентности соответствую-
щих специалистов;

•	 реализация специализированных программ реабилитации, отдыха, оздоровле-
ния и занятости детей и подростков, содержащихся в пенитенциарных учрежде-
ниях и специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа;

•	 проведение информационных кампаний по повышению уровня правовой гра-
мотности несовершеннолетних и их родителей.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем докладе анализируются современные актуальные проблемы, 

определяющие неблагополучие детей. Каждая из них настолько сложна, что ее ре-

шение может быть целью самостоятельной программы. Между тем, анализ пред-

ставленных проблем выявляет наличие общей причины их возникновения: деза-

даптация семьи, которая ведет к нарушению социализации детей.

Конфликтные отношения между родителями и детьми, невыполнение родителя-

ми базовых условий воспитания ребенка, непонимание его интересов, проявление 

жестокости провоцирует ребенка на противоборство со взрослыми, неповинове-

ние им, вызывает обиду, отчуждение, страх, агрессию, бегство из семьи и совсем 

в крайних случаях – суицид. 

Сложной и неоднозначной является проблема социализации детей-инвалидов. 

Ограничение общения детей-инвалидов кругом родственников приводит к тому, 

что ребенок не получает базовых навыков коллективной деятельности. Недостатки 

здоровья формируют неуверенность в себе. 

Совершение правонарушений несовершеннолетними – результат нарушения 

взаимодействия ребенка и родителей, неспособности семьи справиться с задача-

ми воспитания, адаптации ребенка к общественным нормам. Сформировать пра-

вильные отношения подростка с социальной средой, принять нормы общества, по-

нять их целесообразность возлагается на исправительные учреждения.

Отмечая ограниченность воспитательного и социализирующего потенциала 

семьи, необходимо указать объективные причины такой ограниченности. Прежде 

всего, следует отметить, что институт семьи в России не только трансформировал-

ся в соответствии с мировыми тенденциями, но и оказался под прессом социально-

экономических изменений. Помимо этого на выполнение функции социализации 

оказывает влияние расхождение ценностных посылов семьи с установками, ко-

торые предлагаются другими агентами социализации. Так, например, обилие ин-

формации о совершаемых преступлениях, постоянные демонстрации детективных 

сериалов, сцены насилия и убийств, приводит к привыканию к жестокости, воспри-

ятию ее как естественной стороны жизни. Проповедь богатства, возможности бы-

строго получения денег, пропаганда денег как средства решения любых проблем 

провоцирует криминальные способы их получения. 

Таким образом, обеспечение качественно новых отношений между родителями 

и детьми определяется не только уровнем образования, культуры членов семьи, но 

и трансформацией социальной политики с особым акцентом на поддержку семей с 

детьми, в том числе с детьми-инвалидами. 

В последние годы четко обозначился вектор работы с неблагополучием се-

мьи – необходимость комплексной работы с семьей, развитие превентивных форм 

работы, сохранение кровной семьи для ребенка.

Этот вектор является основополагающим для программ Фонда поддержки де-

тей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Программы Фонда направлены на обеспечение права ребенка жить и воспиты-

ваться в семье, осуществление комплексной социальной поддержки семей с детьми.

Если обратиться к рассматриваемым в докладе проблемам, семейно-центриро-

ванный подход проявляется в поддержке принципа ответственного родительства 

при проведении общенациональной информационной кампании. 

Семейно-центрированный подход лежит в основе модели организации ранней 

помощи, является определяющим в содержании коррекционно-развивающей рабо-

ты с детьми, имеющими нарушения в развитии. Он направлен на обучение родите-

лей основам реабилитации детей раннего возраста в домашних условиях, консуль-

тирование родителей по вопросам, касающимся особенностей индивидуального 

развития детей раннего возраста с нарушением здоровья, содействие родителям в 

налаживании быта детей с учетом их физического и психического состояния, вос-

становление утраченных контактов и связей внутри семьи.

В семьях, находящихся в социально опасном положении ослаблен контроль по-

ведения ребенка, что обуславливает высокую степень его подверженности нега-

тивным влияниям извне. Такие дети склонны к нарушению общественного поряд-

ка, совершению правонарушений. Для успешного восстановления социализации 

таких детей, особенно тех, которые находятся в исправительных учреждениях, не-

обходима работа с семьей как ближайшим окружением ребенка.

В настоящее время в социальной работе с семьей идет напряженный поиск но-

вых форм, адекватных современным задачам. Важно, чтобы в фокусе модерниза-

ции находились интересы семей с детьми.
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