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Дорогие коллеги!

От всего сердца приветствую вас и представляю наше ме-
тодическое пособие – плод труда и заботы о семьях и детях, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Это пособие со-
здано в рамках проекта «Комплексная служба поддержки се-
мьи и ребенка», который реализуется благодаря поддержке 
Фонда президентских грантов. Наша главная задача – сохра-
нить тепло и безопасность родного дома для каждого ребен-
ка, особенно когда родителям тяжело справляться с трудно-
стями самостоятельно.

Уже 20 лет Благотворительный фонд «Дорога к дому» шага-
ет рука об руку с семьями, столкнувшимися с жизненными ис-
пытаниями. Мы бережно собирали и анализировали наш опыт 
комплексной поддержки и теперь готовы поделиться им с вами 
в этом пособии. Мы верим, что наши знания и практические 
рекомендации станут надежной опорой для специалистов, чья 
работа – это ежедневная забота о благополучии детей и семей.

Благодаря этому проекту мы смогли окружить заботой и 
вниманием множество семей и создать условия для счаст-
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ливого и безмятежного детства многих ребят. Мы глубоко 
убеждены, что предотвратить социальное сиротство и помочь 
детям расти в любви и безопасности – задача, которую можно 
решить только общими усилиями. Именно поэтому мы тесно 
сотрудничаем с государственными структурами, бизнесом и 
общественными организациями, чтобы наша помощь была 
максимально действенной.

В этом пособии вы найдете не просто сухие инструкции, а 
живые примеры и проверенные инструменты раннего выяв-
ления семейного неблагополучия, алгоритмы работы с семь-
ями, переживающими кризис, и рекомендации по организа-
ции всесторонней поддержки. Искренне надеемся, что этот 
материал станет вашим верным спутником и поможет еще 
более эффективно помогать семьям, нуждающимся в нашей 
заботе.

С уважением, Екатерина Фрыгина, 
директор БФ «Дорога к дому»
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Введение

Главной целью развития системы профилактики социаль-
ного сиротства является сохранение кровной семьи для ре-
бенка при условии его безопасности. На сегодняшний день 
очевидно, что достижение этой цели практически невозмож-
но без применения технологий раннего выявления призна-
ков неблагополучия и организации помощи семьям на ранних 
этапах кризиса. Опыт Фонда показывает, что реабилитацион-
ная работа с семьями на поздних этапах кризиса, а также с 
семьями в социально опасном положении не эффективна.

В работе с благополучателями специалисты Фонда приме-
няют следующие инструменты: 

– Технология раннего выявления семейного неблагопо-
лучия – направлена на выявление несовершеннолетних с при-
знаками возможного жестокого обращения с ними со стороны 
законных представителей и опекунов. Цель технологии – сохра-
нение кровной семьи для ребенка, предотвращение углубле-
ния семейного кризиса и перехода семьи из категории небла-
гополучной в категорию опасной для жизни и благополучия 
ребенка. 

– Технология работы со случаем, которая представляет 
собой алгоритм выявления, планирования, оказания и мо-
ниторинга действий по улучшению жизненной ситуации се-
мьи, которая столкнулась с кризисной ситуацией. Некоторые 
особенности технологии: ориентирована на индивидуальные 
потребности семьи и вовлекает ее членов в изменения; ос-
нована на работе междисциплинарной команды; включает 
стандартную последовательность действий и этапов: от вы-
явления случая до закрытия; реализуется через треугольник 
«один случай – один куратор – один план», что обеспечивает 
координацию всех усилий одним специалистом. «Работа со 
случаем» является технологией профессиональной деятель-
ности в социальной сфере для обеспечения индивидуально-
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го подхода к ребенку и его семье, систематически и в нужное 
время путем непосредственной поддержки в соответствии с 
запланированными задачами.

– Технология работы с семьями с детьми, где родители 
затронуты проблемой алкогольной зависимости, – основа-
на на модели, объединяющей ценностные, технологические 
и методические подходы, включает работу со случаем и моти-
вационное интервьюирование. При анализе семейной ситуа-
ции особое внимание уделяется риску жестокого обращения 
с ребенком и фактам употребления алкоголя родителями.

Поскольку нарушение прав ребенка часто связано с алко-
гольной зависимостью родителей, реабилитационные меро-
приятия дополняются мотивационными интервью. Цель – по-
мочь клиенту осознать негативные последствия выбранного 
образа жизни и запустить процесс изменений.

После мотивации клиента составляется и реализуется 
план реабилитации с привлечением ресурсов партнеров. 
План включает шаги к трезвости и мероприятия по ее под-
держанию: курс лечения или самостоятельный контроль, 
получение знаний о зависимости, ведение дневника наблю-
дений, информирование о физическом и психическом состо-
янии. При необходимости привлекается нарколог, назнача-
ется медикаментозное лечение, корректируется питание и 
физическая нагрузка. Семья обучается профилактике срывов 
и поддержке зависимого.

Модель также предусматривает группы поддержки для 
зависимых и созависимых. Долгосрочный эффект – снижение 
социального сиротства и повышение уровня жизни семей. 
Краткосрочный – решение текущих проблем, восстановле-
ние жизнедеятельности семьи и обеспечение безопасности 
ребенка.

Грантовый проект «Комплексная служба поддержки се-
мьи и ребенка» логично вписался в деятельность БФ «Дорога 
к дому».
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Помимо услуг, непосредственно оказываемых специали-
стами проекта, благополучатели Комплексной службы под-
держки семьи и ребенка в полной мере могли использовать 
ресурсы и услуги, которые предоставляются в Фонде центра-
лизованно: 
■	 информационно-просветительская деятельность во имя 

сохранения в обществе ценности семьи, ответственного 
родительства и безопасного детства; 

■	 фандрайзинг – поиск ресурсов для оказания адресной 
помощи благополучателям; 

■	 добровольчество;
■	 проведение социологических исследований; 
■	 методическая помощь в области социального проектиро-

вания, издание методических материалов, содержащих 
полезный опыт реализации социальных программ Фонда; 

■	 организация мероприятий по обучению и обмену опытом 
для специалистов социальной сферы и партнерских орга-
низаций.

Благодаря фандрайзингу в 2024 году удалось привлечь 
более 12 миллионов рублей дополнительных средств, что 
составляет 17 % бюджета программы «Дорога к дому». Эти 
средства позволили оказать гуманитарную помощь детям и 
семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и удо- 
влетворить базовые потребности благополучателей в еде, 
одежде и обуви по сезону, бытовых товарах и проч. Привле-
ченные средства позволили оказывать адресную помощь, 
в том числе и благополучателям Комплексной службы под-
держки семьи и ребенка.

Деятельность добровольческого центра – одно из важных 
направлений Фонда. Многие добровольцы сотрудничают с 
Фондом на постоянной основе, оказывая адресную помощь 
подопечным семьям. Так, волонтеры помогают в приведе-
нии в порядок жилья и проведении косметического ремон-
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та, перевозят и собирают мебель, организуют работу проекта 
«Добрый шкаф», где одежду, пожертвованную горожанами, 
сортируют и распространяют среди нуждающихся благопо-
лучателей, проводят обучающие занятия с детьми в качестве 
репетиторов и логопедов, предоставляют профессиональные 
услуги (парикмахерские, фотосъемка), организуют праздники 
и мастер-классы. 

Ресурсно-методический центр предоставляет специали-
стам Фонда и партнерских организаций возможность разви-
вать свои компетенции, осваивая инновационные и эффектив-
ные методики работы с детьми и семьями. Центр организует 
конференции, семинары, тренинги, супервизии с участием 
российских и международных экспертов. Это позволяет специ-
алистам обмениваться опытом с коллегами и социальными 
партнерами. 

Методическое пособие станет ценным ресурсом для всех, 
кто стремится улучшить качество жизни семей с детьми в кри-
зисной ситуации, обеспечивая им необходимую поддержку и 
помощь в трудные времена.
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Раздел 1

Профессиональные компетенции
специалистов в работе с семьей с детьми
в кризисной ситуации

В процессе освоения технологии «Работа со случаем» ко-
манда специалистов Фонда исходила из очень важного для 
всех принципа: эта технология не только техника, это еще и 
стиль работы специалиста. Этот принцип в процессе много-
летнего применения практики доказал свою эффективность. 
Сейчас можно сказать, что этот подход еще в большей степе-
ни касается организации социальной помощи семьям с деть-
ми, оказавшимся в трудной жизненной ситуации.

Именно в этих семьях специалисту приходится сталкивать-
ся с поведением и установками родителей в отношении вза-
имодействия в семье, воспитания и ухода за детьми, которые 
существенно (иногда принципиально) отличаются от его соб-
ственных установок. В такой ситуации очень легко «потерять» 
профессиональную позицию и начать принимать профессио-
нальные решения, опираясь только на свои эмоции, т. е. вместо 
защиты прав ребенка начать активно «бороться» с родителями 
за счастье их детей.

Работа с семьями с детьми, находящимися в кризисной си-
туации, требует от специалистов высокого профессионализ-
ма не только в техниках работы (что, несомненно, важно), но, 
прежде всего, в умении сохранять профессиональную пози-
цию в трудных случаях, которыми «пропитана» такая работа. 

В монографиях понятие «профессиональная позиция 
специалиста» описывается сложными терминами и длин-
ными предложениями, в которых много таких слов как «дол-
жен» и «обязан». Таких определений много в литературе и в 
сети интернет, их легко найти. Но, к сожалению, почти нигде 
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нет простого и понятного описания как вести эту работу на 
практике, как оставаться высокопрофессиональным, когда 
специалиста «тошнит» от поведения родителей и обстановки 
в доме, и таких клиентов много, поэтому встречаться с ними 
приходится каждый день по несколько раз. 

С точки зрения практики «профессиональная позиция» – 
это и есть стиль работы специалиста, стиль, который вызывает 
у родителей, членов семей чувство доверия и безопасности 
при встречах со специалистом, желание продолжать сотруд-
ничество. Стиль складывается, с нашей точки зрения, из двух 
тесно связанных составляющих. Во-первых, это знание и пони-
мание как «правильно думать» о клиенте в сложной профес-
сиональной ситуации, чтобы оставаться эффективным специ-
алистом. Во-вторых, наличие устойчивого навыка/привычки 
использовать эти знания в повседневной практике, потому что 
от этого не только повышается качество помощи семье, но и 
улучшается самочувствие и самооценка самого специалиста. 
Чем крепче развит этот навык (чем меньше у меня рабочих си-
туаций, в которых я могу про него забыть), тем устойчивее моя 
профессиональная позиция.

Такой стиль в практике работы по защите прав детей скла-
дывается из точного знания и понимания специалистами не-
скольких обязательных тем:
■	 семейно-ориентированного подхода;
■	 основных целей и задач деятельности по защите прав 

детей;
■	 основных принципов выбора действий для специалиста;
■	 профессиональных ценностей социальной работы.
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Семейно-ориентированный подход
в деятельности по защите прав и интересов детей

В деятельности по защите прав и интересов детей основ-
ным является семейно-ориентированный подход. Очень ча-
сто можно слышать, что главной целью любой социальной 
работы с детьми является защита ребенка от жестокого обра-
щения. Но ведь обеспечить ребенку безопасные условия про-
живания можно и в детском доме. Достаточно ли этого для 
полноценной защиты его прав и интересов? Выбирая спосо-
бы работы с детьми, специалисты БФ «Дорога к дому» исхо-
дят из понимания, что лучшее место для развития ребенка, 
для обеспечения его главных интересов – это семья. Именно 
поэтому, в первую очередь, стремятся помочь семье ребен-
ка – укрепить ее, задействовав все ее внутренние ресурсы, 
тем самым обеспечить ребенку безопасность, надлежащие 
для него воспитание и уход в его собственном доме. Это по-
зволяет не только защитить детей от жестокого обращения, 
но и избежать негативных последствий, которые неизбеж-
но возникают в случае изъятия детей из семей. Однако, если 
эти усилия не приводят к желаемому результату, приходит-
ся рассматривать альтернативные варианты внесемейного 
размещения ребенка. Мы с вами не служба по сохранению и 
укреплению института семьи, семьи как социальной модели. 
Это, без всякого сомнения, очень важная деятельность, но она 
осуществляется в других организациях и учреждениях, дру-
гими уважаемыми нами людьми. Мы же всегда занимаемся 
укреплением конкретной семьи для конкретного ребенка в 
конкретной ситуации.

Концепция семейно-ориентированной социальной ра-
боты с детьми не ограничивается рамками кровной семьи. 
Необходимо обеспечить безопасное проживание ребенка в 
стабильной семье независимо от того, кто входит в ее состав. 
Если воссоединение ребенка с его кровной семьей оказыва-
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ется невозможным из соображений безопасности, необходи-
мо найти для него другую постоянную семью, предваритель-
но усилив ее и надлежащим образом подготовив ее членов к 
появлению в ней именно этого ребенка. Специалисты Фонда 
всегда делают все от них зависящее для того, чтобы вовлечь 
семью в процесс оценки, планирования и оказания социаль-
ных услуг, задействовать ее внутренние ресурсы, сделать ее 
членов активными участниками совместной работы.

Основная цель деятельности
по защите прав и интересов детей

Каждый ребенок имеет право жить в безопасной, стабиль-
ной семье, которая удовлетворяет его базовые потребности и 
защищает от вреда. Поэтому главными ориентирами нашей 
работы становятся: безопасность ребенка, стабильность этой 
безопасности и возможность для развития в созданных усло-
виях. Именно в этом заключается основная цель социальной 
работы по защите прав ребенка. Она включает своевремен-
ное выявление детей, подверженных риску жестокого обра-
щения, и создание для них безопасной среды, где они по-
лучат необходимый уход и смогут полностью раскрыть свой 
потенциал.

Достижение этой цели требует от специалистов комплекс-
ного подхода: вдумчивого планирования, слаженной команд-
ной работы и ответственного отношения. Важно избегать по-
верхностных, быстрых решений, которые не обеспечивают 
одновременного выполнения всех трех критериев: безопас-
ности, стабильности и возможности развития. Например, по-
мещение ребенка в детский дом обеспечивает безопасность 
и стабильность, но ограничивает его развитие. Директивное 
воздействие на родителей может привести к краткосрочным 
позитивным изменениям, но отсутствие внутренней моти-
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вации у родителей часто приводит к срывам. Такие срывы 
подрывают чувство безопасности ребенка в семье, иногда на 
долгие годы.

Стремление специалиста к быстрому результату, пусть 
даже из лучших побуждений, может навредить ребенку. Про-
фессионализм заключается в осознании долгосрочных по-
следствий своих действий и приверженности главному прин-
ципу – действовать в интересах ребенка.

Основной принцип выбора действий
по защите прав ребенка

Главный принцип нашей работы – действовать в интересах 
ребенка. Планируя помощь семье, специалист должен выби-
рать те действия, которые наилучшим образом соответствуют 
интересам конкретного ребенка, даже если они отличаются от 
формально правильных с юридической точки зрения решений.

Безусловно, законы РФ – основа нашей работы по защите 
прав детей и семей. Однако деятельность специалистов по за-
щите детства не сводится к поиску юридически безупречных 
решений, за которые отвечает прокурор. Специалист по соци-
альной работе выступает, прежде всего, как адвокат ребенка, 
отстаивающий его интересы, а не как прокурор, следящий за 
соблюдением буквы закона.

Хотя специалисты органов защиты детства наделены опре-
деленными полномочиями, их применение – крайняя мера, а 
не основной инструмент работы. Наша задача – помочь семье 
найти решение, которое наилучшим образом отвечает инте-
ресам ребенка. Порой такие решения не очевидны и требу-
ют дополнительных усилий для их поиска, формулировки и 
обоснования. Умение находить и отстаивать такие решения – 
важный показатель профессионализма специалиста и ключе-
вой элемент его профессиональной позиции.
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Таким образом, в процессе работы по укреплению кон-
кретной семьи специалисты Фонда всеми своими силами 
содействуют тому, чтобы из всего многообразия возможных 
правильных юридических и властных решений, содержатель-
ных действий были выбраны именно те, которые наилучшим 
образом соответствуют актуальным интересам конкретного 
ребенка/детей. К сожалению, эти решения не всегда лежат на 
поверхности, часто требуются существенные дополнительные 
усилия, чтобы их найти, сформулировать, обосновать и насто-
ять именно на этом варианте действий субъектов профилакти-
ки. Умение выбирать и убедительно обосновать именно такие 
решения является признаком профессионализма специали-
стов, важной составляющей профессиональной позиции.

Профессиональные
ценности

Тема профессиональных ценностей в социальной работе 
крайне важна, но, к сожалению, часто остается недооценен-
ной и недостаточно проработанной. Мы все склонны оцени-
вать окружающих, и наши личные ценностные суждения, осо-
бенно касающиеся взаимоотношений с людьми, формируют 
нашу мораль и этику. Помимо личной этики, существует этика 
профессиональная, и для специалистов социальной сферы 
она имеет первостепенное значение.

Социальная работа – особая профессия, в которой ценности 
и этические принципы – не просто дополнение к знаниям и на-
выкам, а сама ее суть. Можно сказать, что социальная работа – 
это постоянное применение базовых ценностей на практике.

При этом принципиально важно различать личные мо-
рально-нравственные ценности специалиста и его профес-
сиональные ценности. Наши личные реакции и эмоции могут 
не совпадать, а порой и противоречить профессиональной 
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оценке ситуации. Особенность социальной работы заключа-
ется в том, что мы часто помогаем людям, чьи взгляды и пове-
дение идут вразрез с нашими собственными убеждениями. И 
эта помощь должна быть эффективной и искренней.

Разделение личной и профессиональной позиции – клю-
чевой навык, позволяющий избежать эмоционального вы-
горания. Он дает специалисту возможность контролировать 
свои реакции и делать осознанный выбор действий. Это уме-
ние задать себе вопрос: «Мое решение продиктовано личны-
ми эмоциями или пониманием интересов ребенка?»

Профессиональная ценность – это не просто лозунг или 
требование к моральному облику специалиста. Это практиче-
ский навык, формируемый в процессе обучения и суперви-
зии. Это умение анализировать ситуацию взаимодействия с 
семьей, понимать ее особенности и на основе этого выбирать 
дальнейшие действия.

В практической работе профессиональные ценности – это 
не абстрактные лозунги и не требования к моральному обли-
ку специалиста. Это, скорее, набор навыков, которые форми-
руются в процессе обучения и совершенствуются благодаря 
регулярной супервизии. Это умение анализировать ситуацию 
взаимодействия с семьей, учитывая предыдущий опыт ком-
муникации, и на основе этого анализа выбирать наиболее эф-
фективные действия. Профессиональные ценности – это спо-
соб мышления, который помогает специалисту принимать 
решения, руководствуясь интересами ребенка и семьи.

Профессиональные ценности – это аксиомы социальной 
работы, опираясь на которые мы потом намного легче реша-
ем сложные профессиональные задачи, встречающиеся в на-
шей непростой работе с семьями с детьми, находящимися в 
трудной жизненной ситуации. 

Проведя детальный анализ существующей литературы, 
можно сделать вывод о том, что различные авторы последо-
вательно упоминают 14 базовых ценностей. К ним относятся:
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1.	 человеческое достоинство; 
2.	 уважение к личности; 
3.	 признание способности человека изменяться; 
4.	 самоопределение; 
5.	 стремление удовлетворить базовые человеческие 

потребности; 
6.	 приверженность позитивным социальным переменам 

и социальной справедливости; 
7.	 конфиденциальность; 
8.	 стремление предоставить в распоряжение клиента 

ресурсы и услуги, достаточные для удовлетворения 
его базовых потребностей; 

9.	 активизация внутренних ресурсов; 
10.	 предоставление равных возможностей; 
11.	 отсутствие дискриминации; 
12.	 уважение к разнообразию; 
13.	 готовность делиться своими профессиональными 

знаниями, умениями и навыками; 
14.	 предоставление человеку возможностей для 

реализации его внутреннего потенциала.

Факторный анализ позволяет свести его к четырем базо-
вым ценностям:

1.	 Уважение (каждый человек обладает неотъемлемой и 
неснижаемой внутренней ценностью (1) (2)).

2.	 Свобода (каждый человек имеет право 
быть свободным. Сюда относится право на 
«самоопределение» и «неприкосновенность частной 
жизни» (4) (7) (9) (12)).

3.	 Справедливость (каждый человек имеет право на 
социальную справедливость. Сюда же относится 
понятие «равенство возможностей» (6), (9) (10) (11) (12)).

4.	 Человеколюбие (каждый человек обязан оказывать 
другому человеку помощь в осуществлении 
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социальных прав и реализации внутреннего 
потенциала (3) (5) (13) (14)). Это, пожалуй, самая важная 
ценность социальной работы, которая отличает ее от 
всех других светских профессий.

«Социально-психологическая помощь семьям и детям групп 
риска. Практическое пособие. В 4 т.» (авторы Райкус Джудит С., 
Рональд Хьюз)

Все остальные ценности, которые совершенно правомер-
но признаются важными и существенными компонентами 
социальной работы, являются либо производными от этих че-
тырех базовых ценностей, либо средствами достижения соот-
ветствующих им моральных целей. Если мы исходим из того, 
что базовые ценности, лежащие в основе профессиональной 
деятельности социальных работников, являются своего рода 
контекстуально обусловленными проявлениями таких цен-
ностных понятий, как «свобода», «справедливость», «социаль-
ная ответственность» и «присущее человеку чувство достоин-
ства», нам следует уделить некоторое время рассмотрению 
этих понятий.

Базовые ценности социальной работы

Уважение (Человеческое достоинство)
Уважение к человеческому достоинству – краеугольный 

камень социальной работы. Как говорил Иммануил Кант, ка-
ждая личность самоценна. Эта идея о безусловной ценности 
каждого человека, независимо от его обстоятельств, лежит 
в основе прав человека и является фундаментом для нашей 
профессии. Каждый человек, взрослый или ребенок, имеет 
право на самоопределение, справедливое отношение и за-
служивает уважения.
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В нашей работе уважение проявляется, прежде всего, в 
стиле общения с клиентами, с родителями. Это означает веру в 
их потенциал к позитивным изменениям и признание их пра-
ва нести ответственность за свои решения. Конечно, мы можем 
не одобрять поведение клиента, считать его неадекватным ро-
дителем или супругом. В сложных случаях может возникать 
обида и желание прекратить взаимодействие. Однако профес-
сионализм требует сохранять «рабочую эмоцию» – любопыт-
ство, интерес к тому, что происходит с человеком, что мешает 
ему изменить ситуацию.

Именно такая позиция позволяет углубить контакт с кли-
ентом. Даже если беседа не привела к немедленному ре-
зультату, искреннее желание разобраться в ситуации помо-
гает сохранить открытость для дальнейшего диалога: «Да, вы 
можете поступить так, как считаете нужным. Но знайте, что я 
готов продолжить работу с вами». Уважение подразумевает 
делегирование клиенту ответственности за последствия его 
выбора. Наша ответственность – профессионализм наших 
действий. Такой подход защищает специалиста от чувства 
«поражения» и позволяет сохранять уверенность и спокой-
ствие, что повышает эффективность работы.

Уважение помогает нам ответить на важные вопросы: «Кто 
я для этой семьи? Где границы моей ответственности? За что 
отвечаю я, а за что родители?». Понимание этого распреде-
ления ответственности – залог конструктивного взаимодей-
ствия. Клиент отвечает за изменения в своей жизни, а специ-
алист – за качество своей работы. Именно такая позиция дает 
семье шанс на положительные перемены.

Важно помнить, что темп изменений в каждой семье ин-
дивидуален и определяется самими ее членами. Специалист, 
поддавшись эмоциям и начав подгонять семью, проявляет 
неуважение к клиентам, фактически говоря: «Я лучше вас 
знаю, как быстро и в каком объеме вам нужно меняться». В 
этот момент ответственность за изменения перекладывается 
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на специалиста. Если у него на сопровождении 15-20 семей, то 
он берет на себя непосильную ношу, рискуя своим собствен-
ным благополучием и здоровьем.

Свобода 
Профессиональная ценность свободы подразумевает, что 

мы взаимодействуем с клиентом как со свободным человеком, 
способным самостоятельно выбирать цели, определять свое 
поведение, контролировать действия и нести ответственность 
за их последствия. Однако свобода выбора теряет смысл, если 
человек не имеет возможности его осуществить. Это может про-
исходить по разным причинам: недостаток информации, ее ис-
кажение, отсутствие материальных ресурсов, личные особенно-
сти (низкая самооценка, конфликтность, неумение принимать 
помощь). Все эти факторы могут привести к трудностям в соци-
альной адаптации и выполнении родительских обязанностей.

Как мы можем помочь клиентам обрести свободу в пол-
ной мере? Наша задача – дать им возможность:
■	 осознать свои права и обязанности. Важно, чтобы клиенты 

понимали не только свои права, но и ответственность, свя-
занную с их реализацией, а также последствия невыпол-
нения обязательств;

■	 развить навыки преодоления трудностей. Мы помогаем 
клиентам научиться справляться со сложными ситуация-
ми, использовать возможности, брать на себя ответствен-
ность и инициативу;

■	 получить доступ к ресурсам и услугам. Создание специа-
лизированных услуг, поддерживающих самостоятельность 
и самореализацию клиентов, способствует становлению и 
развитию их личности;

■	 повысить уровень образования. Свобода невозможна без 
определенного уровня грамотности и образованности. 
Мы помогаем клиентам осознать это и мотивируем их на 
получение образования.
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Для детей свобода имеет несколько иное значение. Дети 
не обладают всеми правами и свободами взрослых. Для них 
свобода – это возможность расти и развиваться в безопас-
ной и благополучной семейной среде, свободной от насилия, 
пренебрежения и эксплуатации. Свобода выбора для ребен-
ка возможна только в таких условиях.

Что это дает специалисту?
Принятие ценности свободы в нашей работе означает 

признание права каждого человека быть другим. Даже если 
поведение или семейные правила клиента нам не нравятся, 
это не повод для вмешательства. Единственное основание 
для интервенции – наличие фактов, подтверждающих нару-
шение прав и законных интересов ребенка или риск такого 
нарушения.

Свобода также подразумевает культурную компетент-
ность – умение отличать жестокое обращение от культурных 
особенностей семьи. Важно помнить, что семьи могут быть 
разными, и это их право.

Осознание ценности свободы помогает специалисту опре-
делить момент начала и завершения работы с семьей, основы-
ваясь на фактах нарушения прав ребенка или риска жестокого 
обращения, а не на личных установках.

Мы должны признать право родителей воспитывать детей 
по своему усмотрению, за исключением случаев, когда их дей-
ствия или бездействие причиняют вред ребенку. Это позволяет 
нам четко определить цели вмешательства, отделить професси-
ональную оценку ситуации от личных предпочтений. Задавая 
себе вопросы: «Действительно ли это поведение вредит ребен-
ку или оно просто мне не нравится? Есть ли у меня доказатель-
ства вреда?», мы избегаем необоснованных действий, эконо-
мим ресурсы и снижаем риск эмоционального выгорания.

Ценность свободы помогает нам ответить на важные во-
просы: «Есть ли основания для вмешательства в жизнь семьи? 
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Как долго должна продолжаться наша работа? Есть ли необ-
ходимость ее продолжать?». Ответы на эти вопросы – ключ к 
эффективной и этичной работе с семьей.

Справедливость
Понятие справедливости часто ассоциируется с образом 

беспристрастного судьи, взвешивающего аргументы сторон. 
Однако справедливость не всегда означает одинаковое от-
ношение ко всем. Истинное значение справедливости лучше 
всего выразил Аристотель: справедливость – это равное отно-
шение к равным и неравное отношение к неравным, причем 
это неравенство должно быть пропорционально степени раз-
личий между ними.

Этот принцип приобретает особую важность, когда мы 
говорим о детях. Дети – не маленькие взрослые. Их потреб-
ности, особенно в плане развития, значительно выше, чем 
у взрослых. В то же время, их возможности самостоятельно 
удовлетворить эти потребности и обеспечить собственную 
безопасность весьма ограничены. Дети не выбирают условия, 
в которых они живут, и не могут их изменить. Именно поэтому 
справедливость по отношению к детям требует приоритетно-
го внимания к их нуждам и гарантированного удовлетворе-
ния базовых, минимальных потребностей. Это право на безо-
пасное жилье, питание, одежду, медицинское обслуживание, 
образование и воспитание в атмосфере любви и заботы.

Справедливость диктует, что дети, находящиеся в трудной 
жизненной ситуации, чьи базовые потребности не удовле- 
творяются, имеют право на повышенное внимание и защи-
ту со стороны общества и государства. Государство в данном 
случае выступает гарантом прав ребенка, поскольку дети не 
могут самостоятельно отстаивать свои интересы. Создание и 
развитие системы органов защиты детства – это прямое след-
ствие стремления общества обеспечить справедливость по 
отношению к детям, признать их уязвимость и обеспечить им 
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необходимую поддержку и защиту. Именно поэтому в нашей 
работе так важно руководствоваться принципом справедли-
вости, всегда помня об особых потребностях детей и их праве 
на достойную жизнь. Мы должны быть голосом тех, кто не мо-
жет говорить за себя, и защищать интересы самых уязвимых 
членов нашего общества.

Что это дает специалисту?
Важно понимать, что вмешательство специалистов в жизнь 

семьи происходит не потому, что родители «плохие». Мы на-
чинаем работать с семьей, когда родители самостоятельно не 
справляются с ситуацией, и это нарушает права ребенка – на 
безопасность, уважение и справедливость. Наша цель – по-
мочь семье преодолеть трудности и создать для ребенка бе- 
зопасную и благоприятную среду для развития. Как только 
это достигнуто, родители вновь обретают свободу воспиты-
вать детей по своему усмотрению, без вмешательства извне.

Принцип справедливости помогает специалисту сохра-
нять профессиональную позицию, отделяя личное отношение 
к родителям от необходимости помочь ребенку. Например, в 
наших проектах к началу учебного года дети из нуждающихся 
семей получают школьные рюкзаки. Для ребенка, не имеюще-
го возможности получить рюкзак самостоятельно, это не про-
сто школьный предмет. Это символ поддержки и веры в то, что 
в мире есть люди, готовые помочь. Такой, казалось бы, неболь-
шой жест может стать точкой опоры, помочь ребенку поверить в 
себя и разорвать круг негативного опыта. В этом и заключается 
сила справедливости. Конечно, такая работа требует времени 
и терпения, положительный эффект накапливается постепенно.

Понимание сути своей работы помогает специалисту 
справиться с вопросами, которые часто возникают: «Зачем мы 
помогаем тем, кто, кажется, не заслуживает помощи?». Осо- 
знание смысла своей деятельности – важнейший фактор, пре-
дотвращающий эмоциональное выгорание. Виктор Франкл 
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говорил, что «смысл важнее счастья», и в нашей профессии 
это особенно актуально.

Справедливость помогает нам ответить на ключевые во-
просы: «Почему я работаю с этой семьей? В чем заключается 
основная проблема?». Правильное понимание проблемы – ос-
нова для выбора эффективных методов работы, позволяет от-
делить главное от второстепенного, сэкономить ресурсы и бы-
стрее достичь поставленных целей.

Человеколюбие (социальная ответственность)
Социальная работа, согласно определению Междуна-

родной ассоциации школ социальной работы и Междуна-
родной федерации социальных работников, способствует 
общественным изменениям, решению проблем человече-
ских взаимоотношений и укреплению способностей людей 
к функциональному существованию в обществе, повышая их 
уровень благополучия. Проще говоря, социальные работники 
помогают людям решать проблемы и улучшать качество жиз-
ни. В этом и заключается этическая основа нашей профессии: 
помогать другим – наша базовая ценность и обязанность.

Человеколюбие и социальная ответственность – неотъ-
емлемые качества социального работника. Что движет нами, 
когда мы проявляем эти качества? Каждый может ответить 
на этот вопрос по-своему: божественное предназначение, 
просвещенный эгоизм, гуманистический долг, генетическая 
предрасположенность, врожденное чувство или духовное 
озарение. Независимо от ответа, для специалистов системы 
защиты прав детей эта ценность является главным этическим 
императивом. Мы вносим свой вклад в благополучие других 
людей, и это – наше основное моральное обязательство.

Социальная ответственность перед детьми особенно важ-
на. Дети уязвимы и беззащитны, они не могут выбирать обсто-
ятельства своей жизни и зависят от взрослых. Поэтому наша 
обязанность – защищать их права и интересы.
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Человеколюбие и социальная ответственность требуют 
от нас помогать тем, кто слаб и не может самостоятельно ре-
ализовать свои права. Отказ от этой помощи ведет к опасной 
тенденции – экономии на нуждающихся, что может привести к 
сегрегации и дискриминации. Социальная политика, основан-
ная на ценностях социальной работы, ставит другой вопрос: не 
как сэкономить, а как найти ресурсы и сделать так, чтобы их 
было больше. Такой подход стимулирует развитие общества и 
совершенствование государственных механизмов.

Развитая система социальной поддержки увеличивает 
число активных членов общества. Истории успеха наших кли-
ентов вдохновляют других на позитивные изменения, созда-
вая «эффект домино» добра и взаимопомощи.

Что это дает специалисту?
Человеколюбие отвечает на вопрос, которым задаются 

многие специалисты: «Зачем мы все это делаем?». Мы делаем 
это, потому что для нас, как людей, понятия свободы, справед-
ливости, человеколюбия и уважения имеют первостепенное 
значение. Наша задача – помогать людям, а не отвечать за их 
жизнь. Такой подход формирует доверие и безопасную среду 
для обращения за помощью. Это, в свою очередь, делает нашу 
работу эффективной и формирует положительный имидж в 
глазах клиентов.

Приверженность ценности человеколюбия способствует 
профилактике семейного неблагополучия. Родители, не бо-
ясь осуждения, обращаются за поддержкой на ранних стади-
ях кризиса, когда работа с семьей наиболее результативна. 
Мы получаем возможность работать с семьями, готовыми к 
сотрудничеству и изменениям, и видеть результаты своего 
труда, что важно для профессионального удовлетворения и 
предотвращения выгорания.

Важно понимать, что профессиональные ценности – это не 
свод правил для святых. Это принципы, помогающие специа-
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листам повышать качество своей работы и достигать стабиль-
ных результатов. При этом важно сохранять баланс между 
работой и личной жизнью, чтобы профессиональная деятель-
ность не становилась источником постоянного стресса.

Многолетний опыт показывает, что работа с семьями в 
трудной жизненной ситуации может приносить удовлетворе-
ние. Технологичный и системный подход позволяет специа-
листам видеть результаты своих усилий и ощущать ценность 
своей работы.
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Раздел 2

Опыт реализации практики
комплексной помощи семьям с детьми
в кризисной ситуации

Практика комплексной службы направлена на снижение 
влияния факторов социального риска на семьи с детьми, где 
родители не могут самостоятельно справиться с сложивши-
мися жизненными трудностями. Достижение цели стало воз-
можным при решении задачи организации своевременного 
выявления нарушения прав и законных интересов ребенка, 
организации комплексной реабилитационной работы с семь-
ями, применении технологии ведения случая с использовани-
ем мотивационного консультирования. Практика реализует-
ся на территории городов: Череповец (Вологодская область), 
Орёл (Орловская область), Костомукша (Республика Каре-
лия), Яковлевский городской округ (Белгородская область). 
Специалистами выполняется комплекс реабилитационных 
мероприятий, направленных на восстановление социально-
го функционирования семьи и полноценное выполнение ро-
дительских функций, что позволяет сохранить безопасную се-
мейную среду для воспитания ребенка. Социальный эффект 
заключается в получении практических количественных и ка-
чественных результатов работы на всех территориях реали-
зации практики, что повлияло на решение проблемы риска 
социального сиротства и повышение уровня жизни семей це-
левой группы, восстановление их семейной системы в целом. 
Также реализация проектной деятельности способствовала 
распространению эффективной социальной практики оказа-
ния помощи и поддержки семьям с детьми, находящимся в 
кризисной ситуации. 
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В таблице представлены основные целевые группы, с 
которыми организована работа в рамках данной практики, 
потребности целевых групп и показатели социальных ре-
зультатов. 
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ти
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и
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(с
оц

и
ал

ьн
ы

е 
р

ез
ул

ьт
ат

ы
)

Д
ей

ст
ви

я 
д

ля
 

д
ос

ти
ж

ен
и

я 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

П
ок

аз
ат

ел
и

 с
оц

и
ал

ьн
ы

х 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

Д
ет

и
в 

кр
и

зи
сн

ы
х 

кр
ов

н
ы

х
се

м
ья

х.

О
тс

ут
ст

ву
ет

/
н

ед
ос

та
то

чн
о 

уд
ов

ле
тв

ор
ен

ы
п

от
р

еб
н

ос
ти

 р
еб

ен
ка

 
в 

со
от

ве
тс

тв
и

и
с 

во
зр

ас
то

м
.

О
тк

ло
н

ен
и

я
в 

п
ов

ед
ен

и
и

р
еб

ен
ка

, с
вя

за
н

н
ы

е
с 

се
м

ей
н

ой
 

си
ту

ац
и

ей
, 

н
е 

сл
уш

аю
тс

я 
р

од
и

те
ле

й
.

Н
еу

м
ен

и
е 

ст
р

ои
ть

вз
аи

м
оо

тн
ош

ен
и

я
со

 с
ве

р
ст

н
и

ка
м

и
.

К
он

ф
ли

кт
н

ос
ть

. 
Ж

ел
ан

и
е,

 ч
то

б
ы

 
р

од
и

те
ли

 ж
и

ли
 

м
и

р
н

о,
 б

ез
 

ко
н

ф
ли

кт
ов

, ч
то

б
ы

 
р

од
и

те
ли

 н
е 

п
р

и
м

ен
ял

и
 н

ас
и

ли
е

в 
от

н
ош

ен
и

и
 д

ет
ей

.

С
оз

д
ан

ы
 

бл
аг

оп
р

и
ят

н
ы

е 
и

 б
ез

оп
ас

н
ы

е 
ус

ло
ви

я 
д

ля
 

р
аз

ви
ти

я 
д

ет
ей

.

С
ос

та
вл

ен
и

е 
и

 р
еа

ли
за

ц
и

я 
р

еа
б

и
ли

та
ц

и
он

н
ог

о 
п

ла
н

а.
 К

он
су

ль
та

ц
и

и
 

п
си

хо
ло

га
, 

ор
га

н
и

за
ц

и
я 

се
м

ей
н

ы
х 

м
ер

оп
р

и
ят

и
й

. 

К
ол

и
че

ст
во

 д
ет

ей
, к

от
ор

ы
м

 
об

ес
п

еч
ен

ы
ус

ло
ви

я,
 б

ез
оп

ас
н

ы
е 

д
ля

 
п

р
ож

и
ва

н
и

я 
и

 б
ла

го
п

р
и

ят
н

ы
е 

д
ля

 
р

аз
ви

ти
я:

–	
от

д
ел

ьн
ое

 м
ес

то
 д

ля
 с

н
а,

 и
гр

ов
ы

х/
уч

еб
н

ы
х 

за
н

ят
и

й
; 

–	
н

ал
и

чи
е 

н
ео

бх
од

и
м

ы
х 

п
р

од
ук

то
в 

п
и

та
н

и
я,

 о
п

р
ят

н
ой

 о
д

еж
д

ы
 и

 о
бу

ви
 

п
о 

се
зо

н
у,

 и
гр

уш
ек

 и
 к

ан
ц

ел
яр

ск
и

х 
п

р
и

н
ад

ле
ж

н
ос

те
й

 п
о 

во
зр

ас
ту

 и
 т

. п
.

К
ол

и
че

ст
во

 д
ет

ей
, у

 к
от

ор
ы

х 
п

р
ои

зо
ш

ли
 п

оз
и

ти
вн

ы
е 

ли
чн

ос
тн

ы
е 

и
 с

оц
и

ал
ьн

ы
е 

и
зм

ен
ен

и
я:

–	
ул

уч
ш

и
ла

сь
 у

сп
ев

ае
м

ос
ть

 в
 ш

ко
ле

;
–	

ор
га

н
и

зо
ва

н
 д

ос
уг

;
–	

ул
уч

ш
и

ли
сь

 в
за

и
м

оо
тн

ош
ен

и
я 

со
 

св
ер

ст
н

и
ка

м
и

, р
ас

ш
и

р
и

лс
я 

кр
уг

 
д

р
уз

ей
 с

 с
оц

и
ал

ьн
о 

од
об

р
яе

м
ы

м
 

п
ов

ед
ен

и
ем

;
–	

с 
ж

ел
ан

и
ем

 п
ос

ещ
ае

т 
об

р
аз

ов
ат

ел
ьн

ое
 у

чр
еж

д
ен

и
е 

и
 т

. п
.
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ы
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и
я 

(с
оц

и
ал

ьн
ы

е 
р

ез
ул

ьт
ат

ы
)

Д
ей

ст
ви

я 
д

ля
 

д
ос

ти
ж

ен
и

я 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

П
ок

аз
ат

ел
и

 с
оц

и
ал

ьн
ы

х 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

Р
од

и
те

ли
в 

кр
и

зи
сн

ы
х 

кр
ов

н
ы

х
се

м
ья

х.

Н
и

зк
и

й
 у

р
ов

ен
ь 

со
ц

и
ал

ьн
о-

п
си

хо
ло

ги
че

ск
ой

 
и

 р
од

и
те

ль
ск

ой
 

ко
м

п
ет

ен
тн

ос
ти

: 
–	

от
су

тс
тв

и
е/

н
и

зк
и

й
 

ур
ов

ен
ь 

д
ох

од
а 

д
ля

 
об

ес
п

еч
ен

и
я 

н
уж

д
 

се
м

ьи
; 

–	
н

еу
м

ен
и

е 
со

вл
ад

ат
ь 

со
 

ст
р

ес
со

во
й

 
си

ту
ац

и
ей

 (ч
то

 
п

р
и

во
д

и
т/

м
ож

ет
 

п
р

и
ве

ст
и

 к
 

ср
ы

ву
, ж

ес
то

ко
м

у 
об

р
ащ

ен
и

ю
 с

 
р

еб
ен

ко
м

);
–	

н
ед

ос
та

то
чн

о 
р

аз
ви

ты
е 

ум
ен

и
я 

и
 н

ав
ы

ки
 в

 
вы

ст
р

аи
ва

н
и

и
 

п
оз

и
ти

вн
ы

х 
вз

аи
м

оо
тн

ош
ен

и
й

 
с 

р
еб

ен
ко

м
 и

ли
 

н
ар

уш
ен

и
е 

д
ет

ск
о-

р
од

и
те

ль
ск

и
х 

от
н

ош
ен

и
й

. 
К

он
ф

ли
кт

н
ы

е 
от

н
ош

ен
и

я 
м

еж
д

у 
р

од
и

те
ля

м
и

, 
н

ас
и

ли
е.

В
ос

ст
ан

ов
ле

н
и

е 
ф

ун
кц

и
й

 
р

од
и

те
ле

й
 д

ля
 

н
ор

м
ал

ьн
ог

о 
п

р
ож

и
ва

н
и

я 
и

 р
аз

ви
ти

я 
р

еб
ен

ка
. 

С
ос

та
вл

ен
и

е 
и

 р
еа

ли
за

ц
и

я 
р

еа
б

и
ли

та
ц

и
он

н
ог

о 
п

ла
н

а,
 м

от
и

ва
ц

и
я 

р
од

и
те

ле
й

 н
а 

и
зм

ен
ен

и
я.

 
К

он
су

ль
та

ц
и

и
 

п
си

хо
ло

га
, 

ор
га

н
и

за
ц

и
я 

се
м

ей
н

ы
х 

м
ер

оп
р

и
ят

и
й

.

–	
К

ол
и

че
ст

во
 р

од
и

те
ле

й
, 

п
ов

ы
си

вш
и

х 
ур

ов
ен

ь 
со

ц
и

ал
ьн

о-
п

си
хо

ло
ги

че
ск

ой
 и

 р
од

и
те

ль
ск

ой
 

ко
м

п
ет

ен
тн

ос
ти

: 
–	

тр
уд

оу
ст

р
ои

ли
сь

; 
–	

н
ау

чи
ли

сь
 к

он
тр

ол
и

р
ов

ат
ь 

св
ое

 
п

си
хо

эм
оц

и
он

ал
ьн

ое
 с

ос
то

ян
и

е,
 

аг
р

ес
си

вн
ос

ть
; 

–	
ф

ор
м

и
р

уе
тс

я 
кр

уг
 д

р
уз

ей
 

с 
со

ц
и

ал
ьн

о 
од

об
р

яе
м

ы
м

и
 

ув
ле

че
н

и
ям

и
; 

–	
н

е 
за

ф
и

кс
и

р
ов

ан
ы

 с
лу

ча
и

 
н

ар
уш

ен
и

я 
п

р
ав

 р
еб

ен
ка

;
–	

и
сп

ол
ьз

ую
т 

н
ен

ас
и

ль
ст

ве
н

н
ы

е 
м

ет
од

ы
 в

ос
п

и
та

н
и

я 
д

ет
ей

; 
–	

п
р

оя
вл

яю
т 

и
н

те
р

ес
 к

 п
от

р
еб

н
ос

тя
м

 
и

 у
вл

еч
ен

и
ям

 с
во

и
х 

д
ет

ей
 и

 т
. п

.
–	

р
од

и
те

ли
 н

ау
чи

ли
сь

 
б

ес
ко

н
ф

ли
кт

н
о 

об
щ

ат
ьс

я 
д

р
уг

 с
 

д
р

уг
ом

.
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ы
)

Д
ей

ст
ви

я 
д

ля
 

д
ос

ти
ж

ен
и

я 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

П
ок

аз
ат

ел
и

 с
оц

и
ал

ьн
ы

х 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

Р
од

и
те

ли
 с

 
н

ес
ов

ер
ш

ен
н

о-
 

ле
тн

и
м

и
 д

ет
ьм

и
, 

и
м

ею
щ

и
е 

су
д

и
м

ос
ть

 
(у

сл
ов

н
ую

, 
ос

во
б

од
и

ли
сь

 и
з 

м
ес

т 
ли

ш
ен

и
я 

св
об

од
ы

), 
та

кж
е 

р
од

и
те

ли
, 

ли
ш

ен
н

ы
е 

р
од

и
те

ль
ск

и
х 

п
р

ав
, п

ос
ле

 
ос

во
б

ож
д

ен
и

я 
и

м
ею

т 
н

ам
ер

ен
и

е 
во

сс
та

н
ов

и
тс

я 
в 

р
од

и
те

ль
ск

и
х 

п
р

ав
ах

.

О
ка

за
ть

 п
ом

ощ
ь 

в 
ос

во
ен

и
и

 н
ав

ы
ко

в 
со

д
ер

ж
ан

и
я 

ж
и

ль
я,

 
п

р
и

го
д

н
ог

о 
д

ля
 

п
р

ож
и

ва
н

и
я 

с 
р

еб
ен

ко
м

.
О

ка
за

ть
 п

ом
ощ

ь 
в 

п
ои

ск
е 

р
ес

ур
со

в 
д

ля
 

ул
уч

ш
ен

и
я 

ж
и

ль
я.

П
ом

ощ
ь 

в 
тр

уд
оу

ст
р

ой
ст

ве
, 

оф
ор

м
ле

н
и

и
 

п
ос

об
и

й
 и

 д
р

.).
П

ом
ощ

ь 
в 

р
ас

ш
и

р
ен

и
и

 
п

оз
и

ти
вн

ы
х 

со
ц

и
ал

ьн
ы

х 
св

яз
ей

.
П

ом
ощ

ь 
в 

ус
та

н
ов

ле
н

и
и

 
п

ол
ож

и
те

ль
н

ой
 

эм
оц

и
он

ал
ьн

ой
 

св
яз

и
 м

еж
д

у 
р

од
и

те
ля

м
и

 и
 

д
ет

ьм
и

. 
О

р
га

н
и

зо
ва

ть
 

зд
ор

ов
ы

й
 с

ем
ей

н
ы

й
 

д
ос

уг
.

П
ом

оч
ь 

сф
ор

м
и

р
ов

ат
ь 

се
м

ей
н

ы
е 

тр
ад

и
ц

и
и

.

В
 с

ем
ья

х 
–

бл
аг

о-
 

п
ол

уч
ат

ел
ей

 
д

ет
ям

 
об

ес
п

еч
ен

ы
 

ус
ло

ви
я,

 
б

ез
оп

ас
н

ы
е 

д
ля

 
п

р
ож

и
ва

н
и

я 
и

 
б

ла
го

п
р

и
ят

н
ы

е 
д

ля
 р

аз
ви

ти
я.

Р
аб

от
а 

ку
р

ат
ор

ов
п

о 
м

от
и

ва
ц

и
и

 с
ем

ей
 

н
а 

п
оз

и
ти

вн
ы

е
и

зм
ен

ен
и

я.
С

ос
та

вл
ен

и
е

со
вм

ес
тн

о 
с 

се
м

ье
й

 
р

еа
б

и
ли

та
ц

и
он

н
ог

о 
п

ла
н

а.
О

р
га

н
и

за
ц

и
я 

р
аб

от
ы

 
се

м
ьи

 с
о 

вс
ем

и
 

сп
ец

и
ал

и
ст

ам
и

(к
ур

ат
ор

, ю
р

и
ст

,
п

си
хо

ло
г,

 о
р

га
н

и
-  

за
то

р
 с

ем
ей

н
ог

о
кл

уб
а)

, а
 т

ак
ж

е 
ок

аз
ан

и
е 

п
ом

ощ
и

 
в 

п
р

ед
ос

та
вл

ен
и

и
 

р
аз

ли
чн

ы
х 

ус
лу

г
се

м
ье

 о
т 

уч
р

еж
д

ен
и

й
 

и
 о

р
га

н
и

за
ц

и
й

го
р

од
а 

(ц
ен

тр
 з

ан
я-

то
ст

и
, ц

ен
тр

 «
За

б
о-

та
»,

 М
Ф

Ц
, с

уд
еб

н
ы

е 
п

р
и

ст
ав

ы
 и

 т
.д

.).
П

р
и

 н
ео

бх
од

и
м

ос
ти

 
ок

аз
ан

и
е 

гу
м

ан
и

та
р

-
н

ой
 п

ом
ощ

и
 с

ем
ья

м
. 

О
р

га
н

и
за

ц
и

я 
р

еа
б

и
-

ли
та

ц
и

он
н

ы
х 

се
м

ей
-

н
ы

х 
м

ер
оп

р
и

ят
и

й
 в

 
р

ам
ка

х 
С

ем
ей

н
ог

о 
кл

уб
а.

К
ол

и
че

ст
во

 с
ем

ей
, в

 к
от

ор
ы

х 
р

еб
ен

ку
 

об
ес

п
еч

ен
ы

 у
сл

ов
и

я,
 б

ез
оп

ас
н

ы
е 

д
ля

 
п

р
ож

и
ва

н
и

я 
и

 б
ла

го
п

р
и

ят
н

ы
е 

д
ля

 
р

аз
ви

ти
я,

 в
 т

. ч
.: 

–	
ж

и
ль

е 
п

р
и

го
д

н
о 

д
ля

 п
р

ож
и

ва
н

и
я 

с 
р

еб
ен

ко
м

 (р
од

и
те

ли
 н

ав
ел

и
 

п
ор

яд
ок

, с
д

ел
ал

и
 р

ем
он

т 
в 

св
ое

й
 

кв
ар

ти
р

е,
 и

 д
р

.);
 

–	
и

зы
ск

ан
ы

 д
р

уг
и

е 
р

ес
ур

сы
 д

ля
 

ул
уч

ш
ен

и
я 

ж
и

ль
я 

(в
р

ем
ен

н
ое

 
ж

и
ль

е)
;

–	
в 

се
м

ье
 е

ст
ь 

м
ат

ер
и

ал
ьн

ы
е 

ср
ед

ст
ва

 (р
од

и
те

ли
 

тр
уд

оу
ст

р
ои

ли
сь

, п
ол

уч
и

ли
 

п
ос

об
и

я 
и

 д
р

.);
 

–	
в 

се
м

ья
х 

н
аб

лю
д

ае
тс

я 
р

ас
ш

и
р

ен
и

е 
п

оз
и

ти
вн

ы
х 

со
ц

и
ал

ьн
ы

х 
св

яз
ей

; 
–	

п
ол

ож
и

те
ль

н
ы

е 
эм

оц
и

он
ал

ьн
ы

е 
вз

аи
м

оо
тн

ош
ен

и
я 

м
еж

д
у 

р
од

и
те

ля
м

и
 и

 д
ет

ьм
и

; 
–	

р
од

и
те

ли
 и

 д
ет

и
 н

ау
чи

ли
сь

 
со

вм
ес

тн
о 

п
р

ов
од

и
ть

 з
д

ор
ов

ы
й

 
д

ос
уг

; 
–	

п
оя

ви
ли

сь
 с

ем
ей

н
ы

е 
тр

ад
и

ц
и

и
. 
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Д
ей

ст
ви

я 
д

ля
 

д
ос
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ж

ен
и

я 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

П
ок

аз
ат

ел
и

 с
оц

и
ал

ьн
ы

х 
р

ез
ул

ьт
ат

ов

С
ем

ьи
 с

 д
ет

ьм
и

, 
в 

ко
то

р
ы

х 
н

аб
лю

д
аю

тс
я 

сл
уч

аи
 

вн
ут

р
и

се
м

ей
н

ы
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Технология работы со случаем позволяет выстроить рабо-
ту с семьей как единый реабилитационный процесс, в первую 
очередь за счет работы специалистов по социальной работе – 
«кураторов». Куратор организует работу с семьей и ребенком 
как единый процесс, следит за своевременным получением 
семьей услуг, устанавливает с семьей доверительные отно-
шения, мотивирует членов семьи на изменения, организует 
и контролирует проведение мероприятий по повышению до-
ступности услуг для семьи и т. п. 

В данном разделе представлены основные этапы работы 
с семьей по технологии работы со случаем, а также приведе-
ны основные инструменты, используемые специалистами БФ 
«Дорога к дому» в работе с семьями с детьми, находящимися 
в трудной жизненной ситуации.

Ниже наглядно представлен весь процесс работы с семь-
ей от момента приема сигнала до этапа закрытия случая.
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Этапы работы с семьей

1.	 Прием сигнала

На данном этапе происходит прием информации о нару-
шении прав и законных интересов ребенка. 

Факты, свидетельствующие о возможном нарушении прав 
ребенка, могут стать известны гражданам, специалистам ор-
ганизаций и учреждений различных ведомств, работающих с 
семьей и детьми.

Сигналы о случаях, угрожающих благополучию, здоровью 
и жизни несовершеннолетних, обусловливающие необходи-
мость вмешательства с целью нормализации ситуации, устра-
нения причин семейного неблагополучия поступают в Служ-
бу/проект, в Фонд из разных источников:
■	 учреждений и организаций – субъектов профилактики 

города;
■	 проектов и служб БФ «Дорога к дому»;
■	 УМВД России по г. Череповцу; 
■	 пенитенциарных (режимных) учреждений (УИС УФСИН);
■	 ФКУ УИИ УФСИН;
■	 учреждений здравоохранения; 
■	 образовательных учреждений; 
■	 прямые обращения граждан;
■	 родственников и (или) знакомых потенциальных 

благополучателей;
■	 граждан города, неравнодушных к проблемам детей.

Чаще всего информация приходит из образовательных уч-
реждений, так как работники детских садов и школ каждый 
день видят детей и могут своевременно выявить, что с ребен-
ком что-то происходит. В первую очередь, если в семье имеется 
какой-либо фактор неблагополучия, данный факт отразится на 
поведении, на общем состоянии ребенка. Поэтому социальные 
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педагоги, психологи, инспектора по охране детства имеют воз-
можность оперативно среагировать и передать семью для по-
лучения помощи в Фонд. Также большое количество – личные 
обращения граждан. Мы связываем это с тем, что БФ «Дорога к 
дому» за 20 лет своей деятельности зарекомендовал себя, люди 
знают, куда можно обратиться за помощью в случае кризисной 
ситуации в семье, и знают, что помощь точно получат.  

После приема информации осуществляется предвари-
тельная оценка ее экстренности, что позволяет провести пер-
вичную сортировку поступающих сообщений и более равно-
мерно распределить нагрузку на специалистов. 

2.	 Проверка сигнала

Целью проверки, осуществляемой после получения пер-
вичного сигнала, является прояснение следующих вопросов: 

1.	 имело ли место нарушение прав ребенка; 
2.	 безопасно ли ребенку в данный момент оставаться в 

семье;
3.	 какова степень риска жестокого обращения с 

ребенком.
Проверку осуществляет куратор, основываясь на методи-

ческих рекомендациях, разработанных Национальным фон-
дом защиты детей от жестокого обращения.

Административный регламент по исполнению государственной 
функции «Принятие мер по защите прав и законных интересов 
ребенка при получении сведений об их нарушении, об угрозе 
жизни или здоровью». Книга 2 / под ред. М. О. Егоровой. – М.: 
Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2013.

Во время первого визита в семью важно оценить имеется 
ли нарушение прав ребенка и насколько безопасно находить-
ся ему в семье здесь и сейчас. Для этого специалисты Фонда 
используют Оценку безопасности нахождения ребенка в се-
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мье (представлена ниже в таблице). С помощью данной оценки 
можно выявить непосредственную угрозу для жизни и здоро-
вья ребенка в семье. Такая непосредственная опасность может 
включать ситуации с наличием жестокого обращения в семье, 
ситуации обострений у родителей, связанных с психическим 
расстройством или зависимостью.

Факторы, требующие рассмотрения 
при проведении оценки безопасности ребенка

№ Факторы +/-

1 Ребенок получил серьезный физический ущерб

2 Родитель или опекун не смогли, не могут или не смогут 
защитить своего ребенка от потенциально серьезного ущерба, 
исходящего от других людей (членов семьи), имеющих доступ 
к ребенку

3 Родитель или опекун, или же другое лицо, имеющее доступ к 
ребенку, угрожали ребенку серьезными травмами

4 Поведение кого-то из членов семьи в доме или другого 
человека, имеющего доступ к ребенку, носит насильственный 
характер или вышло из-под контроля

5 Любой член семьи в доме или другой человек, имеющий 
доступ к ребенку, действует преимущественно в негативном 
ключе или имеет абсолютно нереальные ожидания от 
ребенка

6 Наркотики и алкоголь, которые используют члены семьи или 
другие люди, имеющие доступ к ребенку, предположительно 
ставят безопасность ребенка под угрозу

7 Поведение членов семьи или других людей, имеющих 
доступ к детям, симптомы психического или физического 
расстройства здоровья или неспособность позаботиться о 
ребенке также несет в себе большую угрозу

8 Обстановка дома предполагает, что безопасность ребенка 
находится под угрозой 

9 Насилие в семье предполагает серьезную физическую и/или 
эмоциональную угрозу для ребенка

10 Семья отказывается предоставить возможность общаться 
с ребенком или есть опасность, что семья исчезнет из-под 
наблюдения социальных служб

11 Родитель или опекун не может внятно объяснить
серьезные повреждения у ребенка или плохое физическое 
состояние
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№ Факторы +/-

12 Родитель или опекун не хочет или не может удовлетворить 
серьезные физические или психические нужды ребенка

13 Ребенок, предположительно, подвергается сексуальному 
насилию или эксплуатации, и обстоятельства предполагают 
угрозу его безопасности

Оценка безопасности
нахождения ребенка в семье

Во время проведения обследования семьи непосредствен-
ные угрозы для жизни, здоровья, развития ребенка

(ненужное подчеркнуть)

(Ф.И.О., г.р.)

В случае выявления угрозы жизни и здоровью ребенка за-
полняется План обеспечения безопасности ребенка, позво-
ляющий нейтрализовать обнаруженные непосредственные 
угрозы и максимально сохранить возможность для ребенка 
остаться в семье. Стандартно в острой кризисной ситуации 
в семье и опасности для ребенка вызывается полиция, про-
исходит отобрание ребенка. План безопасности позволяет 
спланировать краткосрочные действия, которые позволят за 
минимальный срок (от 1 до 7 дней) обеспечить безопасные ус-
ловия для ребенка без нанесения ему психологической трав-
мы, без разрыва с родителями.

Важным обстоятельством является то, что, согласно тех-
нологии, родители принимают участие в составлении плана 
безопасности. Мы не снимаем ответственность с родителей 
за безопасность и судьбу своих детей.

не выявлены/выявлены, и составлен план безопасности
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План по обеспечению безопасности должен:
■	 Четко определить угрозы для безопасности ребенка.
■	 Иметь четко поставленные сроки действий.
■	 Быть реалистичным (чтобы семья могла выполнить его 

условия).
■	 Быть детализированным.
■	 Содержать указания на лиц, которые привлекаются для 

обеспечения безопасности ребенка, с указанием их роли, 
условий вовлечения и степени ответственности.

■	 Предусматривать мониторинг исполнения плана.

План обеспечения безопасности
ребенка

Ф.И.О., год рождения ребенка

Домашний адрес

Ф.И.О., год рождения родителей/ответственных

Краткое описание факта жестокого обращения с ребенком

Выявленные непосредственные угрозы безопасности
ребенку:

Дополнительные факторы риска

Факторы, способствующие снижению риска
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План мероприятий
по обеспечению безопасности ребенка

Подписи сторон

Мероприятия по 
обеспечению безопасности

Срок 
выполнения

Ответственный Контроль
за выполнением 
плана

(Ф.И.О., год рождения)

В случае отсутствия угроз жизни и здоровью ребенка не-
обходимо перейти на следующую оценку.

Оценка риска
жестокого обращения с ребенком

Оценка риска жестокого обращения с ребенком направ-
лена на определение вероятности причинения ребенку се-
рьезного вреда в результате жестокого обращения с ним в 
будущем, независимо от того, подвергается ли ребенок риску 
причинения ему вреда в настоящее время.

Взрослые члены семьи обязательно участвуют в данной 
оценке, обсуждают со специалистом каждый имеющийся 
фактор. Это дает возможность законным представителям про-
вести самоанализ ситуации, понять причины визита специа-
листа, а самому специалисту оставаться в профессиональной 
позиции и не брать на себя ответственность за семью. За счет 
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совместной работы происходят первые шаги по мотивации 
благополучателя на изменения. 

В форме по оценке риска жестокого обращения с ребен-
ком указано 10 факторов, которые измеряются по шкале (вы-
сокий, средний, низкий), в результате которой дается общая 
интегральная оценка. Несколько факторов умеренного ри-
ска в совокупности могут дать высокий уровень риска. Также 
присутствие одного фактора с высоким уровнем риска может 
в целом дать умеренную степень риска. Фактор № 1 «Возраст 
ребенка» не берется в расчет, так как соответственно малень-
кие дети до 6 дет относятся к высокому уровню риска, соот-
ветственно с 7 до 12 – к умеренному риску, и с 13 до 17 лет – к 
низкому. Чем старше ребенок, тем больше у него возможно-
стей защитить себя, попросить о помощи. 

Предполагается использование форм оценки риска, с по-
мощью которых каждый фактор риска определяется по шкале 
(высокий, средний, низкий), после чего дается интегральная 
оценка.

Уровни риска
жестокого обращения с ребенком

Степень риска, которому может быть подвержен ребенок, 
варьируется от нулевого до высокого.

Высокий риск предполагает, что если органы защиты дет-
ства не вмешаются в ситуацию и ребенок будет оставлен в 
семье, то существует большая вероятность причинения ему 
серьезного вреда (вплоть до нанесения увечий и летально-
го исхода). Конструктивные схемы поведения родителей не 
сформировались, либо семейные обстоятельства препятству-
ют их применению.

Умеренный риск предполагает, что если ребенок останет-
ся в семье, то ему может быть причинен определенный вред. 
В таких случаях показано вмешательство органов защиты 



42

детства. При этом отсутствуют признаки, указывающие на то, 
что ребенку грозит непосредственная опасность серьезных 
физических травм или смерти. Это означает, что, несмотря на 
присутствие факторов риска, в семье применяются конструк-
тивные схемы поведения и наличествуют другие факторы 
безопасности, которые позволяют в определенной степени 
контролировать уровень риска.

Низкий или нулевой риск предполагает, что ребенку в 
семье ничего не угрожает и вмешательство органов защиты 
детства с целью его защиты не требуется. Это означает, что в 
семье активно и последовательно применяются конструктив-
ные схемы поведения, содействующие нормальному воспи-
танию и развитию детей.

 
*Некоторые авторы (И. Алексеева, И. Новодворский) выделяют Критический уровень 
риска – предполагает немедленное изъятие ребенка из семьи ввиду непосредствен-
ной угрозы его жизни и здоровью.

Оценка риска
жестокого обращения с ребенком

Факторы Риск

Высокий Умеренный Низкий

1. Возраст

2. Особенности развития и личности 
ребенка

3. Особенность травм

3.1. Локализация травмы

3.2. Тип травмы

3.3. Частота нанесения травмы

4. Особенности поведения родителей, 
говорящие о возможности 
жестокого обращения

5. Роль эмоционального вреда
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6. Индивидуальные особенности 
родителей

6.1. Готовность родителей признать 
случай жестокого обращения с 
ребенком

6.2. Заболевания, влияющие на 
поведение родителей

6.3. Родительские навыки 
воспитания

7. Свобода доступа виновника насилия 
к ребенку

8. Бытовые условия и окружение

9. Предыдущие сообщения или случаи 
жестокого обращения

10. Восприимчивость семьи к кризисам

Итоговая оценка риска жестокого обращения с ребенком  

Подпись специалиста(ов)

«            »                                  20          г.

(Ф.И.О., год рождения)

Подпись (Ф.И.О.)
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Уязвимость ребенка
перед жестоким обращением

Есть несколько факторов, которые делают детей более или 
менее уязвимыми перед насилием или неудовлетворением по-
требностей. К ним относятся следующие.

1.	 Возраст ребенка
Надлежащая оценка возраста и степени уязвимости ре-

бенка должна принимать во внимание не только его хроно-
логический возраст, но и уровень развития у него навыков 
самообслуживания. 
■	 Высокому риску по возрастному фактору подвержены груд-

ные дети и дети до шести лет, а также дети, уровень разви-
тия которых сопоставим с уровнем развития ребенка млад-
шего возраста.

■	 Умеренному риску по возрастному фактору обычно подвер-
жены дети школьного возраста.

■	 Низкому риску по возрастному фактору подвержены дети 
младшего подросткового и подросткового возраста. 
Однако это ни в коей мере не означает, что старшие дети не 

могут быть подвержены высокому риску! Хронологический воз-
раст ребенка легко устанавливается в процессе наблюдения. 

2.	 Темперамент ребенка, поведение и наличие ограни-
ченных способностей
■	 Высокий риск – дети, которые отстают в развитии, страда-

ют серьезными заболеваниями, требуют постоянного вни-
мания со стороны родителей и являются особенно уязви-
мыми перед внешними стрессфакторами и изменениями 
в привычном окружении, а также дети, родители которых 
считают (обоснованно или нет), что они являются «непра-
вильными» или «дефективными» либо что уход за ними 
требует слишком много времени и сил.
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■	 Умеренный риск – дети, которые проявляют упрямство, 
самостоятельность, требовательность и хуже приспоса-
бливаются к новым ситуациям; дети, которые родились 
недоношенными, а также дети, которые немного отстают в 
развитии или страдают сравнительно менее серьезными 
заболеваниями. Их родители могут соглашаться с тем, что 
уход за ними сопряжен с рядом трудностей, но не испы-
тывают чувств растерянности и беспомощности, когда им 
приходится удовлетворять их особые потребности.

■	 Низкому риску по этому фактору подвержены дети, кото-
рые обычно живут по распорядку, ведут себя предсказу-
емо, имеют меньше исключительных потребностей, вы-
глядят довольными и счастливыми, легко успокаиваются 
и менее уязвимы перед негативными последствиями 
стресса, а также дети, родители которых не считают, что 
уход за ними сопряжен с какими-либо особыми трудно-
стями. 

3.	 Особенности полученных прежде травм
а.	 Локализация травмы
Любые удары по голове, груди или животу сопряжены с 

высоким риском нанесения серьезной травмы. Черепно-моз-
говые травмы и травмы внутренних органов могут привести к 
смерти или хроническому заболеванию. 

Небольшие или умеренно большие гематомы на ягодицах 
и бедрах при отсутствии других травм могут свидетельство-
вать о том, что уровень риска несколько ниже. И естественно, 
следы сильных повреждений на любой части тела говорят о вы-
соком уровне риска.

б.	 Тип травмы
Более серьезные травмы и травмы, сопряженные с риском 

для жизни, такие как ожоги от погружения в горячую жидкость, 
гематомы, возникшие в результате нанесения ударов кулака-
ми в область живота, сухие контактные ожоги и травмы, нане-
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сенные колющими и режущими предметами в виде наказания, 
могут свидетельствовать об эмоциональной неустойчивости и 
нерациональности поведения родителей, что указывает на вы-
сокий уровень риска. 

Напротив, несмотря на то, что следы от удара ремнем или 
ссадины на ягодицах и ногах указывают на применение без вся-
кой на то необходимости избыточной силы, эти травмы менее 
опасны для жизни и здоровья ребенка.

в.	 Частота нанесения травм
Единичный случай жестокого обращения с ребенком в се-

мье, которая в целом является вполне функциональной, свиде-
тельствует о том, что она переживает острый стресс. Риск по-
вторного причинения детям вреда в таких семьях ниже, чем в 
семьях, где дети в прошлом часто становились жертвами наси-
лия или неудовлетворения потребностей. 

4.	 Особенности поведения родителей, говорящие о воз-
можности насилия

Одни и те же поступки родителей могут с большей или 
меньшей вероятностью привести к причинению ребен-
ку вреда в зависимости от обстоятельств, при которых они 
произошли. Приведем в качестве примера телесное нака-
зание.
■	 10-летний ребенок, которого один раз выпороли ремнем 

за то, что он вернулся домой через три часа после насту-
пления темноты, причем сделали это любящие родители, 
которые считают телесные наказания необходимым эле-
ментом воспитания: низкий риск.

■	 10-летний ребенок, который получил такую же порку за то, 
что он пролил стакан молока, или которого подвергают та-
кому наказанию чаще, чем остальных детей в семье: уме-
ренный риск.

■	 10-летний ребенок, которого периодически подвергают 
порке вне всякой связи с его поведением: высокий риск. 
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Если родители, действуя в соответствии со своими куль-
турными установками, прибегают к телесному наказанию как 
к законному и необходимому средству защиты своего ребен-
ка от грозящих ему опасностей путем наложения определен-
ных ограничений на его поведение, такой ребенок подвержен 
меньшему риску, чем ребенок, которого родители регулярно 
подвергают телесным наказаниям, стремясь при этом удовле- 
творить свои собственные эмоциональные потребности.
■	 4-летний ребенок с насморком, которому не оказывается 

медицинская помощь: низкий риск.
■	 4-летний ребенок с насморком, больным горлом и темпе-

ратурой 39,5 градусов, которому не оказывается медицин-
ская помощь: умеренный риск.

■	 4-летний ребенок с насморком, высокой температурой, 
воспаленными легкими, который не может нормально ды-
шать и которому не оказывается медицинская помощь: вы-
сокий риск.

5.	 Роль эмоционального вреда в определении уровня 
риска

В семьях, где случаи физического насилия или неудовле- 
творения физических потребностей детей имеют место при 
наличии в целом здоровой эмоциональной атмосферы, дети 
меньше подвержены риску возникновения эмоциональных 
расстройств или причинения психологического вреда. 

Ребенок, живущий в строгой, но заботливой семье, где ро-
дители не скупятся на телесные наказания, которые оставля-
ют на теле ребенка синяки, меньше подвержен риску причи-
нения ему эмоционального вреда, чем ребенок, чьи родители 
столь же часто прибегают к телесным наказаниям, но делают 
это без каких-либо очевидных причин, а в остальное время 
принижают или игнорируют ребенка. 

Аналогичным образом ребенок, живущий с умственно 
отсталой матерью, которая не в состоянии обеспечить его 
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безопасность, но часто с ним играет, уделяет ему внимание 
и при этом открыто проявляет положительные эмоции, мень-
ше подвержен риску причинения ему эмоционального вре-
да, чем ребенок, чья мать попросту игнорирует его большую 
часть времени.

6.	 Индивидуальные особенности родителей
Три критерия относят к данному фактору: 
(а) готовность родителей признать случай жестокого обра-

щения с ребенком и принять меры к защите ребенка; 
(б) заболевания, влияющие на поведение родителей; 
(в) родительские навыки воспитания.  

а.	 Признание родителями случая жестокого обращения 
с ребенком и стремление защитить ребенка. 

Степень, в которой родитель готов вмешаться в ситуацию 
в интересах ребенка и устранить условия, приведшие к же-
стокому обращению с ним, является важнейшим фактором 
оценки уровня риска.
■	 Высокий риск – родители отказываются признать факт 

жестокого обращения с ребенком, выдумывают неправ-
доподобные истории, пытаясь объяснить травму или забо-
левание ребенка, и не признают, что ребенок нуждается 
в защите. К этой же категории относятся родители, кото-
рые признают существование потенциально опасной си-
туации, но отрицают, что это подвергает риску их ребенка. 
(Например, родители двухлетнего ребенка говорят: «Он 
понимает, что нельзя подходить близко к яме; он в нее не 
упадет».)

■	 Умеренный риск – родители признают, что ребенок полу-
чил или может получить травму, но у них отсутствует готов-
ность или способность изменить сложившуюся ситуацию. 
Такие родители могут предпринять усилия к тому, чтобы 
осуществить необходимые изменения, частично завер-
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шить эти усилия или осуществить некоторые из необходи-
мых изменений, тем самым снизив уровень риска, но не 
устранив его до конца.

■	 Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда родители без всяких оговорок признают, что они 
обязаны принимать меры по защите своего ребенка и 
незамедлительно осуществляют все необходимые изме-
нения. К этой категории можно отнести, например, мать, 
которая добивается судебного запрета на приближение 
своего мужа или сожителя к дому, узнав, что тот допустил 
сексуальное насилие в отношении ее дочери.

Присутствие рядом с ребенком родителей или воспита-
телей, готовых при содействии социального работника изме-
нить опасную ситуацию, может значительно сократить уро-
вень риска, даже если речь идет о возможности серьезного 
насилия над ребенком или неудовлетворения его жизненных 
потребностей. Например, ребенок может остаться в семье, 
где условия его проживания не соответствуют даже мини-
мальным стандартам, под постоянным надзором со стороны 
сотрудников органов защиты детства, если мать в кратчайшие 
сроки отдаст его в детский сад, согласится принять услуги по 
оказанию помощи в ведении домашнего хозяйства и начнет 
заниматься с психологом и посещать занятия по программе 
обучения родительским навыкам. 

Ребенок подвержен меньшему риску, если у родителей 
отмечаются следующие конструктивные схемы поведения.
■	 Вербальные и эмоциональные реакции родителей указы-

вают на то, что они переживают из-за полученной ребен-
ком травмы и чувствуют свою вину и ответственность за 
жестокое обращение с ним.

■	 Родители демонстрируют искреннее сочувствие ребенку 
и выказывают желание не причинять ему вреда.

■	 Родители проявляют готовность сотрудничать с социаль-
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ным работником и принять от него помощь с целью не 
допустить повторения случаев жестокого обращения с ре-
бенком.

■	 Родители допускают жестокое обращение с ребенком 
только в ситуациях, когда они находятся под воздействием 
сильного стресса, в отсутствие же такого стресса справля-
ются со своими родительскими обязанностями и прояв-
ляют эмпатию к ребенку. Выявление и устранение факто-
ров, содействующих жестокому обращению с ребенком, и 
обучение родителей методам управления событиями, 
ведущими к случаям насилия, и безопасного выражения 
гнева в стрессовых ситуациях могут значительно повы-
сить уровень безопасности ребенка.

■	 Мать или отец, не виновные в жестоком обращении с ре-
бенком, инициируют и эффективно осуществляют дей-
ствия, направленные на защиту ребенка. 

б.	 Заболевания и индивидуальные особенности родителей, 
влияющие на исполнение ими родительских обязанностей.
■	 Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, 

когда родители страдают заболеванием, которое резко сни-
жает уровень их функциональности, отрицают существова-
ние проблемы, не обращаются за медицинской помощью 
или не выполняют указания врача. К этой категории также 
относятся родители, которые отрицают, что их заболевание 
или поведение отрицательно сказывается на качестве ухо-
да за ребенком. В качестве примера можно привести жен-
щину, которая признает, что регулярно употребляет кока-
ин, но полагает, что это позволяет ей лучше справляться со 
своими материнскими обязанностями и лучше понимать 
потребности своих детей. Или женщину-алкоголичку, кото-
рая не считает случающиеся у нее провалы в памяти про-
блемой, поскольку ее четырехлетняя дочь «уже достаточно 
взрослая, чтобы позаботиться о себе».
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■	 Умеренный риск по этому фактору существует в ситуаци-
ях, когда родители страдают менее серьезными заболе-
ваниями, которые не мешают им удовлетворять базовые 
потребности ребенка, либо симптомы, которые успешно 
купируются, когда они принимают необходимые лекар-
ственные средства или получают помощь со стороны. В 
качестве примера можно привести мать, которая страдает 
психическим заболеванием, связанным с расстройством 
мышления, и порой ведет себя очень странно; однако, 
если она принимает прописанные ей лекарства, то ей уда-
ется избегать ситуаций, когда жизнь и здоровье ее детей 
подвергаются опасности. Другой пример: умственно от-
сталая мать, которая в силу своих ограничений не в состо-
янии усвоить сложные родительские навыки, но вполне 
сносно удовлетворяет базовые потребности своих детей 
и дает согласие на посещение ими детского учреждения, 
где они смогут участвовать в деятельности, необходимой 
для их нормального развития.

■	 Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда родители не страдают заболеваниями, которые сни-
жают уровень их функциональности, или когда симптомы 
таких заболеваний полностью купируются медикамен-
тозным лечением, терапией или сторонней поддержкой. 
Среди конструктивных моделей поведения родителей, ко-
торые можно квалифицировать как сильные стороны, от-
мечаются следующие:
–	 родители признают, что их заболевание оказывает не-

гативное воздействие на качество ухода за ребенком;
–	 родители обращаются за медицинской помощью и вы-

полняют указания врача;
–	 родители принимают от других людей помощь в вы-

полнении своих родительских обязанностей, которые 
они не в состоянии выполнять самостоятельно;

–	 другой родитель или член семьи готов взять на себя ос-
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новную ответственность за выполнение большей части 
непосредственных родительских обязанностей.

в.	 Родительские навыки воспитания
■	 Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, 

когда родители совершенно не владеют навыками воспи-
тания и ухода за детьми, ничего не знают о том, как должен 
развиваться ребенок и как контролировать его поведе-
ние. В качестве примера можно привести молодую мать, 
которая так и не научилась готовить молочную смесь и 
кормить своего грудного ребенка, в результате чего ребе-
нок не прибавляет в весе. К этой категории также относят-
ся родители, поведение которых создает прямую угрозу 
жизни и здоровью ребенка, например, родители, которые 
применяют жестокие телесные наказания или оставляют 
ребенка без какого-либо присмотра.

■	 Умеренный риск по этому фактору существует в ситуаци-
ях, когда родители очень слабо владеют навыками вос-
питания. К этой категории относятся родители, которые 
применяют методы поддержания дисциплины, не соответ-
ствующие возрасту ребенка и не понятные ребенку; кор-
мят своих детей, но почти ничего не знают о правильном 
питании; пытаются присматривать за своими детьми или 
поддерживать дисциплину, но не могут контролировать 
поведение детей; не всегда предоставляют своим детям 
стимулирование, необходимое для нормального роста и 
развития.

■	 Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда родители достаточно хорошо владеют навыками 
воспитания и в состоянии удовлетворять базовые потреб-
ности своих детей; способны обеспечить нормальное раз-
витие детей; способны создать для детей безопасную сре-
ду, установить необходимые ограничения и предоставить 
детям достаточное стимулирование.
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Существует ряд факторов, которые следует квалифици-
ровать как сильные стороны семьи, даже если усилия роди-
телей, направленные на воспитание детей, не эффективны 
или не соответствуют уровню их развития. К ним относят-
ся следующие: родители выказывают желание правильно 
истолковывать сигналы, посылаемые детьми, и реагировать 
на них соответствующим образом; родители искренне заин-
тересованы в том, чтобы их дети росли здоровыми и счастли-
выми; родители демонстрируют здоровую привязанность к 
своим детям. Такие родители могут извлечь немалую пользу, 
посещая курсы для родителей или получая социальные ус-
луги, оказываемые по месту жительства. Это позволит им по-
высить качество ухода за своими детьми, тем самым снизив 
уровень риска.

Информацию по этому фактору можно получить, организо-
вав прямое наблюдение за родителями в моменты, когда они 
кормят, купают, воспитывают своих детей или играют с ними, 
либо расспросив родителей о том, какие методы воспитания 
детей они предпочитают. Наиболее информативными будут 
ответы на открытые вопросы, например: «Что вы делаете, ког-
да ребенок начинает бросаться едой?» или «Как вы поступае-
те, когда ребенок мочится в кровать?»

7.	 Свобода доступа виновника насилия к ребенку
Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, 

когда виновник не контролируется членами семьи, все еще 
находится в доме или может легко проникнуть в дом, может 
прибегнуть к насилию, если кто-либо попытается ему в этом 
воспрепятствовать, или проигнорирует судебный приказ, за-
прещающий ему приближаться к ребенку.

Умеренный риск по этому фактору существует в ситуаци-
ях, когда виновник имеет ограниченный доступ к ребенку, а 
члены семьи демонстрируют готовность помешать ему при-
чинить вред ребенку, но не уверены, что это им удастся.
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Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, ког-
да виновник находится далеко от ребенка, и его возвращение 
не ожидается, и/или когда члены семьи готовы и способны по-
мешать виновнику получить доступ к ребенку. Даже если ви-
новник находится в доме, но члены семьи могут проследить 
за тем, чтобы он никогда не оставался наедине с ребенком, и/
или ребенок может себя защитить, то уровень риска, которо-
му подвержен ребенок, невысок. В качестве примера можно 
привести ситуацию, когда мать, почувствовав, что муж соби-
рается распустить руки, отправляет детей ночевать к бабушке.

8.	 Бытовые условия и непосредственное окружение ре-
бенка

Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, ког-
да дом не пригоден для проживания, предназначен к сносу, или 
имеются условия, угрожающие здоровью и безопасности детей.

Умеренный риск по этому фактору существует в ситуаци-
ях, когда дом нуждается в ремонте и по ряду причин угрожает 
здоровью или безопасности, но может быть приведен в состо-
яние, обеспечивающее минимальный уровень безопасности.

Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда бытовые условия не представляют серьезной угрозы 
здоровью или безопасности детей. 

Важно принимать во внимание мнение родителей о том, 
какие условия проживания можно считать безопасными для 
детей. Даже если бедность или другие социальные факторы 
ограничивают возможности родителей в плане перемеще-
ния семьи в более безопасное жилье, компетентные родите-
ли стремятся устранить наиболее очевидные угрозы даже в 
некачественном жилье. Например, у них может не быть денег 
на то, чтобы заменить разбитое оконное стекло, но они попы-
таются поставить преграду на пути холодного воздуха, заде-
лав окно пластиковыми мусорными пакетами, полотенцами и 
клейкой лентой. 
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9.	 Предыдущие сообщения или случаи жестокого обра-
щения с детьми

Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда в прошлом в органы защиты детства неоднократно по-
ступали подтвердившиеся сигналы о жестоком обращении с 
ребенком, и органы защиты детства или другие государствен-
ные органы были вынуждены вмешаться.

Умеренный риск по этому фактору существует в ситуаци-
ях, когда в прошлом в органы защиты детства неоднократно 
поступали не подтвердившиеся сигналы о жестоком обра-
щении с ребенком или подтвердившиеся сигналы о случаях 
жестокого обращения с ребенком, которые не привели к се-
рьезным негативным последствиям, причем органы защиты 
детства уже, возможно, оказывали помощь семье.

Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда ранее не поступало сигналов о жестоком обращении с 
ребенком, семья никогда не попадала в поле зрения органов 
защиты детства, или жалобы, поступившие в органы защиты 
детства, были явно не обоснованными, не соответствовали 
действительности или являлись результатом борьбы между 
супругами за право опеки над ребенком или попыток одного 
супруга причинить неприятности другому.

10.	 Восприимчивость семьи к кризисам
Степень, в которой семья подвержена кризисам, определя-

ется тремя переменными факторами: уровнем стресса, пере-
живаемым семьей, восприятием стрессовой ситуации родите-
лями и наличием у семьи возможности прибегнуть к помощи со 
стороны с целью разрешения стрессовой ситуации.

Высокий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда семья постоянно живет в условиях сильного стресса, 
обладает ограниченными и неадекватными адаптивными на-
выками и не имеет (или почти не имеет) возможности прибег-
нуть к сторонней помощи. Такие семьи сильно уязвимы перед 
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кризисами. К этой категории относятся также семьи, которые 
сознательно отказываются от сторонней помощи или предпо-
читают самоизоляцию.

Умеренный риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда семья живет в условиях значительного стресса и в целом 
справляется с возникающими перед ней проблемами, однако 
поведенческие признаки и эмоциональное состояние или на-
строение указывают на то, что это удается ей с большим тру-
дом. Наличие среднего или высокого уровня тревоги, депрес-
сии и усталости говорит о том, что появление дополнительного 
стресс-фактора или утрата одного из каналов сторонней помо-
щи может в любой момент спровоцировать кризис.

Низкий риск по этому фактору существует в ситуациях, 
когда потребности семьи удовлетворяются, и семья живет в 
условиях сравнительно небольшого внешнего стресса, имеет 
и активно использует хорошо развитые и надежные системы 
поддержки и эффективные индивидуальные адаптивные на-
выки. Наличие в семьях, живущих в условиях сильного стрес-
са, конструктивных адаптивных навыков (даже если они суще-
ствуют лишь в зачаточной форме) представляет собой важное 
положительное качество. Такие семьи обращаются за сторон-
ней помощью; эффективно используют все имеющиеся в их 
распоряжении ресурсы, какими бы ограниченными они ни 
были; по мере возможности избегают стрессовых ситуаций; 
используют различные методы разрешения проблемных ситу-
аций; проявляют готовность применить новые решения слож-
ных проблем. Социальные работники могут оказывать семьям 
помощь в расширении их возможностей в плане адаптации к 
сложным жизненным условиям и разрешения проблемных си-
туаций, тем самым сокращая уровень стресса.

Дж. Райкус, Р. Хьюз, «Социально-психологическая помощь детям и 
семьям группы риска», Практическое пособие в 4 т., 2008 г.
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Каждая семья, когда к ним приходит посторонний че-
ловек и пытается «научить воспитывать их ребенка», испы-
тывает сопротивление, агрессию, непонимание. Особенно 
тяжело тем семьям, к которым постоянно приходят специа-
листы из различных субъектов профилактики, и семья уже 
не понимает, кому доверять, а кому нет. И вот в очередной 
раз пришел еще один специалист… а в ответ мы можем ус-
лышать: «А почему Вы не ходите к Ивановым? У них давно 
пора детей забрать», «Как Вы мне уже надоели, ходите и хо-
дите», «Это не у меня проблема, с моим мужем разговари-
вайте» и т. д.

Самое важное, что надо знать специалисту, который выхо-
дит в семью и пытается замотивировать семью на работу, что 
сопротивление — это нормально! Каждый человек в своей 
жизни испытывал сопротивление в отношение какой-то ситу-
ации или резких непредвиденных перемен и т. д. Сопротив-
ление имеет место быть, и оно достойно уважения.

Важным элементом в первичном контакте являются отно-
шения. Микроклимат, который устанавливается межу специ-
алистом и благополучателем, определяет в дальнейшем 
процесс взаимодействия. Поэтому специалисту важно не 
забывать все принципы социальной работы и проявить в от-
ношение семьи человеколюбие, справедливость, уважение и 
свободу.

Именно на этой стадии родители могут не осознавать 
свою проблему, не захотят что-либо менять. В таких случаях 
обязательно проявится сопротивление. Важно вовремя опре-
делить и выявить факт сопротивления и его причину.

Чаще всего за сопротивлением скрываются:
■	 страх оценки;
■	 страх оказаться плохим родителем;
■	 страх перемен, что придется что-то делать, предпринимать 

какие-то действия, а ресурсов на это нет;
■	 низкая самооценка;



58

■	 негативный опыт осуждения, тем самым идет защита сво-
ей территории;

■	 отсутствие навыка получения поддержки и др.

Существуют разные способы адекватного реагирования 
на сопротивление клиента. Во время визита в семью специ-
алисты Фонда используют техники, о которых более подроб-
но будет рассказано ниже. Инструменты прошли экспертную 
оценку ФГУ «Государственный и научный центр социальной 
и судебной психиатрии им. В.П. Сербского» Минздравсоцраз-
вития.

 Miller & Rollnik, 1991; Miller et al., 1992. 

Голубицкий Е.А. Практическое пособие по консультированию. – 
Минск: ООО «Полипринт», 2012.

Когда специалист грамотно и своевременно выявляет 
причину сопротивления у благополучателя, с помощью тех-
ники ВУИП можно сгладить ситуацию, снять напряжение и 
вернуться дальше к диалогу.

Техника ВУИП

Техника ВУИП – модель коммуникации, разработанная 
Г.Б. Карп для использования в бизнес-среде. В адаптирован-
ном варианте ее применяют также и при работе с семьями. 

Основной принцип техники – позитивное отношение к со-
противлению. При этом учитывают два базовых допущения:

1.	 Сопротивление имеет место быть. Люди всегда 
осознанно или неосознанно противятся тому, что, по 
их мнению, не отвечает их интересам.

2.	 Преодолевать сопротивление следует в уважительной 
манере.
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Техника состоит из четырех этапов:
1.	 Выявление. Специалист облегчает клиенту выражение 

сопротивления, подчеркивая, что ему «ничего за это 
не будет». Затем он заявляет, что хочет знать, по каким 
причинам клиент сопротивляется, и объясняет, почему 
важно решить эту проблему.

2.	 Уважение. Специалист показывает понимание точки 
зрения клиента, оставаясь на своих собственных 
позициях. 

3.	 Исследование. Специалист понимает природу 
сопротивления.  

4.	 Проверка. Перед завершением встречи необходимо 
еще раз «замерить» уровень сопротивления и 
проверить, одинаково ли специалист и клиент 
понимают достигнутые ими договоренности.  

Чтобы позитивный подход сработал, специалист должен 
четко знать, чего он хочет от клиента. Требования должны 
быть выражены в виде реальных сроков, определенных ре-
зультатов, возможных выгод, конкретных действий, которые 
должен осуществить клиент.

Специалистами БФ «Дорога к дому» составлена памятка с 
основными вопросами, которые куратор может задавать кли-
енту на каждом этапе работы.
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Примерные вопросы/фразы

В

–	 Вас что-то беспокоит (волнует, тревожит, настораживает)? Почему?

–	 Вам неприятен этот вопрос? Вам неприятно говорить на эту тему? Скажите, 
почему?

–	 Похоже, Вас это расстроило? Можно узнать, почему?

–	 Вы раздражены? Скажите, почему?

–	 Мне кажется, Вам неприятно говорить на эту тему? Можно узнать, почему?

–	 Вас что-то задевает в моих словах? Можно узнать, почему?

–	 Наш визит доставил Вам неудобства? Расскажите, почему?

–	 Мне кажется, что Вы расстроены нашим визитом? Скажите, почему?

–	 Похоже, что Вы очень обиделись на наши социальные службы?

–	 Я вижу, Вы расстроены. Можно узнать, почему?

–	 Я вижу, Вас волнует этот вопрос? Скажите, почему?

–	 Похоже, Вам тяжело об этом говорить. Расскажите, почему?

–	 Вы обеспокоены этой ситуацией? Можно узнать, почему?

–	 Мне кажется, Вам неприятен этот разговор? Расскажите, почему?

–	 Я вижу, что Вы переживаете, и предлагаю Вам поделиться со мной об этом.

–	 Мне кажется, что Вас что-то задело? Скажите, почему? 

–	 Вас сильно задело слово «проблема»? Скажите, почему?

–	 Похоже, мои коллеги Вам надоели, скажите, что Вас задело (оттолкнуло)? 
(помочь выговориться). Что чувствуете?

У

–	 В данной ситуации (в данный момент) Вы сделали (делаете) все, что смогли.

–	 Вы сделали много шагов, чтобы изменить эту ситуацию.

–	 Любой на Вашем месте / в подобной ситуации чувствовал бы то же самое.

–	 Да, непростое решение.

–	 Дети на самом деле забирают много сил.

–	 Да, действительно, это может вызывать раздражение.

–	 Конечно, все устают.

–	 Сейчас на родителях много всего лежит.

–	 Да, действительно, это непросто.

–	 Да, действительно, это может быть неприятно.

–	 Да, действительно, многим бы не понравилось, если бы к ним ходили 
социальные службы.

–	 Да, действительно, во многих семьях такое происходит, а как у Вас?

–	 Моя работа научила, что во всех семьях родители заботятся о своих детях и 
делают все ради них.

Работа с сопротивлением клиента (ВУИП)
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Примерные вопросы/фразы

У

–	 Иногда так случается. Так бывает. 

–	 Бывает такая ситуация.

–	 Вы сделали, что могли.

–	 На Вашем месте я бы переживала то же самое.

–	 Да, это действительно может быть неприятно.

–	 Я вижу Ваши переживания, вижу, как Вы любите своих детей.

–	 Мы знаем, что Вы любите своих детей.

–	 В данный момент Вы сделали так, как смогли это сделать.

–	 Я вижу, что Вам непросто, и Вы много сил тратите на семью.

Не говорить!!!!!!!!!!! «Да, вы правы», «Не беспокойтесь», «Вы не волнуйтесь»

И

–	 Вам удобнее поговорить в своей квартире или на нашей территории?

–	 Где мы можем поговорить? В комнате или на кухне?

–	 Вам удобно говорить при детях (при посторонних)? Когда мы можем 
поговорить? 

–	 Вам удобнее поговорить об этом здесь или, может быть, мы пройдем на 
кухню?

–	 Похоже, я застала Вас на пороге? Может, мы встретимся завтра в 10.00?

–	 Вам удобно поговорить сейчас или встретимся завтра в…

–	 Вам всегда трудно, или только какие-то определенные ситуации Вас 
напрягают??

–	 Вы вообще не хотите взаимодействовать со специалистами или только 
сегодня?

–	 Вам все специалисты надоели? А кто именно? Почему?

–	 Если Вам тяжело об этом говорить сейчас, скажите, когда Вам будет удобно со 
мной встретиться? 

–	 Вы хотели бы поговорить сейчас, или я могла бы зайти позже?

–	 Вы вообще не хотите разговаривать или только сейчас? Сейчас не 
подходящее время для разговора?

–	 Вы вообще не хотите разговаривать со специалистом нашей службы или 
только сейчас?

–	 Вы вообще не хотите разговаривать на эту тему или только со мной? 

П

–	 Правильно ли я Вас поняла, Вы готовы сотрудничать с нами (мы встретимся…)?

–	 Если я Вас правильно поняла, сейчас у Вас нет времени на разговор со мной, 
и мы встретимся в следующий понедельник в это время.

–	 Я правильно поняла, что…

–	 Т. е., для того, чтобы ребёнок рос в родной семье, с мамой, Вам нужно…

–	 Таким образом, главное сейчас – это…

–	 Тогда встречаемся с Вами во вторник в 10.00 и обсуждаем вопрос о…
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* Составлено специалистами БФ «Дорога к дому» / Рецензировано С.П. Борзовым

Примерные вопросы/фразы

П

–	 Я правильно понял, что Вам сейчас неудобно разговаривать?

–	 Я правильно понимаю, что Вы готовы разговаривать, но Вас смутил мой тон?

–	 Я правильно понимаю, что Вас смутил мой внезапный визит, а так Вы готовы 
разговаривать? 

–	 Мы договорились о том, что…

–	 Мне бы хотелось уточнить?

–	 Другими словами, Вы считаете...

–	 Мы можем поговорить в другой комнате, я не буду обращать внимание на 
беспорядок.

–	 Я правильно поняла, что Вы не против, и мы можем поговорить об этом 
сегодня?

Мотивационное интервью

Во время первого визита в семью специалисту важно рас-
положить благополучателя к себе, проявить уважение и замо-
тивировать на сотрудничество с целью обеспечения благо-
приятных условий для детей. 

В период внедрения технологии раннего выявления мы 
столкнулись с одной закономерностью: чем более ранний 
кризис в семье, тем большее сопротивление проявляют ро-
дители. И тогда мы начали думать, какой же подход лучше 
всего использовать для того, чтобы замотивировать семью 
на работу. Ведь проще помочь сейчас, чем через несколько 
лет, когда семья уже будет в глубоком кризисе и потребуется 
больше ресурсов специалистов, чтобы разрешить его.

Специалистами БФ «Дорога к дому» было составлено моти-
вационное интервью (рецензировано С.П. Борзовым), которое 
позволяет найти подход к любой семье, даже самой сложной. 
Сейчас им владеют все специалисты Фонда и применяют в ра-
боте с каждой семьей, потому что данная техника работает, и 
мы видим результат! 

Секрет этого интервью состоит в том, что мы не циклимся 
на проблеме, не давим на благополучателя, что «надо что-то 
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делать, иначе у вас отберут ребенка», а, проявив уважение и 
заботу, спрашиваем: «А как Вы себя чувствуете?», «Как Вы вооб-
ще справляетесь, воспитывая такого активного мальчишку?» 
Согласитесь, редко встречаются такие специалисты, которые 
искренне спрашивают про чувства родителя, про его состоя-
ние, про его в жизнь в целом. 

Мотивационное интервью включает в себя 7 этапов, каж-
дый из которых имеет свои особенности. 

Примерные вопросы при проведении интервью
с благополучателями с целью мотивирования их
на взаимодействие

№ Название Примерные
вопросы/фразы

Возможные 
трудности

Варианты 
решения

1 Позициони-
рование.

Добрый день. Я представ-
ляю проект «Комплексная 
служба поддержки семьи 
и ребенка» БФ «Дорога к 
дому».
Наши специалисты оказы-
вают помощь и поддержку 
детям и их родителям. 
Мы работаем с семьями, 
которые любят своих детей, 
но испытывают при этом 
определенные трудности.

Сопротивление 
клиента, 
например, 
вопрос: «Ходят и 
ходят, а пользы 
нет».

Работа с 
сопротивлением, 
например, 
«Похоже, 
специалисты 
различных служб 
к Вам очень часто 
приходят, Вы 
устали от этого?»

2 Причины 
визита.

К нам поступил сигнал о том, 
что Вы пришли в детский сад 
в нетрезвом виде.
К нам поступил сигнал о 
том, что ребенок пришел в 
детский сад с синяком на 
лице.
К нам поступил сигнал, что 
ребенок посещает детский 
сад в неопрятном виде, одет 
не по сезону и размеру.
К нам поступил сигнал, что 
ребенка не показали врачу и 
не лечили во время болезни, 
не вызывали скорую 
помощь, когда это было 
необходимо.

Сопротивление 
клиента, 
например, 
вопрос: «А кто Вам 
сказал?»

Работа с 
сопротивлением, 
ответы 
формулировать не 
по содержанию 
вопроса клиента, 
например, «В наш 
проект поступают 
сигналы из разных 
мест, и мы знаем, 
что Вы любите 
своих детей, у нас 
и в мыслях нет Вас 
наказать», «Вас, 
что-то беспокоит?»
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№ Название Примерные
вопросы/фразы

Возможные 
трудности

Варианты 
решения

3 Выяснение 
отношения 
родителя к 
ситуации.

Как Вы относитесь к факту 
употребления алкоголя?
Мне это важно.
Я хочу Вас выслушать.

Сопротивление 
клиента: «А я 
вообще не пью 
или как все».

Работа с 
сопротивлением, 
примерные 
вопросы:
«Я Вас как-то 
задел?»
«Почему?»
«Вы чего-то 
опасаетесь?»

4 Обсуждение 
жизненной 
ситуации 
клиента.

Как Вы живете?
Что происходит в Вашей 
жизни?
Как дети?
Как Вы справляетесь с тремя 
такими активными детьми, с 
хозяйством? 
Откуда Вы силы берете?
Кто Вам помогает? 
Родственники?  Какие? 
Друзья? Какие? Чьи?
Что происходит у Вас на 
работе?
Вы постоянно ходите на 
работу?
А коллеги помогают ли Вам?

Вовремя оказать 
поддержку 
клиенту, снять 
сопротивление.

Вовремя оказать 
поддержку, 
например, «Да, 
наверное, я бы так 
же чувствовала 
себя на Вашем 
месте».

5 Обсуждение 
кризисной 
ситуации.

Постоянно ли платят 
заработную плату?
А как это бывает у Вас?
Когда это было в последний 
раз?
Из-за каких трудностей это 
произошло?
Что стало последней каплей 
в этой ситуации?

Вызвать доверие 
клиента.

Своевременно 
снять 
сопротивление 
клиента.

6 Выяснение 
позиции 
родителя. 

Как Вы все это 
воспринимаете?
Как Вы относитесь к 
ситуации?
Эта ситуация Вас тревожит?
Как Вы думаете – нужно что-
то делать или нет?
Вы хотите, чтобы что-то 
изменилось в Вашей жизни?
Может возникнуть 
сопротивление клиента.

Сформулировать 
вопросы так, 
чтобы клиент 
согласился, 
что у него есть 
проблема, чтобы 
он сказал «да, 
нужно что-то 
делать».

Тщательно 
формулировать 
вопросы 
интервью, 
отрабатывать 
сопротивление на 
каждом этапе.

Обозначе-
ние своей 
позиции

Мне кажется, что ситуация 
серьезная – она влияет на 
положение Ваших детей и 
требует решения.
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№ Название Примерные
вопросы/фразы

Возможные 
трудности

Варианты 
решения

7 Заключение 
договора с 
клиентом.

Мы обсудили ситуацию 
и готовы Вам помочь, 
Вы согласны, что с этой 
ситуацией нужно что-то 
делать?

Если клиент 
говорит «нет», 
то можно 
договориться о 
новой встрече 
либо работать с 
сопротивлением

* Составлено специалистами БФ «Дорога к дому» / Рецензировано С.П. Борзовым

3.	 Признание ребенка
	 нуждающимся в социальной защите.
	 Открытие случая

Ключевым моментом при анализе информации о семье 
является наличие умеренного или высокого риска жестокого 
обращения с ребенком в семье. Решение об открытии случая 
принимается на консилиуме. Назначается куратор, который 
будет сопровождать семью.

Куратор случая должен обладать специальной подготов-
кой, знаниями особенностей психологии кризисной семьи, 
правил и принципов социальной работы с такими семьями, 
навыками эффективной коммуникации и вовлечения семьи в 
совместную деятельность по преодолению кризиса.

4.	 Изучение семейной ситуации

Исследование семейной ситуации осуществляет куратор 
семьи. При необходимости применяются диагностические 
методики, которые подбираются для каждого случая инди-
видуально. Диагностика семейной ситуации проводится со-
вместно с благополучателями (родителями, детьми), что по-
зволяет им осознать имеющиеся трудности, собственные 
ресурсы, и тем самым замотивировать на активную реабили-
тационную работу. 
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В исследовании семейной ситуации кураторы используют 
такие диагностические инструменты, как генограмма, эко-
карта, 16-факторная оценка семейной ситуации.

В данном разделе более подробно рассмотрим каждый из 
перечисленных диагностических инструментов. 

Когда подходит этап проведения комплексной диагностики, 
то семья уже в принципе готова к сотрудничеству, так как специ-
алисты провели уже оценку безопасности, совместно оценили 
риски жестокого обращения, провели мотивационное интер-
вью. Но! Семья еще совсем не готова к действиям, так как еще 
нет столько мотивации, нет ресурсов, нет понимания и осозна-
ния. В такие моменты специалисты могут услышать: «А для чего 
мне все это надо? Я и так хорошо живу. Меня все устраивает». 

Этап диагностики семейной ситуации в среднем занимает 
один месяц.

Генограмма

Генограмма – метод семейной психотерапии, при котором 
используется графическая запись информации о семье. Метод 
генограммы был предложен Мюрреем Боуэном в 1978 году и 
служит для анализа семейной истории с позиции системной 
теории. В основе метода М. Боуэна лежит предположение, что 
семьи «воспроизводят» сами себя. Это предположение позво-
ляет объяснять совпадение жизненных событий, повторяю-
щихся в нескольких поколениях; «наследуемость» устойчивых 
стереотипов взаимодействия с людьми и эмоционального ре-
агирования, устойчивость семейных связей, мифов и правил.

Генограмма одновременно является эффективным диа-
гностическим, аналитическим и терапевтическим инстру-
ментом, применяемым не только в психотерапии, но и в соци-
альной работе с семьей. Генограмма позволяет специалисту и 
семье получить целостную картину, рассматривая все фено-
мены и события семейной жизни в некоей интегральной вер-
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тикальнонаправленной перспективе. Данный подход имеет 
много общего с традиционными подходами к сбору данных 
по истории семьи, его главной отличительной особенностью 
является структурированность и схематизированность. Ме-
тод помогает специалистам на разных этапах работы для ре-
шения таких задач, как:  
■	 знакомство с семьей и хранение большого количества ин-

формации о нем, близких ему людях, его истории; 
■	 наглядное изображение структуры семьи, состава, семей-

ных связей и отношений;
■	 исследование истории и причин возникновения проблем;
■	 формулирование собственных гипотез по поводу суще-

ствующих проблем, планирование хода реабилитацион-
ной работы, определение состава ее участников;

■	 понимание скрытого запроса и особенностей складываю-
щихся между специалистом и клиентом отношений, в том 
числе ярких эмоциональных реакций;

■	 расширение контекста поиска возможных решений и ак-
туализация неиспользуемых ресурсов.

Метод генограммы незаменим для описания многочислен-
ных взаимодействий в сложных системах, таких как семья или 
род и успешно применяется в работе с индивидуальными кли-
ентами, парами и семьями. Цель методики генограммы – полу-
чить диаграмму, отражающую историю расширенной семьи как 
минимум на протяжении трех поколений. Работа может быть 
проведена в любое время после начала регулярных встреч с 
семьей на начальном этапе. Методика относительно понятна 
и проста для клиентов, позволяет собрать много информации 
в короткое время, и поэтому с нее удобно начинать диагности-
ку семейной ситуации. Она, как правило, проводится в присут-
ствии всех членов семьи, способных слушать и воспринимать 
обсуждение, в том числе и детей. В процессе работы на основе 
данной техники члены семьи получают возможность самоиден-
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тификации, лучше осознают то, что действительно происходит в 
их семье, свои исторические корни и то, как эти корни влияют 
на современное состояние отношений в семье. Работая с гено-
граммой, можно помочь семье разрушить эмоциональные раз-
рывы, дисфункциональные треугольники и альянсы, снизить 
тревожность, т. е. произвести позитивные изменения в семей-
ной системе.

Многие стереотипы поведения воспроизводятся в поко-
лениях. Многие закономерности взаимодействия воспроиз-
водятся в поколениях. С помощью генограммы можно узнать 
семейную историю и правильно ее записать. Ее придумал 
Мюррей Боуэн. Всем было бы полезно составить генограмму 
своей семьи.

Условные обозначения
при составлении генограммы
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Симбиотические отношения – это очень близкие отно-
шения с выраженной эмоциональной зависимостью людей 
друг от друга. При увеличении межличностной дистанции у 
этих людей растет тревога. Дети-симбиотики с трудом пере-
носят даже кратковременную разлуку с близким взрослым. 
Симптоматическое поведение в этих случаях возникает тогда, 
когда возникает любая угроза разрушения близости.

Дистантные отношения – это когда люди говорят друг 
другу «здравствуйте – до свидания», а все остальное они гово-
рят другим людям.

Эмоциональный разрыв – люди не общаются друг с дру-
гом после того, как у них был период конфликтов.

Конфликтные отношения – отношения сохраняются, но 
сопровождаются конфликтами и короткими периодами пере-
мирий.

Амбивалентные отношения – люди испытывают друг к 
другу сильные противоречивые чувства: любовь и ненависть 
в одно и то же время, гнев и вину, стыд и ярость. Как правило, 
такие отношения сопровождаются периодами конфликтов и 
периодами близких отношений.

В генограмме на полях указываются имена, даты рождения 
и смертей, а также важные события в жизни семьи (переезды, 
решительные изменения образ жизни, насильственные смер-
ти, аресты, какое-то хроническое заболевание, которое потом 
резко меняет жизнь). Если какой-то член семьи является родо-
начальником семейной легенды – это важно. Если пол ваших 
дальних предков или родственников известен – хорошо, если 
нет – рисуются только палочки в соответствующем количестве.

Дополнительный материал, рекомендации по составлению и 
символы генограммы можете изучить в следующей литературе:

 
http://www.all-psy.com/stati/detail/4413/1/ Семейная генограмма как 
инструмент психологического консультирования.
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Варга А. Введение в системную семейную терапию. – М.: Когито-
Центр, 2012.

Черников А.В. Системная семейная терапия. Классика и 
современность. – М.: «Класс», 2005.

* Материалы подобраны специалистами Национального фонда защиты детей от 
жестокого обращения с ребенком.

Экокарта (социокарта)

Экокарта (социокарта) позволяет увидеть потребности се-
мьи и ее функционирование в социуме. Экокарта также по-
могает увидеть ресурсы семьи, выяснить, как можно помочь 
семье и как объединить имеющиеся ресурсы. Экокарта – тех-
ника, предложенная Аттеневом и Хартманом. Ее цель – схема-
тически изобразить семью и изучить ее потребности, а также 
взаимосвязи с другими семьями, социальными организация-
ми и институтами. Картина социальных коммуникаций, связи, 
напряженность, поддержка, множество других проявлений 
метасемейных взаимоотношений могут быть наглядно пред-
ставлены на основе этой методики. Кроме того, она позволяет 
выявить эмоциональные, информационные и материальные 
ресурсы семьи. На экокарте должны быть зафиксированы 
установленным образом (см. условные обозначения) возмож-
ные поддерживающие ресурсы и характер взаимодействия с 
ними семьи.

Экокарта является необходимой составной частью стра-
тегии координации комплексной помощи семье, ориентиро-
ванной на расширенную семью и метасемейные взаимоотно-
шения, она позволяет включить в реабилитационный процесс 
максимальное количество индивидов и возможностей 

Для ее составления следует выяснить, есть ли в окруже-
нии семьи люди (родственники, соседи, коллеги по работе, 
друзья), которые в действительности могли бы помочь в ре-
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шении семейных проблем, но семья к ним по ряду причин не 
обращалась. Это же касается профессионалов, помогающих 
семье, – учителей, социальных работников, врачей и т. д. – они 
обычно ссылаются друг на друга, но никогда не встречаются. 
Каждая социальная система или индивид, взаимодействую-
щие с семьей, склонны подталкивать ее в удобном и привыч-
ном для них направлении, и это часто является причиной на-
пряженности и семейных конфликтов.

При составлении карты взаимоотношений семьи с внеш-
ним миром определяются люди, эмоционально значимые для 
клиентов, включая и тех, кого сейчас нет рядом с ними. Благо-
даря описательной природе методики и той беседы, которая 
может быть проведена на ее основе, специалисту становится 
ясна степень эмоциональной близости между членами семьи, 
становится понятным список «значимых других», проясняется 
характер внешних связей и отношений. Более понятной ста-
новится внешняя граница семейной системы и правила регу-
лирования ее проницаемости, ключевые фигуры взаимодей-
ствия внутри семьи и влияния на нее извне. Также могут быть 
изучены взаимоотношения между членами семьи, даже если 
это вызывает у клиентов эмоциональные трудности.

Процедура
Специалист собирает данные от ведущего респондента 

семьи и от других членов, в том числе от детей. Обсуждаются 
разные семейные связи и люди, на которых семья или отдель-
ные члены могут положиться. При этом могут быть заданы 
следующие вопросы:

«У вас большая семья?»
«Вы работаете? Какие у вас отношения с коллегами? Кто из 

коллег помогает Вам? По каким вопросам? Кто мог бы помочь?»
«Ваши соседи помогают Вам? С кем из соседей Вы общае-

тесь? Как часто? Что дает Вам это общение?»
«Нравится ли Вам Ваша работа?»
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«Кого Вы можете попросить о помощи?»
«Расскажите о своих родственниках – где они живут, чем 

занимаются?»
«Как часто Вы встречаетесь, звоните друг другу, переписы-

ваетесь?»
«Какие отношения у Вас с родственниками? Обращались 

ли Вы когда-нибудь к ним за помощью? Как они могут отреа-
гировать на Ваши просьбы?»

«Как Вы отдыхаете? Где отдыхаете? Какие места посещаете 
для отдыха? С кем вместе?»

 «Есть ли у Вас близкие друзья? Есть ли среди Ваших зна-
комых люди, с которыми Вам легко? С которыми Вы можете 
посоветоваться?

«Люди, с которыми трудно? Которые Вас раздражают/пуга-
ют? Почему?»

«Общаетесь ли Вы с учителями/администрацией школы, в 
которой учатся Ваши дети?»

«Есть ли у Вас семейный врач?»
«Что ждут от Вас Ваши близкие, друзья, начальство?»

Полученная информация затем заносится в карту. Взаи-
моотношения между людьми изображаются с точки зрения 
их значимости и близости, с точки зрения характера связей и 
отношений. Между одними и теми же субъектами отношений 
могут быть связи разного характера. Отмечаются позитивные и 
негативные установки с позиции идентифицированного кли-
ента (того члена семьи, который называется в качестве источ-
ника проблем). Когда возникает подозрение на какие-нибудь 
специфические поведенческие образцы в отношениях между 
центральными фигурами, проводится специальное изучение 
связей между группами и кластерами. При этом легко выявля-
ются индивиды, находящиеся в изоляции, а также всевозмож-
ные альянсы.
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При проведении опроса и заполнении методики важно 
прояснять, как воспринимают указанные связи разные члены 
семьи. Так, мама может считать друзей ребенка как источник 
стресса, конфликтов и дурного влияния, но для ребенка его 
дворовая компания – источник энергии и принятия, и его вос-
приятие этого субъекта взаимодействия будет иным («А как 
Вы считаете, что значит для Вашего ребенка быть в этой ком-
пании?»). Или, например, бабушка может быть эмоциональ-
ной поддержкой для детей и источником материальной помо-
щи для семьи, но для мамы, которую она постоянно упрекает 
как плохую мать, связь с бабушкой – источник стресса («Что 
чувствуют дети при посещении бабушки? Что чувствуете Вы? 
Что для Вас наиболее важно в этих отношениях?»).

Собственно процесс составления экокарты семьи осно-
вывается на символах и техниках, привычных для генограм-
мы и социограммы. Само участие в ее составлении семьи 
и изучение получившейся диаграммы стимулирует обсуж-
дение того, какие ресурсы имеются у данной семьи для 
улучшения ее функционирования, каковы здесь источники 
напряжения и конфликтов. Это, прежде всего, важно для за-
крытых семей, которые варятся в собственном соку и не мо-
гут использовать уже существующие у них ресурсы для улуч-
шения положения.
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Экокарта особенно полезна для семей, имеющих не одну, 
а несколько проблем. Не только психологи, но и другие со-
циальные специалисты могут с помощью социокарты найти 
причины проблем семьи и подобрать оптимальные способы 
разрешения этих проблем.

16-факторная оценка семейной ситуации

В основе методики комплексной оценки семейной ситу-
ации лежит оценка риска жестокого обращения с ребенком. 
Она предполагает более детальное и расширенное изучение 
влияния различных факторов семейной жизни на способ-
ность семьи заботиться о ребенке. Количество исследуемых 
факторов расширено до 16. Для оценки факторов использует-
ся таблица «Критерии оценки семьи», которая содержит клю-
чевые характеристики оценки уровня каждого фактора.
■	 Связи, которые характеризуются оказанием существенной 

помощи (любой) нужно сохранять и поддерживать. Они 
уже работают. Не нужно нагружать их дополнительно без 
особой необходимости. Это ресурс семьи.

■	 Связи, где отсутствует помощь, необходимо изучить с точ-
ки зрения возможной их переориентации на помогающие 
(в любом формате – от материальной поддержки до эмо-
циональной и информационной).

■	 Для связей, которые обозначены как источник стресса, 
нужно искать пути снижения стрессового воздействия на 
семью и переориентировать их на нейтральные либо ис-
кать способы их прекращения.

■	 Источники энергии необходимо поддерживать и расши-
рять.

■	 При ограниченных связях семьи, выявленных на основе 
экокарты (закрытая семья, где отсутствуют источники по-
мощи), нужно формировать поддерживающие и энергети-
ческие отношения.
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■	 Если связь противоречивая, необходимо обсуждать и при-
нимать решение об ее учете в работе, исходя из наилуч-
ших интересов семьи и ребенка. 

Процедура оценки
1. Основываясь на информации, полученной в процессе 

углубленной диагностики семьи, последовательно оцените 
каждый из указанных факторов. Для оценки важно опирать-
ся на характеристики, представленные в таблице «Критерии 
оценки семьи».

Оценка не может быть выведена путем математического 
подсчета.

Важно принять решение, основываясь на ключевых харак-
теристиках фактора, представленного в том или ином столбце.

Например, текущая ситуация может соответствовать опи-
саниям характеристик во втором столбце «промежуточные 
состояния», но в критически важной ситуации, касающейся 
безопасности ребенка, наиболее актуальны характеристики, 
и даже одна характеристика, в столбце «проблемные сторо-
ны». Необходимо проанализировать собранные сведения и 
составить обоснованное аргументированное заключение об 
уровне оценки фактора с точки зрения интересов ребенка. 
Сильные стороны в таблице соответствуют низкому уровню 
риска и влияния и рассматриваются как ресурсы семьи.

Проблемные стороны рассматриваются как высокий уро-
вень риска и требуют вмешательства со стороны специали-
стов для снижения их влияния в качестве причин семейного 
неблагополучия и проблем с детьми.

2. Важно проводить оценку факторов и обсуждение со-
вместно с семьей, это поможет ей понимать критерии оценки 
и расширит представления о себе, о причинах неблагополучия 
для детей, о безопасных и необходимых условиях для ребенка.

3. Фиксировать полученные результаты необходимо в 
представленной ниже таблице.
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В случае, если в семье несколько детей, для каждого из них 
оцените факторы отдельно по факторам из группы «Оценка 
положения ребенка», либо примите решение о заполнении 
отдельных форм на каждого ребенка (рекомендуется в слу-
чае, если отношение к детям в семье существенно разнится).

4. Одной линией соединить отмеченные в таблице ре-
зультаты оценки так, чтобы у Вас получился график. Если Вы 
делали оценку для нескольких детей на одном графике, то в 
части формы «Оценка положения ребенка», у Вас получится 
несколько линий – «веточек».

5. При завершении работы проведите повторные обсуж-
дение и оценку факторов с участием семьи. Зафиксируйте из-
менения в графике. Поддержите семью и отметьте моменты 
развития и улучшения. Наглядность методики помогает зри-
тельно увидеть и оценить достижения в результате сопрово-
ждения семьи.

В том случае, если имеющихся у Вас сведений недостаточ-
но для вынесения оценки степени выраженности какого-ли-
бо фактора, соберите необходимую для принятия уверенного 
решения дополнительную информацию. Эта методика помо-
гает планировать содержание встреч и бесед с семьей.
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16-факторная оценка семейной ситуации
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Категория 1:
Функционирование ребенка

1.	 Самозащита

Низкая восприимчивость к 
жестокому обращению

Восприимчивость средней 
степени

Высокая восприимчивость 
к жестокому обращению

У ребенка есть 
возможность использовать 
разнообразные источники 
поддержки (взрослые/
родственникам/друзья), и 
он их использует.

Ребенок может и хочет 
делиться своими 
тревогами, касающимися 
его безопасности, со 
взрослыми.

Ребенок активно 
защищается или 
предпринимает какие-
либо действия, чтобы 
избежать возникновения 
опасных для него 
ситуаций.

Ребенок может и хочет 
быть подальше от 
источника опасности, 
может и хочет защитить 
себя.

Ребенок со всем 
вниманием относится к 
работникам социальных 
служб, рассматривая их в 
качестве людей, способных 
позаботиться о нем, 
поддержать и защитить, 
рассчитывает на их 
помощь и защиту.

У ребенка недостаточно 
развита способность 
объяснить свои 
потребности, 
обстоятельства его жизни, 
или его словарный запас 
не богат.

Ребенок физически или 
вербально вмешивается в 
семейный конфликт.

Ребенок выглядит 
встревоженным, даже 
будучи под защитой 
соцработника (приемная 
семья, т.п.).

Ребенок не выказывает 
открытого страха 
перед семьей или 
соцработником, но считает, 
что они не способны 
помочь ему и защитить.

Ребенок изолирован от 
окружения, у него нет 
доступа к взрослым/
родственникам/друзьям, 
которые могли бы ему 
помочь.

Ребенок не способен и/или 
не хочет делиться своими 
тревогами со взрослыми.

Ребенок принимает 
плохое к нему обращение/
обвинения в свой адрес 
без возражений или не 
способен (физически или 
эмоционально) выйти из 
сложившейся ситуации.

Ребенок выражает 
чрезмерный страх в 
отношении соцработников 
и домашнего окружения.
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2.	 Физическое/когнитивное/социальное развитие

Низкое влияние ЖО / 
отсутствие влияния / 
развитие согласно возрасту

Влияние средней степени / 
проблемы в развитии

Значительное влияние ЖО / 
проблемы в развитии

Социальное, когнитивное 
и физическое развитие 
ребенка соответствует 
возрасту (определяется 
во время оценки 
безопасности). Отставание 
в развитии (если и 
имеется) не имеет 
никакого отношения к ЖО 
с ребенком.

Количество детей и 
уровень их развития 
таковы, что родители 
не справляются со 
своими обязанностями, 
но при необходимости 
они находятся 
под наблюдением 
соцработника. 

Количество детей и/или 
уровень их развития 
требует повышения 
контроля, но родители 
обладают достаточными 
навыками, чтобы 
справиться с ситуацией.

У ребенка наблюдается 
какое-либо отставание 
в развитии вследствие 
плохого с ним обращения.

Ребенок находится на 
таком уровне развития, что 
остро нуждается в заботе 
родителей.

Количество детей и/или 
уровень их развития 
требует повышения 
контроля, но родители не 
обладают достаточными 
ресурсами, чтобы 
контролировать этот 
процесс.

У ребенка наблюдается 
значительное отставание 
в развитии вследствие 
плохого с ним обращения.

Количество детей 
и/или уровень их 
развития осознан 
самими родителями, 
и/или они находятся 
под наблюдением 
соцработника по 
настойчивому требованию 
родителей.
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Низкая зависимость от 
семьи

Средней степени 
зависимость от семьи

Высокая зависимость от 
семьи

Поведение ребенка/
темперамент «легкий» 
(т. е. обычно он легко 
адаптируется, может 
справиться с изменениями 
в обычном порядке жизни 
без депрессии, его легко 
удовлетворить, утешить в 
беде).

Уровень развития ребенка 
соответствует его возрасту, 
и на данном этапе ему не 
нужна неотлучная помощь 
родителей.

Ребенок обычно идет 
навстречу просьбам и 
указаниям родителей.

Ребенок оправился от 
отставания в социальном, 
эмоциональном, 
когнитивном или 
физическом плане, 
и на данный момент 
его возможности 
соответствуют возрасту.

Ребенок способен 
контролировать свое 
поведение и эмоции в 
большинстве ситуаций, 
последователен в своих 
поступках.

У ребенка наблюдаются 
хорошие навыки 
копирования, и он 
демонстрирует гибкость 
и быстро восстанавливает 
здоровое физическое и 
душевное состояние.

Ребенок родился 
недоношенным.

У ребенка есть 
заболевание, требующее 
особого родительского 
ухода.

Ребенок ведет себя 
вызывающе или нарушает 
порядок

У ребенка наблюдается 
отставание в развитии, 
которое влияет на 
уровень способности 
ребенка действовать 
самостоятельно.

Ребенка обычно трудно 
удовлетворить, или он 
требует повышенного 
внимания.

Ребенок страдает от колик, 
постоянно плачет, часто 
подавлен.

Ребенок дерзок и не 
подчиняется авторитету, 
сопротивляется попыткам 
родителей ограничить его 
поведение.

У ребенка наблюдаются 
некие нарушения, но 
влияние их можно 
классифицировать как 
средние, и они не так 
заметны.

У ребенка есть симптомы 
некой душевной травмы, 
но влияние ее можно 
классифицировать как 
среднее, и он может 
контролировать свои 
эмоции и поведение в 
некоторых ситуациях.

Ребенку чрезвычайно 
необходима особая 
забота и уход вследствие 
хронического заболевания 
или сильного отставания в 
физическом, психическом, 
социальном плане.

Ребенок нуждается в 
полном и постоянном 
родительском внимании/
заботе.

Ребенок чрезвычайно 
непослушен, ведет себя 
крайне вызывающе.

У ребенка наблюдаются 
частые приступы гнева, он 
отказывается следовать 
просьбам родителей или 
открыто бросает им вызов.

Поведение либо условия, 
которые в общем-то могут 
быть оценены как средние, 
представляются родителям 
чрезвычайными.

Ребенок с трудом 
формулирует свое 
чувство привязанности, 
демонстрирует 
неповиновение, проявляет 
неспособность/отказ 
устанавливать близкое 
общение, совершает 
насильственные 
действия в отношении 
других, выказывает 
внешнее расположение 
к чужим, недостаточно 
осознает происходящее, 
недостаточное развитие 
причинно-следственного 
мышления, плохие 
отношения с ровесниками, 
деструктивен, нуждается 
в том, чтобы быть под 
наблюдением (контролем).

3.	 Эмоциональная/поведенческая деятельность
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Категория 2:
Деятельность взрослых
 
4.	 Когнитивные способности

Деятельность, 
направленная на 
поддержание безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней 
степени

Значительные проблемы в 
деятельности

Демонстрирует 
достаточные знания и 
навыки, чтобы справиться 
с каждодневной рутиной 
(умеет распределить 
время, установить 
приоритеты, справиться 
с домашней работой, 
рассчитать финансовые 
расходы, основные навыки 
письма и чтения и т.д.) или 
же эффективно использует 
вспомогательные средства, 
чтобы возместить 
ограничения.

Отсутствует отставание/
ухудшение (когнитивные 
или в физическом 
здоровье), которые могли 
бы помешать выполнять 
родительские функции.

Родитель имеет 
отставание/ухудшение 
(когнитивные или в 
физическом здоровье), 
которое может 
помешать ему исполнять 
родительские обязанности, 
но при этом он использует 
вспомогательные 
компенсирующие средства 
для того, чтобы ребенок 
мог получить необходимую 
заботу и уход.

У родителя есть 
ограничения в 
необходимых знаниях и 
навыках, что влияет на 
способность родителя 
обеспечить ребенку 
основной уход.

Имеет отставание/
ухудшение, в результате 
которого родитель 
периодически неспособен 
удовлетворить основные 
нужды ребенка и/или 
защитить его.

Единичные случаи 
использования 
вспомогательных ресурсов 
для того, чтобы ребенок 
получил необходимый уход 
и заботу.

Родитель имеет 
недостаток основных 
знаний и навыков, чтобы 
справиться с жизненными 
обстоятельствами. 
Есть угроза того, что 
родитель не сможет 
обеспечить ребенку даже 
минимальный уход и 
заботу.

Имеет отставание/
ухудшение, в результате 
которого забота о 
ребенке неадекватна 
или же ребенок 
подвергается опасности. 
При этом отсутствуют 
вспомогательные 
средства, способные 
компенсировать данное 
отставание/ухудшение.

Родитель имеет 
отставание/ухудшение, 
в результате которого 
эксплуатирует другого 
родителя и/или ребенка, 
подвергает ребенка 
опасности, пренебрегает 
уходом за ним.

Родитель имеет отставание/
ухудшение, в результате 
которого уход за детьми 
регулярно перерывается.

Отставание/ухудшение 
состояния родителя 
угрожает развитию 
ребенка в физическом, 
когнитивном, 
эмоциональном и/или 
социальном плане.
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Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании /
периоды благополучной 
деятельности

Значительные проблемы в 
функционировании

Отсутствует отставание/
ухудшения в 
когнитивном плане и 
в плане физического 
здоровья, которые 
могли бы помешать 
исполнению родительских 
обязанностей.

Имеются когнитивные/
физические нарушения, 
которые могут помешать 
исполнению родительских 
обязанностей, но при 
этом родитель использует 
вспомогательные ресурсы, 
компенсирующие его 
недееспособность. В 
результате ребенок 
получает адекватный уход.

Имеются отставание/
ухудшения, в результате 
которых возникает 
периодическая 
неспособность родителя 
осуществить уход за 
ребенком и/или защитить 
его.

Единичные случаи 
использования поддержки 
извне для обеспечения 
адекватного ухода за 
ребенком.

У родителя есть 
отставание/ухудшения, в 
результате которого забота 
о ребенке неадекватна 
или же ребенок 
подвергается опасности. 
При этом отсутствуют 
(или не принимаются) 
вспомогательные 
средства, призванные 
компенсировать данное 
отставание/ухудшение.

Отставание/ухудшение, 
в результате которого 
родитель эксплуатирует 
другого родителя и/или 
ребенка, подвергает 
опасности ребенка, 
пренебрегает уходом за 
ним.

Отставание/ухудшение, 
в результате которого 
уход за детьми регулярно 
перерывается.

Отставание/ухудшение 
состояния родителя 
угрожает развитию 
ребенка в физическом, 
когнитивном, 
эмоциональном и/или 
социальном плане.

5.	 Физическое здоровье
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6.	 Эмоциональная/психическая деятельность

Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании /
периоды благополучной 
деятельности

Значительные проблемы в 
функционировании

Отсутствуют отклонения в 
состоянии психического 
здоровья, которые могли 
бы помешать исполнению 
родительских функций.

Имеются отклонения в 
состоянии психического 
здоровья, которые могли 
бы помешать исполнению 
родительских функций, 
но при этом родитель 
способен справиться 
со своим состоянием, 
чтобы обеспечить 
ребенку адекватную 
эмоциональную и 
физическую заботу.

Эффективно справляется 
с раздражением, 
неагрессивен.

Демонстрирует сочувствие 
в отношении других: 
осознает и понимает 
чувства и нужды других 
людей, идет им навстречу, 
в достижении своих целей, 
не ставит под угрозу 
благополучие других, чутко 
относится к нуждам других.

Единичные случаи 
использования стратегий и 
услуг, способных улучшить 
функционирование; 
единичные случаи в 
управлении своим 
психическим состоянием.

Психическое состояние 
родителя периодически 
становится причиной 
пренебрежения 
основными нуждами 
ребенка, его защитой.

Родитель неспособен (или 
не желает) справиться 
с раздражением без 
агрессии.

В чем-то нечувствителен 
к окружающим, редко 
учитывает интересы 
других людей, эгоистичен 
в некоторых моментах. Но 
при этом раскаивается, 
если его поведение кого-то 
ранило.

Неуправляемое психи-
ческое состояние. Как 
результат – чрезвычайно 
неадекватный уход за ре-
бенком, создание опасных 
для ребенка ситуаций.

Неуправляемое психиче-
ское состояние, в резуль-
тате которого родитель 
эксплуатирует другого 
родителя и/или ребенка, 
подвергает опасности 
ребенка, пренебрегает 
уходом за ним.

Неуправляемое 
психическое состояние, 
в результате которого 
уход за детьми регулярно 
перерывается.

Неуправляемое 
психическое состояние 
родителя угрожает 
развитию ребенка в 
физическом, когнитивном, 
эмоциональном и/или 
социальном плане.

Родитель подвергает 
членов семьи физическому 
или вербальному плохому 
обращению в моменты 
гнева.

Недостаток сочувствия: 
рассматривает и 
удовлетворяет только свои 
потребности, эгоистичен 
во всех проявлениях, 
не сожалеет о том, что 
причинил кому-то вред.

Родитель доминирует, 
контролирует и запугивает 
других членов семьи.

Патологическое отсутствие 
угрызений совести.
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Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании /
периоды благополучной 
деятельности

Значительные проблемы в 
функционировании

Родители контролируют 
свою жизнь и способны 
принимать решения, 
основанные на том, что они 
считают лучшим для себя и 
своих детей.

Родители имеют 
эмоциональную 
поддержку в доме или 
сообществе, куда они 
входят, что способно их 
удовлетворить.

Родители чувствуют 
себя в безопасности от 
угрозы какого-либо вреда; 
отсутствуют какие бы то 
ни было инциденты с 
применением насилия.

Родители могут 
выплескивать свое плохое 
отношение друг к другу 
не только вербально, 
но и физически, и не 
оказывать в достаточной 
мере эмоциональной 
поддержки. Родитель 
чувствует себя под 
контролем физически и 
эмоционально со стороны 
своего близкого партнера.

Родитель представляет 
угрозу для своего 
партнера.

Родитель/взрослый 
сталкивались ранее 
с законом на почве 
совершения действий, 
носивших насильственный 
характер (в основном, 
домашнее насилие).

Родитель – жертва 
домашнего насилия или 
сексуального насилия со 
стороны своего партнера.

Ребенок подвергся и/
или стал свидетелем 
насильственного эпизода в 
доме, применения оружия, 
угроз насильника взрослой 
жертве.

Семья теряет крышу над 
головой или попадает 
в приют; обвиняется по 
закону за применение 
насилия и/или 
преследуема по суду.

7.	 Домашние отношения (домашнее насилие)
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Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании /
периоды благополучной 
деятельности

Значительные проблемы в 
функционировании

Ни в прошлом, ни 
в настоящем не 
принимали наркотики 
или алкоголь так, чтобы 
это мешало исполнению 
ими родительских 
обязательств.

Имелись проблемы с 
принятием алкоголя/
наркотиков, но способны 
контролировать себя, 
чтобы суметь оказать 
ребенку адекватный уход.

Принятие родителем 
алкоголя/наркотиков 
периодически «выбивает» 
родителя из колеи, в 
результате он бывает 
неспособен ухаживать за 
ребенком, защищать его.

Единичные случаи 
использования 
стратегий и/или услуг, 
несостоятельность 
в контроле за своим 
поведением.

Родитель постоянно 
или неконтролируемо 
принимает алкоголь/
наркотики, а значит, 
отсутствует адекватный 
уход за ребенком, ребенок 
подвергается опасности.

Принятие алкоголя/
наркотиков, в результате 
которого уход за детьми 
регулярно перерывается.

Принятие алкоголя/
наркотиков угрожает 
развитию ребенка в 
физическом, когнитивном, 
эмоциональном и/или 
социальном плане.

Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании /
периоды благополучной 
деятельности

Значительные проблемы в 
функционировании

Родитель имеет 
эффективные стратегии 
борьбы со стрессовыми 
ситуациями и 
поддержания адекватного 
уровня ухода за детьми.

Родитель не может 
справиться с жизненными 
стрессами, что время от 
времени мешает уходу за 
ребенком.

Становится агрессивным 
и/или взрывается 
при столкновении с 
проблемами и попадании 
в стрессовую ситуацию.

Не может эмоционально 
мобилизоваться 
при столкновении 
с проблемами или 
стрессом, в результате 
складывающегося 
хаотического состояния 
неспособен оказать 
должный уход ребенку, 
обезопасить его.

Легко подавляем 
жизненной рутиной.

8.	 Принятие алкоголя/наркотиков

9.	 Реакция на стресс
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поддержка безопасной и 
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Значительные проблемы в 
функционировании

Использует 
ненасильственные 
и нефизические 
дисциплинарные методы.

Поддерживает хороший 
эмоциональный 
уровень самоконтроля 
в момент проведения 
воспитательных действий.

Использует позитивные 
поощрения за желаемое 
поведение.

Использует разнообразные 
возрастные и приемлемые 
по развитию ребенка 
дисциплинарные 
стратегии.

Выбирает 
дисциплинарные методы, 
которые являются 
наиболее приемлемыми 
для ситуации, с которой 
связано непослушание.

Устанавливает 
приемлемые правила 
и ограничения там, 
где затрагивается 
здоровье, безопасность, 
благополучие ребенка, 
разъясняет это ребенку; 
разумен в принуждении, 
если таковое требуется.

Вмешивается раньше, чем 
поведение ребенка выйдет 
из-под контроля.

Ожидания от поведения 
ребенка разумны и 
приемлемы, с учетом 
возраста ребенка, уровня 
развития и ситуации.

Использование наказаний 
в качестве исключения, 
чтобы держать поведение 
под контролем – не 
применяет способы 
поощрения, наставления и 
т. п. вмешательства. 

Не может адекватно 
держать контроль над 
эмоциями во время 
воспитательных действий.

Может знать 
много различных 
дисциплинарных 
стратегий, но не 
способен эффективно их 
использовать.

Правила и ожидания в 
семье неясны.

Единичные случаи 
принуждения следовать 
определенным рамкам/
правилам.

Неэффективные попытки 
вмешаться, чтобы обуздать 
поведение ребенка.

Не способен вмешаться, 
чтобы взять под контроль 
непослушного ребенка или 
защитить его от травм.

Родитель принимает такие 
меры, которые скорее 
усилят неповиновение, 
чем обуздают его.

Ожидания, возложенные 
на ребенка, не 
соответствуют его возрасту 
или уровню развития.

Полагается исключительно 
на методы физического 
дисциплинарного 
воздействия, такие как 
порка или шлепки.

Использует строгие 
насильственные 
физические формы 
дисциплинарного 
воздействия.

Постоянно теряет 
эмоциональный контроль, 
что выражается в 
чрезмерном физическом 
воздействии, резкой 
брани, выказывании 
своего раздражения 
и эмоциональной 
неуравновешенности.

Использует 
дисциплинарные методы, 
не соответствующие 
возрасту ребенка, уровню 
его развития или ситуации.

Выделяет какого-то одного 
ребенка для чрезмерно 
строгого наказания.

Не способен объяснить, 
чего он/она хочет 
получить от ребенка, 
есть угроза здоровью 
ребенка, его безопасности, 
благополучию.

Игнорирует поведение 
ребенка, даже если 
это может привести к 
серьезной травме.

В наличии слишком 
строгие или 
нереалистичные 
требования к поведению 
ребенка, не учитывающие 
его возраст и уровень 
развития.

10.	 Практика по родительскому уходу
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Значительные проблемы в 
функционировании

Следит за деятельностью 
ребенка, вовремя 
вмешивается, чтобы 
остановить ребенка, 
направить его 
действия в другое 
русло, предотвратить 
потенциально опасное 
поведение.

Ожидания от поведения 
ребенка сочетаются с 
его возрастом и уровнем 
развития.

Индивидуализирует 
и модифицирует 
вмешательство родителей 
в отношении уникальности 
самого ребенка, его 
потребностей, ситуации.

Отдает себе отчет в своих 
действиях и регулярно 
старается отвечать на 
нужды ребенка и его 
прогресс.

Своевременно отвечает на 
реплики ребенка.

Демонстрирует 
привязанность к ребенку 
в соответствии с манерой, 
принятой в семье.

Вовлекает ребенка 
в соответствующую 
деятельность и другие 
виды взаимодействия, 
участвует в играх.

Поощряет социальное 
взаимодействие ребенка.

Демонстрирует понимание 
особых нужд ребенка и 
следует предписанному 
уходу.

Может распознать, 
когда ребенку угрожает 
опасность, но неспособен 
предотвратить ситуацию, 
вмешаться, переключить 
ребенка на что-то более 
безопасное.

Ожидания, возложенные 
на ребенка, не 
соответствуют его возрасту 
или если развитие в какой-
то области не такое, как 
ожидается.

Неправильная оценка 
возможностей ребенка в 
самостоятельной заботе о 
себе и самоконтроле.

Единичные случаи 
регулирования 
родительского 
вмешательства, чтобы 
пойти навстречу нуждам 
ребенка и ситуации.

Единичные или редкие 
случаи того, что нужды 
ребенка были бы 
удовлетворены, а заслуги 
признаны.

Замедленная реакция на 
основные нужды ребенка.

Редкий/невнимательный 
ответ на то, что ребенок 
нуждается в тепле и ласке.

Участие в играх 
соответственно возрасту 
носит непостоянный или 
единичный характер, 
или же вовлечение 
ребенка в деятельность, 
не соответствующую 
его возрасту; 
сформированы негативные 
взаимоотношения.

Ограничивает потребности 
ребенка в социальном 
общении.

Родитель не осознает 
опасность, угрожающую 
ребенку в сложившейся 
ситуации; не способен 
адекватно оценить 
возможности ребенка 
заботиться о себе 
самостоятельно.

Может осознать, когда 
ребенок в опасности, 
но не способен (или 
не хочет) вмешаться и 
перенаправить ребенка.

Неспособен регулировать 
родительское 
вмешательство, 
чтобы удовлетворить 
индивидуальные 
потребности ребенка.

Постоянно игнорирует 
ребенка.

Не отвечает на реплики 
ребенка (либо не осознает 
потребности ребенка в 
общении).

Отвергает ребенка или 
не способен ответить на 
потребность ребенка в 
любви и заботе.

Неспособен вовлечь 
ребенка в деятельность 
согласно его возрасту 
или взаимодействие, 
имеющее положительную 
направленность (либо 
отказывается это делать).

Намеренно изолирует 
ребенка (прячет его, 
запирает в комнате и т. д.), 
и такое поведение наносит 
ребенку вред.

Неспособен осознать/
обеспечить особые 
потребности ребенка (или 
отказывается это делать).
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Не поддерживает усилия 
ребенка (или не помогает 
ребенку) вступить в 
социальные отношения 
соответственно его 
возрасту.

Не осознает или не 
обеспечивает особые 
потребности ребенка, не 
следует предписанному 
уходу.
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Проблемы средней степени 
в функционировании

Значительные проблемы в 
функционировании

Описывает ребенка в 
позитивном ключе – 
гордится достижениями 
ребенка.

Несет в себе позитивный 
заряд, несмотря на то, 
что ребенок может не 
слушаться.

Постоянно следит 
за выполнением 
своих родительских 
обязанностей по 
отношению к здоровью 
ребенка, его безопасности 
и благополучию – при этом 
не ожидая, что ребенок 
будет вести себя как 
«маленький взрослый».

Получает удовольствие 
от общения с другими 
и возможности с кем-
то близко подружиться, 
установить доверительные 
отношения.

Чувство семьи и 
выражение сильно 
развитой семейной 
идентичности и 
единства. Члены 
семьи демонстрируют 
постоянство и сильную 
привязанность друг к 
другу.

Родительское/опекунское 
отношение (когда в семье 
есть взаимная поддержка 
и удовлетворение друг 
другом).

Состав семьи постоянен 
долгое время.

Судит о ребенке так, что 
это мешает адекватно 
рассмотреть способности 
ребенка к тренировке 
вообще и тренировке 
терпения, поддержке и 
понимании поведения 
ребенка.

Не отличается 
постоянством в 
выполнении родительских 
функций в вопросах, 
касающихся здоровья 
ребенка, его безопасности 
и благополучия.

Не формирует близкие 
отношения, но способен 
развивать и поддерживать 
нерегулярные социальные 
связи.

Семья чувствует, что они 
принадлежат друг другу, но 
при этом демонстрируют 
поведение, способное 
негативно повлиять 
на чувство семейного 
единства, идентичности и 
лояльности.

Отношение родителей/
опекуна ни вербально, ни 
физически не угрожает 
ребенку, но при этом дает 
мизерное количество 
эмоциональной 
поддержки, или же таковая 
отсутствует.

Частые конфликты в 
отношениях между 
супругами.

Постоянно судит о ребенке 
в негативных тонах, 
критически относится к его 
поведению и развитию.

Винит или представляет 
ребенка «козлом 
отпущения» за все 
возможные проблемы 
самого ребенка, родителей 
или семьи в целом.

Интерпретирует 
поведение ребенка 
как знак присущей ему 
«испорченности» – 
рассматривает 
его проступки как 
свидетельство плохих 
намерений, имеющихся 
у него, или хорошо 
обдуманной атаки, 
направленной на 
взрослых.

Выставляет полную 
инверсию привычных 
ролей; ожидает, что 
ребенок будет себя 
вести в точности, как 
взрослый – рассматривает 
ребенка как ровню; 
ожидает, что ребенок 
будет удовлетворять 
родительские нужды.

Очень подозрителен, 
недоверчив в отношении 
других, перво-наперво 
ищет пути того, как 
можно манипулировать, 
использовать или 
контролировать других, 
или же, напротив, их 
избегать.

Категория 3:
Семейная деятельность
 
11.	 Роль семьи, взаимодействие и взаимоотношения
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Изменения в составе 
семьи происходят 
благодаря взрослым 
так, что не оказывают на 
благополучие ребенка 
негативного влияния.

Семья активно работает 
сообща в рамках 
здоровой (не приносящей 
вред) рекреационной 
деятельности.

Все роли эффективно 
выполняются, с учетом 
развития и возраста, 
потребности семьи 
удовлетворяются.

Четко проведены границы 
между поколениями, эти 
границы соблюдаются.

Роль семьи может 
гибко и конструктивно 
регулироваться в ответ 
на кризисные моменты, 
изменения в уровне 
развития семьи или другие 
изменения.

Члены семьи регулярно 
сообщают о своих нуждах, 
общение эффективно и 
конструктивно.

Семья конструктивно все 
обсуждает и совместно 
работает над решением 
проблем.

Члены семьи регулярно 
помогают друг другу.

Состав семьи не 
постоянен, и изменения 
несут в себе угрозу 
чувству эмоциональной 
безопасности ребенка.

Родитель не делает 
попыток провести время 
со своим ребенком 
(детьми).

Члены семьи не в 
состоянии исполнять свои 
роли, влияющие на уход и 
безопасность ребенка.

Родитель/опекун не 
способен поддерживать 
возрастное разграничение 
в вопросах, относящихся 
к здоровью ребенка, 
его безопасности и 
благополучию.

Члены семьи хотят, но 
испытывают недостаток в 
возможности регулировать 
роли в критических 
ситуациях, когда 
потребности изменяются.

Члены семьи часто 
пытаются регулировать 
роли, поручая ребенку 
больше обязанностей, 
чем он может вынести по 
своему уровню развития.

Общение в семье носит 
единичный характер, 
непродуктивно или 
несет в себе чувство 
неудовлетворенности в 
вопросах, касающихся 
здоровья ребенка, 
его безопасности и 
благополучия.

В стрессовой ситуации 
члены семьи часто 
используют вербальные 
эмоциональные методы 
общения, ругаются, 
применяя бранные слова.

Семья не озвучивает и 
не демонстрирует свое 
взаимодействие, которое 
способно поддержать 
чувство семейного 
единства, идентичности, 
лояльности к другим 
членам семьи.

Отношение родителей/
опекуна содержит в 
себе вербальную или 
физическую угрозу, или 
оскорбительно.

Состав семьи регулярно 
меняется, и эти изменения 
ставят под угрозу 
способность и мотивацию 
взрослых защищать 
ребенка.

Семейных ограничений не 
существует; взрослые не 
отсеивают приходящих в 
дом временно или надолго. 
В дом допущены люди, 
связанные с криминальной 
средой.

Члены семьи отдаляются 
друг от друга и живут 
своей собственной жизнью.

Роли выполняются 
неэффективно, без 
учета уровня развития и 
возраста.

Роли в семье поменялись 
местами.

Родитель/опекун 
рассматривает ребенка 
как партнера и ведет себя 
по отношению к нему как 
партнер/супруг

Значительный дисбаланс 
в силе и ответственности 
между взрослыми, 
что угрожает также 
способности родителей 
заботиться и защищать 
ребенка.
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Члены семьи распознают 
проблемы, но у них нет 
практических методов 
их решения и выхода из 
стресса. 

Семья может справляться 
с тем, что выпадает ей 
каждый день, но отвергает 
стратегии решения 
проблем во время 
стрессовых ситуаций.

Члены семьи не горят 
желанием помогать друг 
другу, помощь носит 
единичный характер.

Роли в семье 
распределяются так, 
что создают твердые 
барьеры ее же 
внутренней способности 
удовлетворять свои 
потребности.

Взрослые отказываются 
от функций и ролей, 
предписанных им в семье.

Общение регулярно 
заканчивается угрозами. 
Используется для 
контроля, подавления и 
причинения боли другим 
членам семьи.

Члены семьи обычно 
не способны просто 
общаться друг с другом, 
и, как результат, их не 
озвученные потребности 
не могут быть 
удовлетворены.

Семья постоянно 
отказывается признавать 
существующие проблемы 
или необходимость 
обратиться к кому-нибудь 
за их решением.

Семью легко подавить 
ежедневной рутиной, она 
не способна решить даже 
небольшие проблемы.

Семья не являет собой 
источник поддержки и 
помощи для своих членов.
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Ресурсы, заключенные в 
доме и семье, дают такой 
уровень спокойствия, 
порядка и определенного 
режима, что это помогает 
обеспечить ребенку 
условия, где он может быть 
здоров, в безопасности и 
благополучии.

Доход адекватен и 
покрывает нужды семьи.

Долги находятся на 
том уровне, когда их 
можно держать под 
контролем и погасить при 
необходимости.

В доме нет порядка, 
режима. Правила, 
установленные в семье, 
неясны, и им невозможно 
следовать, что в немалой 
степени угрожает чувству 
безопасности ребенка.

Доходы нерегулярны; 
семья с трудом платит по 
счетам, чтобы покрыть 
свои нужды.

Домашними 
обязанностями 
пренебрегают, семейные 
правила отсутствуют 
совсем, в доме царит 
атмосфера хаоса, что 
никак не способствует 
тому, чтобы члены семьи 
чувствовали бы себя 
защищенно.

Семья постоянно в кризисе 
из-за недостатка денег. 

Семья имеет достаточный 
доход, но он не покрывает 
их потребности, т. к. 
часто деньги тратятся на 
азартные игры, наркотики 
и/или спонтанные покупки.

У семьи недостаточный 
доход, чтобы покрыть 
основные нужды по дому, 
на питание и медицинское 
обслуживание.

12.	 Умение использовать ресурсы
	 и владение навыками ведения хозяйства
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Функциональная 
поддержка безопасной и 
стабильной семьи

Проблемы средней степени 
в функционировании

Значительные проблемы в 
функционировании

Имеет надежный источник 
поддержки и прямого 
содействия.

Осознает и использует 
общественные ресурсы.

Родственники, друзья и/
или другие неформальные 
источники могут 
поддержать и обеспечить 
приемлемую и надежную 
помощь семье при 
необходимости.

Семья ищет помощи 
в трудных случаях у 
родственников, друзей 
и других неформальных 
источников. Подобное 
поддерживающее влияние 
позитивно.

Семья интегрирована 
в сообщество, имеет  
широкую сеть социальных 
контактов, которая 
поддерживает способность 
семьи обеспечить 
ребенку здоровое 
безопасное окружение 
и благополучное 
существование.

Имеет ограниченные 
контакты с людьми, 
которые могут оказать 
поддержку, или же 
контакты с другими носят 
поверхностный характер.

Использует ограниченное 
количество ресурсов 
сообщества.

Часто вступает в конфликт 
с родственниками и 
другими сторонами, 
имеющими большое 
значение в процессе 
выполнения родительских 
обязанностей. 

У семьи есть некоторые 
источники поддержки, но 
пользуется она ими крайне 
редко.

Доступ к источникам, 
могущим оказать 
поддержку, ограничен.

Доступные средства 
дают некую поддержку, 
но они не лучшим 
образом сочетаются с 
потребностями семьи.

У семьи нет какой-
либо неформальной 
поддержки, или же она 
не желает/не может ими 
воспользоваться, но 
хотела бы обратиться в 
официальные источники.

Поддержка семье может 
быть оказана, но не в то 
время, когда она больше 
всего нужна.

Не имеет надежных 
источников поддержки 
и помощи, или же 
контакты принадлежат к 
числу конфликтных или 
негативных.

Физическая изоляция 
(отсутствие телефона, 
транспорта), чтобы 
получить помощь и 
поддержку из привычных 
источников.

Контакты из числа 
друзей, сообщества, 
родственников усиливают 
негативные проявления.

У семьи нет тех, кто бы мог 
ей помочь и поддержать, 
или же неформальные 
источники доступны, но 
семья не желает/не может 
ими воспользоваться.

Семья чрезвычайно 
изолирована, социально 
и/или физически; члены 
семьи имеют минимальные 
контакты с окружающими.

Семья ведет кочевой образ 
жизни, не привязана к 
какому бы то ни было 
сообществу.

Семья чрезвычайно сильно 
связана с группой, которая 
избегает контактов с 
людьми, не входящими 
в их число, и/или ее 
деятельность воспрещает 
своим членам обращаться 
к правительственным 
органам или властям, 
что несет в себе угрозу 
здоровью, безопасности и 
благополучию ребенка.

13.	 Связь с родственниками,
	 социальные и общественные связи
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Низкое/отсутствие влияния 
прошлого

Влияние средней степени Значительное влияние 
прошлого

Нет свидетельств, что кто-
либо из детей подвергался 
плохому обращению.

Отдельный случай 
применения насилия 
или пренебрежения, 
отображенный в отчете 
по работе со случаем, 
но повлекший за собой 
малый риск или вообще 
не представляющий собой 
никакой угрозы.

Имели место обращения 
в органы опеки и ранее, 
но работа со случаем 
не проводилась из-за 
недостаточной степени 
риска или нехватки 
доказательств того, что 
ребенку что-то угрожает. 

Телесные повреждения, 
носящие легкий или 
средний характер 
(например, синяки на 
ягодицах), что повлекло 
за собой низкую или 
среднюю степень риска 
для безопасности ребенка 
или не несло с собой 
вообще никакой угрозы.

Имели место случаи 
пренебрежения 
своими родительскими 
обязанностями, что 
повлекло за собой низкую 
или среднюю степень 
риска для безопасности 
ребенка, или не несло с 
собой вообще никакой 
угрозы.

Ранения с угрозой для 
жизни, удары по голове 
или другим жизненно 
важным органам во время 
предыдущих случаев 
плохого обращения.

Случаи сильного 
пренебрежения своими 
обязанностями, или провал 
в обеспечении ребенка 
базовым уходом.

Множественные 
подтвержденные случаи, 
имевшие место в прошлом. 

Единичный инцидент, 
где сомнения по 
поводу безопасности и/
или высокой степени 
риска для ребенка 
было подтверждено 
документально.

Категория 4:
Историческая

14.	 Издевательство со стороны
	 других людей над самим родителем
	 (когда он был ребенком)
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15.	 Насилие со стороны родителей / пренебрежение
	 потребностями ребенка

Низкое/отсутствие влияния Влияние средней степени Значительное влияние

В детстве не было никаких 
прецедентов плохого 
обращения, насилия, 
травм; основные нужды 
были удовлетворены; 
получил адекватное 
воспитание в детстве 
со стороны взрослых; 
конфликтов практически 
не наблюдалось.

Родители смогли 
преодолеть влияние 
своего негативного 
детского опыта и 
адекватно выполнять свои 
родительские функции.

Часто расстраивался 
в детстве; забота со 
стороны родителей 
была недостаточной; 
количество конфликтов 
среднее; на данный 
момент испытывает некие 
эмоциональные проблемы 
и проблемы в развитии, 
плохо адаптирован, 
вследствие чего имеются 
проблемы с выполнением 
родительских 
обязанностей.

Детский опыт был 
довольно-таки негативным, 
но это влияние удалось 
преодолеть, чтобы 
адекватно выполнять 
обязанности по уходу за 
ребенком какое-то время.

Имелся значительный 
негативный опыт 
в детстве (плохое 
обращение, домашнее 
насилие, сильные 
конфликты, лишение 
основных потребностей и 
воспитания), и на данный 
момент испытывает 
эмоциональные проблемы 
и проблемы в развитии, 
плохая адаптация, что 
несет в себе угрозу для 
ребенка.
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Низкое/отсутствие влияния Влияние средней степени Значительное влияние

Семья инициировала 
обращение в социальную 
службу или предыдущее 
привлечение агентства 
и осознала основные 
изменения, которые были 
необходимы.

Семья вовлечена в работу 
агентства и осознает 
преимущества, связанные 
с произведенным 
вмешательством 
(интервенцией); штат 
по опеке действовал 
согласованно.

Семья продолжает 
использовать стратегии 
или навыки, полученные 
вследствие предыдущей 
интервенции.

Откликается и активно 
участвует в работе 
агентства, использует 
услуги агентства для 
того, чтобы изменить 
поведение.

Семья неохотно работает 
с органами по защите 
детей или агентствами, 
предоставляющими 
социальные услуги.

Был вовлечен ранее 
в работу с органами 
по защите детей, но 
вклад в изменения был 
небольшим.

Семья рассматривает 
стратегии и навыки, 
которым их ранее обучили, 
как благотворные, но 
подвержена регрессу при 
их претворении в жизнь.

Участвует в работе с 
агентством, но это не 
сказывается сколь либо 
значительным образом на 
изменении поведения.

Семья настроена 
решительно против 
привлечения органов по 
защите детей.

Ранее имело место 
лишение родительских 
прав.

Семья имеет негативный 
опыт от общения с 
предыдущими агентствами 
(т. е. штрафные санкции, 
культурное неприятие, 
неуважение и т. п.)

Семья отказывается от 
стратегий и навыков, 
которые были предложены 
во время предыдущего 
вмешательства органов по 
защите детей.

Пассивно или активно 
подрывает все усилия в 
рамках интервенции.

Минимизирует 
или отклоняет 
злоупотребления, 
имевшие место в прошлом. 

Враждебна в отношении 
контакта с агентством, 
его вовлечения, 
отказывается следовать 
предписаниям по уходу за 
ребенком, участвовать в 
предлагаемом, оскорбляет 
вербально и/или угрожает 
соцработникам.

16.	 Влияние опыта из прошлого
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Факты/гипотезы

После проведения диагностики куратором формулиру-
ются факты и гипотезы. Именно они помогают специалисту 
проверить всю ту информацию, которую он получил в ходе 
комплексной диагностики семейной ситуации. Данный вид 
перепроверки самого себя не является обязательным инстру-
ментом, но все кураторы БФ «Дорога к дому» ее используют, 
так как благодаря четко сформулированным фактам можно 
сформулировать четкие гипотезы для предстоящего состав-
ления реабилитационного плана с семьей, что в дальнейшем 
поможет при составлении беседы с семьей по плану и даль-
нейшей мотивации к изменениям. 

Факты должны быть очень конкретными, а не профессио-
нальные выводы или оценочные суждения. Они нужны, что-
бы установить, что было, и определить динамику. Факты сами 
по себе нейтральны. Наше отношение и ценностные ориен-
тации придают факту определенную окраску (релевантность 
информации). Пример: тараканы ползают по столу (факт), хо-
рошо это или плохо (релевантность факта, мое личное отно-
шение к данному факту). 

Итак, факты обладают двумя характеристиками: релевант-
ность и очевидность.

Факты/гипотезы – это инструмент исключительно для вну-
тренней работы специалиста, который помогает из большой 
массы информации по семье выбрать только те, которые на-
прямую связаны с кризисной ситуацией в семье. 

Факты – гипотезы – цель работы
Как понять, где остановиться?
1. Пока есть факты, которые противоречат гипотезам или 

не относятся к ним, сбор и проверка гипотез продолжается.
2. Факты должны быть именно фактами, а не профессио-

нальными выводами или оценочными суждениями.
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3. Для того чтобы увидеть и собрать необходимую инфор-
мацию, каждый визит должен иметь собственную цель. Всег-
да надо отвечать на вопрос: «Зачем сейчас я иду в семью?»

Примеры фактов
▶	 Со слов учителя, Даша в течение дня жаловалась на 

головную боль, постоянно плакала.
▶	 Со слов учителя, при проявлении внимания со стороны 

сверстников реагировал агрессивно. На длинной 
перемене пытался выпрыгнуть из окна.

▶	 Дети часто отсутствовали в школе, время от времени 
несколько дней подряд. Когда звонили из школы, Ирина 
Александровна говорила, что они болеют, однако справок 
не приносили.

▶	 По наблюдению куратора, одежда детей соответствует 
погодным условиям.

▶	 Со слов учителя, Андрей после уроков в основном гуляет 
на школьной площадке без надзора до темноты. У него 
есть несколько друзей, с которыми он проводит время, 
играя в футбол, догонялки и т. п.

▶	 Со слов Даши, она проводит много времени с бабушкой. 
▶	 В комнате у детей есть столы, необходимые письменные 

принадлежности. 
▶	 Со слов матери, игрушки убраны на балкон. 
▶	 Одежда в шкафу лежит аккуратно, из комода торчат 

скомканные предметы нижнего белья (трусы, майки, 
носки). 

▶	 Со слов бабушки, на выходных состоялась ссора между 
мамой и сожителем и сопровождалась громкой бранью. 
Даша встала на защиту матери, однако та оттолкнула ее и 
попросила не вмешиваться. Андрей закрылся в комнате. 

▶	 От мамы исходил запах алкоголя. 
▶	 На момент визита социального работника 

приготовленной еды не было.
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Факты необходимо прописывать ОЧЕНЬ конкретно и, если 
возможно, указывать на их источник, например, «со слов учи-
теля».

Приведенные ниже формулировки – не факты, а оценоч-
ные суждения:
■	 Алкоголизм.
■	 Безработица.
■	 Ленивая мама.
■	 Грязно.
■	 Не по погоде.
■	 Голодные дети, есть нечего.

Важно! Прописываем только те факты, которые относятся 
к кризисной ситуации в семье, которые напрямую отражают 
положение семьи, и те, с которыми нам необходимо работать.

Гипотеза – это обоснованная догадка о реальном поло-
жении дел, которая позволяет сделать пробное заключение 
о том, что происходит на самом деле, т. е. специалист делает 
предположение о причинах сложившейся ситуации в семье 
на основе собранных фактов.

Возможные гипотезы
▶	 Злоупотребление алкоголем у матери.
▶	 Конфликты между мамой и бабушкой.
▶	 Низкий уровень педагогической компетентности матери.
▶	 Низкий уровень стрессоустойчивости.
▶	 Трудности в общении со сверстниками у Даши 

(стеснительность, замкнутость).
▶	 Жестокое обращение с детьми.
▶	 Отсутствие контроля со стороны матери в отношении 

Андрея.
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5.	 Составление и выполнение плана
	 реабилитации

Важный и ответственный момент в технологии работы со 
случаем – составление реабилитационного плана. После про-
веденной комплексной диагностики законные представите-
ли уже готовы к действиям, готовы предпринимать попытки к 
изменению своей жизненной ситуации. 

На составление плана необходимо запланировать отдель-
ную встречу, так как он требует тщательной проработки со 
стороны семьи. Важно! Реабилитационный план составляется 
исключительно совместно с семьей. Идеальный вариант, ког-
да члены семьи самостоятельно прописывают свои действия, 
а специалист свои.  

Общая цель плана может быть определена как представ-
ление о результате. Она представляет собой окончательный 
желаемый результат, на достижение которого направлены 
все действия по случаю. Для достижения конечной цели ча-
сто необходимо скоординированное выполнение многих за-
дач и решение многих проблем.

Ниже приведены несколько примеров целей работы:
■	 Ребенок сохранен в его кровной семье.
■	 Ребенок проживает к кровной семье в безопасных 

условиях.
■	 Ребенок возвращен в его кровную семью.
■	 Ребенок помещен на постоянное место жительства к 

родственникам.
■	 Ребенок официально усыновлен.
■	 Ребенок помещен в семью под официальную опеку.

Хотя все эти цели выглядят различными, существует об-
щее для них всех понимание того, что необходимое для ре-
бенка постоянство условий жизни, предпочтительно в его 
собственной кровной семье, будет достигнуто.
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Определенная конечная цель позволит выделить про-
межуточные цели, необходимые действия и услуги, которые 
должны быть включены в план работы со случаем.

Цель работы со случаем может изменяться по ходу предо-
ставления услуг семье. Например, в некоторых случаях пер-
воначальной целью в отношении ребенка, находящегося в 
опасном положении, является оставление ребенка в кровной 
семье при обеспечении интенсивных услуг на дому. Если это 
не удается, и мы вынуждены обеспечить немедленное изъя-
тие ребенка и его безопасное размещение, чтобы защитить 
его от нанесения вреда, цель может поменяться на воссоеди-
нение ребенка и его кровной семьи, когда проблемы, которые 
привели к плохому обращению с ребенком, будут устранены. 
Если станет очевидным, что ребенок не сможет вернуться 
домой, цель может поменяться на обеспечение постоянного 
размещения ребенка у родственников или усыновление.

Формулировка промежуточных целей
1.	 Промежуточная цель также является представлением, ко-

торое описывает специфический желаемый результат или 
«конечное состояние». Однако промежуточные цели бо-
лее конкретны в описании, чем конечные цели.

2.	 Промежуточные цели в ходе работы со случаем вытека-
ют из конечной цели и должны находится с ней в полном 
соответствии. Поэтому достижение промежуточной цели 
должно быть шагом на пути к достижению цели конечной. 
Например, если конечной целью является воссоединение 
ребенка с кровной семьей, промежуточная цель, состоя-
щая в помещении ребенка в патронатное учреждение в 
другом районе, не служит достижению конечной цели. 

3.	 Так как промежуточные цели описывают желаемые конеч-
ные состояния, их достижение является синонимом успе-
ха в решении какой-либо проблемы или в удовлетворе-
нии потребности. 
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4.	 Промежуточная цель должна иметь определенные харак-
теристики, которые служат критерием для определения 
успешности.

А.	 Промежуточные цели измеряемы
Промежуточные цели являются очень конкретными ша-

гами, которые, по нашему мнению, приведут к достижению 
конечной цели. Для того, чтобы определить, завершен ли 
каждый из этих шагов, они должны быть измеряемы. Все, кто 
участвует в работе со случаем, должны прийти к согласию о 
том, достигнуты ли промежуточные цели. Поэтому промежу-
точные цели должны включать некоторые легко распознава-
емые критерии, с помощью которых мы можем измерить их 
достижение.

Описание измеряемых промежуточных целей является 
одной из наиболее трудных частей в процессе планирования 
работы со случаем. Многие из ожидаемых результатов в соци-
альной защите детства сами по себе не подразумевают лег-
кой и точной количественной оценки. 

Чистота в доме. Мы не можем поставить перед собой цель, 
связанную с чистотой в доме, измеряемой количеством до-
пустимой грязи. Практическим решением является форму-
лирование промежуточной цели, которое включает много 
видимых критериев, которые ассоциируются с чистотой, на-
пример, «пол должен быть очищен от грязи, пыли, клочков 
бумаги, еды и мусора». Эти критерии видимы и соглашение 
относительно достижения такой промежуточной цели более 
вероятно. В этом случае цель предоставляет реалистичный и 
измеримый критерий для оценки чистоты в доме, хотя он и 
не настолько количественно измерим, как, возможно, нам хо-
телось бы.

Социальные работники могут привыкнуть к формулиро-
ванию промежуточных целей, которое содержит слово «улуч-
шить», например, «улучшить уход за ребенком», «улучшить 
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домашние условия» или «улучшить родительский уход». Про-
межуточные цели, содержащие в своей формулировке слово 
«уход», не являются ни видимыми, ни измеряемыми. Улучше-
ние подразумевает наличие неких внутренних ценностей, по-
зволяющих определить один тип поведения как более пред-
почтительный, чем другой. Если наблюдатели принадлежат к 
различным культурам или имеют различные системы ценно-
стей, они могут не прийти к согласию о том, что следует считать 
улучшением. Например, самоуверенное поведение ребенка 
может рассматриваться как позитивная автономия с точки зре-
ния одного человека и как неуважение с точки зрения друго-
го. Кроме того, поскольку улучшение не может быть измерено, 
пока нет критерия оценки успеха, может возникнуть несогла-
сие по поводу того, когда промежуточная цель достигнута и 
достигнута ли она вообще. Вопрос может быть поставлен так: 
«Какое количество улучшения можно считать достаточным?»

Хотя установить измеримые критерии может оказаться 
сложным, мы все равно должны стремиться к этому. Планы 
работы со случаем напрямую зависят от способов измерения 
изменений. Мы не можем ожидать от семей полноценного 
участия в процессе изменений, равно как не можем изме-
рить их успехи в этом процессе, если мы не в состоянии чет-
ко сформулировать условия, необходимые для обеспечения 
безопасности их детей.

Б.	 Промежуточные цели должны отражать
	 изменения поведения
В социальной защите детства многие желаемые конечные 

состояния отражают отказ от вредного для ребенка поведе-
ния родителей. Если нашей конечной целью является остав-
ление ребенка в его доме или возвращение его в свою семью, 
значительная часть нашего вмешательства будет направлена 
на то, чтобы помочь родителям изменить их поведение или 
стиль жизни, чтобы избежать риска для их детей. Поэтому 
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промежуточные цели сами по себе должны четко описывать 
специфические изменения в поведении родителей, которые 
они должны принять. 

Например: «Елена остается трезвой все время» – это опи-
сание конечного состояния. «Елена посещает консультации 
в центре реабилитации алкоголиков» – это средство, с помо-
щью которого она будет оставаться трезвой. 

Для сравнения: «Елена воспитывает своих детей, исполь-
зуя ненасильственные методы, такие как ограничение при-
вилегий» – это желаемое конечное состояние (то есть про-
межуточная цель). Если Елена применяет ненасильственные 
методы воспитания, будет исключена жестокость, и мы до-
бьемся успеха в прекращении плохого обращения с деть-
ми. Действия или задачи по достижению этой цели должны 
включать в себя специфические шаги, необходимые для того, 
чтобы научиться и начать использовать ненасильственные 
дисциплинарные методы.

В.	 Промежуточные цели должны вытекать
	 из оценки состояния семьи
Эта характеристика промежуточных целей кажется совер-

шенно очевидной. Однако нередко социальные работники 
формулируют свои промежуточные цели на основе «стан-
дартного меню» условий, которые могли бы улучшить роди-
тельский уход и заботу о ребенке, а не на основе информа-
ции, собранной в ходе обследования состояния семьи.

Например, описанная выше промежуточная цель «мать 
знает и использует ненасильственные методы воспитания 
детей» является приемлемой, когда она рассматривается вне 
контекста ситуации. Однако, если на основании обследова-
ния выявлено, что проблема состоит в том, что мать является 
алкоголиком и впадает в запои, во время которых ребенок не 
получает ухода, цель оказывается не связанной с выявленной 
проблемой. Правильная цель на основе результатов обследо-
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вания должна формулироваться так: «Мать остается трезвой и 
обеспечивает постоянный уход и заботу о ребенке».

Кроме того, промежуточная цель должна быть сформу-
лирована для каждого значительного элемента риска, ос-
ложняющего фактора или проблемы, выявленных в ходе об-
следования семьи. Благодаря этому действия и услуги будут 
направлены на решение всех скрытых и косвенных проблем 
и будут индивидуализированы для удовлетворения нужд 
именно этой семьи.

Д.	 Промежуточные цели должны быть ограничены
	 по времени
Каждая промежуточная цель должна иметь установлен-

ный срок для ее достижения. Установление временных рамок 
может обеспечить дополнительный критерий, по которому 
достижение промежуточной цели может быть оценено.

Е.	 Промежуточные цели должны быть взаимными
В модели работы со случаем все планируемые действия 

должны быть обоюдными – и со стороны семьи, и со стороны 
социального работника. В рамках параметров конечной цели, 
установленной службой социальной защиты детства, таких 
как «воссоединение семьи», чем более вовлечена семья в 
формулирование промежуточных целей случая, тем более 
мотивированы члены семьи на их выполнение.

В строгом соответствии с моделью «защищающей власти» 
куратор формулирует промежуточные цели случая, которые 
описывают ожидаемое специалистом поведение клиента. 
Эти ожидания обычно отражают минимальные условия, кото-
рые должны существовать для того, чтобы исключить риск в 
отношении детей. Хотя ожидания могут быть обоснованными, 
будучи сформулированными службой для клиента, они не мо-
гут считаться взаимными. Они являются целями службы, а не 
клиента. Часть ответственности социального работника при 
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вмешательстве состоит в том, чтобы вовлечь семью в дости-
жение этих целей до уровня взаимности. Иногда это удается 
социальному работнику, а иногда – нет.

 
Формулирование действий
1.	 План должен уточнить все действия, необходимые для 

достижения промежуточной цели. Эта часть плана работы со 
случаем может рассматриваться как «пошаговое применение 
или план действий», который структурирует и направляет 
предоставление услуг. 

2.	 Формулирование действий, которые напрямую свя-
заны с промежуточными целями, требует тщательного обду-
мывания. Хорошо написанный план работы со случаем может 
определить шаги, которые необходимо предпринять роди-
телям для того, чтобы решить проблемы, которые привели к 
плохому обращению с ребенком. Для каждой промежуточной 
цели, включенной в план работы со случаем, должны быть 
прописаны действия, включающие в себя ответы на вопросы:
■	 Какие шаги или действия со стороны членов семьи 

должны быть предприняты и в каком порядке для 
достижения промежуточных целей?

■	 Кто в семье будет отвечать за выполнение каждого 
действия?

■	 Когда действие должно быть предпринято, включая 
желательные временные рамки для начала и завершения 
каждого действия?

■	 Где каждое действие должно выполняться?
■	 Какие действия или услуги будут совершены или 

предоставлены социальным работником или Службой?
3.	 Действия должны быть совместно сформулированы и 

согласованы семьей и социальным работником. Готовность 
семьи к выполнению действий, поставленных планом работы 
со случаем, напрямую связана с уровнем ее вовлеченности в 
реализацию плана.
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4.	 Сложные действия должны быть разбиты на части, и 
каждая часть должна быть представлена как отдельное дей-
ствие. Например, задача «мать нашла работу» может включать 
в себя последовательность более дискретных задач, включая 
чтение газетных объявлений, визиты в бюро по занятости, 
звонки для получения информации от потенциальных рабо-
тодателей, договоренности о собеседованиях, заполнение за-
явлений и участие в собеседованиях.

5.	 Когда действия состоят из серии маленьких шагов, 
их проще и выполнять в конкретном порядке. Кроме того, у 
семьи и специалиста появляется больше возможностей от-
мечать успехи в выполнении задач, поставленных планом 
работы со случаем, а это в свою очередь часто является до-
полнительным мотивированием семьи для выполнения дей-
ствий по плану.

6.	 Куратор должен убедиться в том, что семья знает, как 
выполнить предписанные действия, и имеет возможность 
сделать это. Если это не так, действие должно быть перефор-
мулировано. 

При формулировании действий для достижения проме-
жуточных целей плана специалист должен рассмотреть и 
максимально использовать любые сильные стороны семьи, 
выявленные работником или самой семьей в ходе оценки ее 
состояния. Выстраивание работы на основе выявленных мо-
ментов компетентности и уверенности в своих силах способ-
ствует успеху, обеспечивает позитивное усиление позиций и 
увеличивает уверенность в себе членов семьи при столкно-
вении с трудными проблемами. Когда для достижения целей 
семье необходимо освоить значительное количество новых 
навыков или если возможности семьи ограничены, следует 
предусмотреть более простые действия, более легкие для ре-
ализации, а временные рамки следует расширить. 

Продолжая приведенный выше пример, если мать не 
имеет навыков поиска работы, задача может включать в себя 
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условие, что «мать готовится к прохождению собеседования и 
пробует его пройти пробно у социального работника», «мать 
ищет работу через сайты по поиску вакансий», и «куратор по-
могает маме с поиском работы».

7.	 Задачи, включенные в план работы со случаем, долж-
ны быть поставлены на обоснованный период времени. Сред-
ний период, на который делается план работы со случаем, со-
ставляет от трех до шести месяцев. Повторная оценка степени 
риска в семье, пересмотр конечных и промежуточных целей, 
прогресс в осуществлении запланированных действий долж-
ны производиться по крайней мере ежеквартально. При очень 
активном развитии ситуации необходимы более частые рас-
смотрения. Куратор должен проводить оценку степени риска 
в семье каждый раз, когда пересматривается конечная цель, 
независимо от временных рамок. План работы со случаем дол-
жен также включать ожидаемые временные рамки для завер-
шения каждого включенного в него действия.

Цель оформления плана работы со случаем на бумаге
Письменный план работы со случаем является официаль-

ным документом в процессе планирования работы со случа-
ем, который готовится куратором и семьей.
■	 Письменный план является свидетельством того, что 

специалист и семья понимают содержание плана и со-
гласны с ним. После подписания всеми сторонами пись-
менный план работы со случаем становится рабочим кон-
трактом.  Куратор должен часто и на регулярной основе 
вместе с семьей проверять, насколько требования этого пла-
на выполняются.

■	 План работы со случаем должен проверяться с точки зре-
ния соответствия всех предпринимаемых действий тому, 
как это было запланировано. Каждая участвующая сторо-
на может получить копию плана для того, чтобы сверять 
свои действия с тем, что ей предписано планом.
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■	 Написанный план является документом, свидетельству-
ющим о том, что были запланированы обоснованные дей-
ствия, направленные на предотвращение изъятия ребен-
ка из семьи, возвращение ребенка в семью или на поиск 
как можно более быстрого альтернативного помещения в 
семью. Записи по работе со случаем (журнал работы) явля-
ются документом, свидетельствующим, что служба обеспе-
чила предоставление тех услуг, которые были предусмо-
трены планом работы со случаем.

■	 Письменный план является основой для рассмотрения 
случая супервизорами. Супервизор случая должен на ре-
гулярной основе быть вовлечен в процесс анализа и мо-
ниторинга случая. Когда хорошо сформулированный план 
работы включен в журнал случая, супервизор может оце-
нить прогресс по данному случаю, не полагаясь на инфор-
мацию, устно передаваемую ему социальным работником. 
Это значительно экономит время персонала. Предвари-
тельное изучение письменного плана работы также эко-
номит время участников в ходе обязательных встреч по 
рассмотрению случая.

■	 План работы со случаем – это инструмент взаимодей-
ствия с другими учреждениями и специалистами. Когда 
семья получает услуги от нескольких организаций, план 
работы должен быть составлен совместно основными 
участниками. Все стороны, вовлеченные в работу с семь-
ей, должны иметь наиболее свежие копии плана работы 
в качестве руководства для работы с семьей. План работы 
может обеспечить координацию деятельности и помочь 
избежать разрыва в услугах, дублирование усилий или 
взаимонепонимания относительно ролей и ответственно-
сти специалистов. 

■	 Специалисты, курирующие семью, не должны пытать-
ся подготовить письменный план работы со случаем без 
первоначальной тщательной разработки процесса плани-
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рования. Письменный план работы, подготовленный без 
тщательной оценки ситуации в семье и правильного пла-
нирования, часто невразумителен по содержанию, и опре-
деленные в нем цели, промежуточные цели и действия 
часто не соответствуют потребностям семьи. Если план 
работы со случаем не подготовлен надлежащим образом, 
письменный план не сможет служить ни одной из целей, 
перечисленных выше.

Ниже представлен бланк плана реабилитации, который 
заполняется куратором совместно с семьей.
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Куратор случая осуществляет координацию работы с семь-
ей на основе плана реабилитации, для чего выполняет следу-
ющие функции:
■	 Помогает семье определить те услуги, которые поспособ-

ствуют достижению заявленных в плане целей.
■	 Знакомит семью с непосредственными исполнителями 

услуг.
■	 Предоставляет исполнителю услуг необходимую инфор-

мацию о том, почему семья обращается за услугой и како-
вы цели работы с данным случаем.

■	 Оказывает помощь семье в получении доступа к услугам 
(транспорт, организация ухода за ребенком в отсутствии 
родителей, иная помощь).

■	 Осуществляет контроль процесса получения услуг, прове-
ряет, что семья действительно пользуется услугами, выпол-
няет свои обязательства в соответствии с утвержденным 
планом, определяя при этом степень удовлетворенности 
семьи и соответствия услуг объективным нуждам семьи.

В зависимости от семейной ситуации подбираются услу-
ги, которые помогут семье преодолеть кризис. В рамках ком-
плексного подхода семьи с детьми, находящиеся в кризисной 
ситуации, получают психологическую помощь, помощь юри-
ста, посещают мероприятия семейного клуба, семьям предо-
ставляется услуга «домашний помощник», а семьи, воспиты-
вающие детей с ограниченными возможностями здоровья, 
могут воспользоваться услугой «передышка».

Психологическая помощь

Во время изучения семейной ситуации выявляются труд-
ности и проблемы детей и родителей, которые возможно ре-
шить с помощью психолога. В таком случае куратор мотивиру-
ет членов семьи на работу с психологом, в свою очередь семья 
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заносит всю информацию в план работы и прописывает, для 
чего им необходима поддержка психолога. Услуги психоло-
га оказываются на базе Благотворительного фонда «Дорога к 
дому» в очном формате. Психологи Фонда имеют профессио-
нальное образование и большой практический опыт работы с 
семьями с детьми, оказавшимися в кризисной ситуации.

Основные запросы семей с детьми в кризисной ситуации, 
с которыми работают психологи:
■	 трудности в детско-родительских отношениях;
■	 сложности в общении ребенка с друзьями, одноклассни-

ками, другими сверстниками;
■	 негативный образ «Я», неадекватная самооценка;
■	 поиск комфортного существования, эмоционального бла-

гополучия;
■	 отсутствие позитивных жизненных стремлений и целей;
■	 трудности в обучении у ребенка;
■	 ситуации буллинга;
■	 анурез, энкопрез у ребенка, выдирание бровей и др.; 
■	 отсутствие чувства безопасности;
■	 потеря близкого человека;
■	 ситуации тяжелого развода;
■	 психологическое и физическое насилие между супругами; 
■	 тяжелое состояние после возвращения супруга из зоны 

СВО и др.

В работе с детьми и родителями психологами Фонда ис-
пользуются следующие подходы:

1) Семейноориентированный подход. Основной и главный 
объект работы – семья как система с приоритетом защиты прав 
и интересов ребенка. Психолог признает право семьи на само-
определение; признает и уважает уникальность каждой лич-
ности; а также уважает права членов семьи на то, чтобы жить 
в соответствии с ценностями, стандартами и понятиями, кото-
рые соответствуют их «корням», их культурному наследию при 
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условии, что права ребенка не нарушаются. Меняя ребенка, 
меняем и их родителей. Только так работают изменения.

2) Междисциплинарный подход. Психолог понимает и 
осознает свое место в цепочке работы внутрипроектной 
(межпроектной) команды. Он знает распределение ролей и 
функций каждого участника команды, своевременно делит-
ся с ними необходимой информацией и документацией, со-
трудничает и взаимодействует для формирования единого 
взгляда на семью и ребенка, понимания их ресурсов и про-
блем, качественного прохождения реабилитационного этапа. 
В случае, если по каким-то причинам члены семьи не могут 
прийти к психологу, а психологическая работа необходима, 
специалист выходит по месту нахождения семьи. При необ-
ходимости психолог использует конструктивные приемы ра-
боты по мотивированию благополучателя (работает с сопро-
тивлением).

3) Комплексный подход. Подобранные психологические 
услуги плавно и органично вписываются в общий реабили-
тационный план работы с семьей, являются закономерной и 
неотъемлемой его частью.  

Профессиональные
и личностные компетенции психолога

Личностные качества психолога-консультанта
■	 Способность к эмпатии, сопереживанию, сочувствию.
■	 Открытость. Пытаясь понять благополучателя, проникнуть 

в его внутренний мир, психолог-консультант откровенно 
сообщает ему о своих собственных чувствах, вызывая с его 
стороны эмпатическую реакцию и тем самым делая его от-
крытым для себя.

■	 Доброжелательность. Доброе эмоционально положитель-
ное отношение к благополучателю, личная заинтересо-
ванность и участие в решении его проблем.
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■	 Безоценочное отношение к благополучателю, в том чис-
ле к соблюдению с его стороны тех моральных, этиче-
ских норм, которых он в своем поведении придержива-
ется, даже если это поведение самому консультанту не 
нравится.

■	 Отказ от нравоучений, навязывания благополучателю сво-
их советов.

■	 Доверие к благополучателю, вера в его способность и 
возможность самостоятельно справиться со своей про-
блемой.

■	 Умение держать оптимальную психологическую дистан-
цию между собой и благополучателем.

■	 Умение вселять в благополучателя уверенность и реши-
мость на личностные изменения.

Психолог соблюдает в своей работе следующие правила:
■	 Практическая деятельность психолога должна опираться 

на соответствующие морально-этические и юридические 
основы.

■	 Свою работу психолог строит на основе безусловного ува-
жения достоинства и неприкосновенности личности бла-
гополучателя. Психолог уважает основополагающие чело-
веческие права, определяемые всеобщей Декларацией 
прав человека.

■	 Деятельность психолога направлена на достижение ис-
ключительно гуманных целей, предполагающих снятие 
каких бы то ни было ограничений на пути персонального 
(личностного) развития благополучателя.

■	 В работе с благополучателем психолог руководствуется 
принципами честности и открытости (искренности). Вме-
сте с тем он должен быть осмотрителен в советах и реко-
мендациях благополучателю.

■	 Профессиональная деятельность психолога характеризу-
ется его особой ответственностью перед благополучате-
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лем за те рекомендации, которые специалист предлагает 
ему.

■	 Психолог обязан ставить в известность коллег, членов 
профессиональных объединений о замечаемых им нару-
шениях прав благополучателей, о случаях негуманного от-
ношения к благополучателям. 

■	 Психолог имеет право оказывать лишь такие услуги благо-
получателям, для которых он имеет необходимое образо-
вание, квалификацию, знания и умения.

■	 Обязательной составной частью работы психолога явля-
ется постоянное поддержание на высоком уровне своих 
профессиональных знаний и умений.

■	 В случае вынужденного применения психологических 
методик и рекомендаций, не прошедших достаточной 
апробации, не полностью отвечающих научным требова-
ниям, психолог-консультант должен об этом предупреж-
дать благополучателей и быть весьма осторожным в своих 
выводах.

■	 Психолог несет личную ответственность за хранение в 
тайне информации, касающейся благополучателей.

■	 Психолог не имеет права разглашать (передавать) тре-
тьим лицам данные о благополучателях или о результатах 
консультирования, за исключением случаев, угрожающих 
жизни и здоровью благополучателя. 

■	 Психолог обязан препятствовать использованию мето-
дов психологического консультирования и психологиче-
ского воздействия на людей некомпетентными лицами, 
профессионально не подготовленными людьми, а также 
предупреждать об этом тех, кто пользуется услугами таких 
«специалистов».

■	 Психологу следует соблюдать осторожность, чтобы не вы-
зывать необоснованных надежд и ожиданий со стороны 
благополучателя, не давать ему обещаний, советов и реко-
мендаций, которые нельзя будет выполнить.
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■	 Психолог обязан иметь систему личной профессиональ-
ной гигиены, участвовать в супервизиях.

■	 Психолог в работе с благополучателями использует про-
фессиональный психологический инструментарий, при-
меняет методики с высокой степенью валидности.

Направления и формы работы психолога с семьей в зави-
симости от ситуации благополучателя
■	 Психологическая диагностика (проводится для выявле-

ния причин возникновения неблагоприятной обстановки, 
определение сильных сторон, ресурсов).

■	 Психологическое консультирование и психологическая 
коррекция (восстановление целостности личности, прео-
доление психотравмирующих ситуаций, социальных, пси-
хологических проблем; осознанное изменение поведения 
благополучателя). 

■	 Психологическая реабилитация (восстановление психо-
логического и социального статуса через беседы, консуль-
тирование, клубы, тренинги, группы поддержки, творче-
ские мастерские и др.).

■	 Психологическая помощь по телефону (консультирова-
ние, горячие линии, др.).

■	 Кризисное консультирование (экстренная психологиче-
ская помощь и поддержка в кризисной ситуации).

■	 Психологическое просвещение (передача родителям зна-
ний о психологии детей, их возрастных особенностей, наи-
более типичных трудностях в интеллектуальном и эмоцио-
нальном развитии, оптимальных путях общения с детьми).

■	 Участие психолога в допросах и следственных действиях с 
участием несовершеннолетних. 

Формы психологической помощи подразделяются в зави-
симости от характера взаимодействия между благополучате-
лем и психологом (очная, онлайн), от количества участников 
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(индивидуальная, групповая), от временных параметров (кра-
ткосрочная, долгосрочная, экстренная). 

В каждом конкретном случае форму, вид и объем психоло-
гической помощи определяет и рекомендует психолог в со-
ответствии с состоянием благополучателя и спецификой его 
психологической проблемы.

Индивидуальная психологическая помощь оказывается 
благополучателю конфиденциально. При оказании психоло-
гической помощи несовершеннолетним лицам или лицам, 
признанными недееспособными, ограниченно дееспособны-
ми, допускается присутствие их законных представителей. 

Групповая психологическая помощь оказывается группе 
благополучателей в случае, когда присутствие других людей 
способствует решению проблемы каждого благополучателя, 
и при условии, что не нарушаются их права. 

В течение всего периода работы с семьей психолог дер-
жит тесную связь с куратором семьи, информирует о резуль-
татах работы и изменениях у благополучателей, а также об-
ращается за помощью в тех случаях, когда семья не идет на 
контакт и не приходит на консультации к психологу. 

Психолог, оказывающий психологические услуги в рам-
ках сопровождения семей по технологии работы со случаем, 
заполняет психологическую карту и план психологического 
сопровождения семьи/благополучателя. Кроме этого, запол-
няет учетную карточку в цифровой системе Битрикс24.

Продолжительность работы с конкретным ребенком, ро-
дителями или семьей зависит от конкретной ситуации и про-
должается до момента разрешения или улучшения кризис-
ной ситуации. 

Важным условием в работе психолога является участие 
в супервизиях и интервизиях. Психолог может посещать су-
первизии и интервизии, проводимые в БФ «Дорога к дому». 
Супервизии для психологов проводятся с целью совместной 
проработки трудных случаев; отработки навыков применения 
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разнообразных психологических методов и приемов; обмена 
опытом между коллегами и получения профессиональной 
поддержки; выявления образовательных дефицитов психо-
логов и планирования обучения и развития специалистов 
Фонда. Для профилактики психоэмоционального выгорания 
проводятся профессиональные группы поддержки психо-
логов (для снижения эмоциональной включенности в ситуа-
цию благополучателя, улучшения эмоционального состояния 
специалиста за счет коллегиальной поддержки и совместной 
проработки трудных случаев, отреагирования чувств, расши-
рения репертуара коммуникативных стереотипов и т. п.)

Психологическая карта
благополучателя

Дата первичной консультации
Даты последующих встреч
Ф.И.О. обратившегося

Возраст
Контактный телефон
Адрес
Ф.И.О. ребенка
Дата рождения (возраст)
Учреждение, которое посещает ребенок (детский сад,
школа, училище и т. п.)

Состав семьи, условия проживания

Повод обращения (если приложены маркеры, отметить 
только номер маркера)
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Психологические гипотезы

Результаты проведенной диагностики (если проводилась):

Реабилитационные услуги (нужное подчеркнуть):
–	 индивидуальное/семейное/групповое консультирование 
–	 тренинг
–	 группы поддержки
–	 индивидуальные/групповые психокоррекционные 

занятия с ребенком 
–	 другое

Составлен план психокоррекционной/терапевтической работы 
(нужное подчеркнуть):  да/нет.

Заключение

Ф.И.О. консультанта
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План психологического сопровождения
благополучателя

Ф.И.О., г. р.

Ф.И.О. родителей

Дата первичной консультации:
Психологические проблемы:

Цель:

План работы с благополучателем

1

2

3

4

5

6

Юридическая помощь

Во время анализа семейной ситуации часто выясняется, 
что семье требуется помощь юриста. Данный вид помощи 
указывается в реабилитационном плане работы с семьей. 

Основная тематика обращений семей с детьми – благопо-
лучателей Фонда за юридической помощью:
■	 вопросы жилищного права: вселение, выселение; призна-

ние права на жилое помещение; устранение препятствий 



123

пользования жилым помещением; предоставление вне- 
очередного жилья; признание жилого помещения непри-
годным для проживания; 

■	 вопросы семейного права: расторжение брака; раздел 
имущества, нажитого в период брака; определение поряд-
ка общения с ребенком; определение места жительства 
ребенка; лишение, восстановление родительских прав; 
алиментные обязанности родителей и детей; установле-
ние отцовства и оспаривание отцовства, разделение сче-
тов между супругами; 

■	 вопросы трудового права: незаконное увольнение; восста-
новление на работе; компенсация морального вреда, при-
чиненного неправомерными действиями (бездействием) 
работодателя; отказ работодателя в заключении трудового 
договора; 

■	 социальные гарантии: назначение, оформление пенсий 
по случаю потери кормильца; невыплата пособий по бе-
ременности и родам; помощь в оформлении пособий на 
детей, консультации по предоставлению мер социальной 
поддержки; предоставление субсидий на оплату жилищ-
но-коммунальных услуг. 

Виды юридической помощи, которые оказываются семьям 
с детьми в рамках комплексной помощи:
■	 информирование о том, какие социальные гарантии и пра-

ва имеются у семьи в той или иной сложившейся ситуа- 
ции;    

■	 подготовка документов: исков, заявлений, жалоб, справок, 
ходатайств, которые необходимы для решения конкрет-
ных вопросов;   

■	 помощь в процессе взаимодействия с судебными приста-
вами, например, перерасчёт задолженности по алимен-
там, снижение их размера, фактическая оплата долга за 
счёт благотворительных средств;
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■	 содействие в оформлении персональных документов (па-
спорт, медицинский полис и другие).

Услуги оказывают юристы, имеющие большой практиче-
ский опыт работы с данной категорией семей с детьми. Со-
провождение юриста продолжается до момента разреше-
ния ситуации у благополучателя. Юрист и куратор находятся 
в тесном взаимодействии, юрист постоянно информирует о 
проделанной работе, изменениях в ситуации, а в случае когда 
нет возможности решить ситуацию, то совместно решают во-
просы о привлечении других ресурсов для разрешения ситу-
ации у благополучателя.  

Семейный клуб

Эффективной формой работы по организации помощи и 
поддержки семье в восстановлении ее внутренних ресурсов 
и подготовки к самостоятельному преодолению трудных жиз-
ненных ситуаций является услуга «Семейный клуб». В рамках 
деятельности Фонда отличительной особенностью семейного 
клуба является создание специально организованной разви-
вающей реабилитационной среды общения детей и взрослых. 

Организация групповой работы в формате клуба позволя-
ет решить следующие задачи: 
■	 формирование позитивных детско-родительских отноше-

ний и эффективных способов коммуникаций в семье;
■	 создание положительного эмоционального фона в семье; 
■	 освоение родителями приемов конструктивного разре-

шения конфликтов с ребенком; 
■	 содействие в формировании у членов семей конструктив-

ных социальных и коммуникативных навыков, восстанов-
ление и развитие позитивных социальных связей семьи;

■	 развитие навыков организации досуга семьи, способству-
ющего более полному развитию детей.
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Реабилитационное пространство «семейного клуба» фор-
мируется в результате работы специалистов в следующих на-
правлениях. 
▶	 Свободное общение семей друг с другом и детей с ро-

дителями; обычно происходит как неструктурированная 
встреча (например, чаепитие) или тематическая, но не ре-
гламентированная порядком проведения встреча (напри-
мер, подготовка к празднику).

▶	 Групповые занятия и тренинги, на которых родители 
изучают историю своей семьи, обращаются к своему дет-
скому опыту, делятся своими трудностями и положитель-
ным опытом воспитания детей, отрабатывают навыки раз-
решения конфликтов и родительского поведения.

▶	 Семейные занятия и тренинги, организация совместной 
деятельности детей и родителей; рекомендуются арт-те-
рапевтические сессии, социально-психологические тре-
нинги, занятия чтением и художественным пересказом 
для детей и родителей, развивающие занятия для семей 
с детьми до 7-ми лет; совместные игры и спортивные за-
нятия, семейные занятия в мастерских (глиняной, столяр-
ной, швейной и т. д.).

▶	 Организация семейного досуга: семейные выходные, 
праздники, экскурсии, занятия для детей и родителей в 
танцевальной студии и т. д.; совместные положительные 
переживания сплачивают семью, дают новые темы для об-
суждений и воспоминаний.

Планирование работы клуба происходит на основе анали-
за запросов родителей, их потребностей, данных мониторин-
га работы клуба. В ходе взаимодействия с семьями содержа-
ние работы клуба может корректироваться. 

Встречи в семейном клубе проходят с периодичностью не 
реже 3-4-х раз в месяц, в основном в выходные дни.  Длитель-
ность работы с семьей в рамках услуги зависит от степени 
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выраженности проблем и может продолжаться от нескольких 
месяцев до нескольких лет. В среднем семья получает услу-
гу от 6 до 9 месяцев. График посещения семьей мероприятий 
клуба подбирается для семей индивидуально в зависимости 
от решаемых задач реабилитационного плана работы с семь-
ей и возможностей семьи посещать занятия, но желательно 
не реже 2-х раз в месяц.

При организации деятельности клуба мы ориентирова-
лись на стандарт услуги «Семейный клуб», разработанный На-
циональным фондом защиты детей от жестокого обращения, 
но с учетом специфики проблем целевой группы.

Услуга «Формирование реабилитационной среды для семей с 
детьми (семейный клуб)». Книга 11 / под ред. М. О. Егоровой. – М.: 
Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 
2013 – 112 с.

Реабилитационная среда – специально организованное 
пространство отношений, направленное на создание ус-
ловий для осуществления взаимной поддержки и помощи 
участников, а также для формирования и развития необхо-
димых социальных компетенций и навыков конструктивного 
межличностного взаимодействия.

При выборе форм работы необходимо выделить в каждой 
форме те принципы и условия, которые делают эти формы 
особенными. Для групповой организации деятельности важ-
но создать психологически безопасную атмосферу, чему спо-
собствует соблюдение следующих условий:
■	 системность;
■	 регулярность;
■	 стабильность, постоянство (структура занятия, состав 

участников, правила группы);
■	 зависимость содержания от потребностей участников, 

возрастных и психологических особенностей;
■	 безусловное принятие клиента специалистами;
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■	 «уход» от развлекательных мероприятий для семей, созда-
ние именно реабилитационной среды, где семьи учатся 
самостоятельно преодолевать трудные жизненные ситуа-
ции, делиться опытом, общаться с детьми;

■	 обязательное формирование стойкой внутренней мотива-
ции на участие семей в занятиях клуба, так как у клиентов 
проекта присутствует потребительская позиция, они при-
выкли получать выгоду «здесь и сейчас».

Клуб выходного дня

Проведение досуговых мероприятий направлено на фор-
мирование умения организовать здоровый семейный досуг.

Для многих семей нашей целевой группы собираться в 
выходные вместе для проведения здорового досуга – это но-
вая традиция. Ежемесячно проводится опрос родителей и де-
тей для изучения их предпочтений, пожеланий. Мероприятие 
чаще всего связано с каким-либо масштабным событием для 
города, региона, страны. Так семьи учатся быть активными 
участниками общественной жизни. После выяснения запро-
са планируется праздничное мероприятие, куда семьи стара-
ются прийти всем составом. В преддверии 23 февраля прово-
дятся спортивные семейные эстафеты; к 8 Марта – семейный 
праздник «Моя мама – лучшая на свете»; на Масленицу – «От-
дыхаем всей семьей». Специалисты вовлекают взрослых и де-
тей в планирование и подготовку мероприятия.

Особенность и польза таких форм в том, что они выступают 
в роли модели общества в миниатюре, где можно в относи-
тельно безопасной среде увидеть себя со стороны, проанали-
зировать свое поведение, осознать свои качества и попробо-
вать применить новые модели поведения
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Услуга «Домашний помощник»

Особенность данной услуги заключается в том, что она на-
прямую связана с деятельностью по сопровождению случая 
нарушения прав ребенка в семье и с работой куратора семьи. 

Цель данной услуги: обучить родителей необходимым навы-
кам ухода за детьми, ведения хозяйства, организации и контролю 
учебной, бытовой и досуговой деятельности детей, адекватным 
способам поощрения и ненасильственного наказания детей.

Назначение услуги осуществляется в рамках общего реа- 
билитационного плана работы с семьей, который составляет-
ся после полной и тщательной оценки ситуации в семье, ис-
следования причин возникновения трудностей, оценки реа- 
билитационного потенциала семьи, определения задач рабо-
ты с семьей и целесообразности назначения тех или иных ус-
луг, включая работу домашнего помощника. Всю эту деятель-
ность организует куратор случая.	

Домашний помощник обучает родителей навыкам ухода 
за ребенком, организации его быта и общения, чтобы в даль-
нейшем родители делали это самостоятельно.

Такая помощь часто необходима следующим группам семей:
▶	 семьи с молодыми родителями (одним родителей), недо-

статочные родительские навыки которых стали основани-
ем для открытия случая нарушения прав ребенка в семье 
и привлечения внимания социальных служб;

▶	 семьи с двумя и более детьми, в которых выявлены про-
блемы с организацией надлежащего ухода и надзора за 
детьми;

▶	 семьи выпускников детских домов (один из родителей вы-
пускник детского дома), имеющие маленького ребенка;

▶	 семьи в трудной жизненной ситуации, в которых у родите-
лей возникли временные проблемы со здоровьем, трудо-
устройством, и они нуждаются в свободном времени для 
решения семейных и личных проблем;
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▶	 неполные семьи, в которых выявлены проблемы с органи-
зацией надлежащего ухода и надзора за детьми и др.

В процессе оказания услуги специалист (домашний по-
мощник) регулярно посещает семью и обучает родителей по 
принципу «делай как я», «делай вместе со мной». Он оказы-
вает помощь в бытовых делах и в освоении навыков ухода за 
детьми или их воспитания – создание в доме благоприятного 
пространства для ребенка, спального и рабочего места, соблю-
дение норм санитарного состояния места проживания, режим 
питания ребенка и приготовление пищи для него, формирова-
ние культурно-гигиенических навыков, организация режима 
дня, отдыха и досуга детей. Также специалист оказывает роди-
телям поддержку через обсуждение с ними трудностей в орга-
низации жизни ребенка и возможностей их устранения, обмен 
успешным житейским опытом воспитания детей.

Простота и доступность этой услуги для реализации ее не-
коммерческой организацией связана с тем, что ее оказание 
не требует от домашнего помощника специальной узкопро-
фессиональной подготовки.

При отборе кандидатур на роль домашнего помощника 
особое внимание нужно уделять личным качествам человека, 
его способности видеть и понимать проблемы благополучате-
лей. Как правило, домашние помощники – это женщины пред-
пенсионного возраста, успешно воспитавшие своих детей и 
имеющие желание и способность помогать людям, оказав-
шимся в сложной ситуации, владеющие навыками коммуника-
ции и умеющие систематически вести дневник. Отбор канди-
датов может быть проведен как в виде конкурса, так и путем 
простого приглашения и собеседования с претендентами. 
Кроме того, кандидат на роль домашнего помощника должен 
отвечать и некоторым профессиональным требованиям: 
■	 знать и понимать цель работы и задачи, которые решаются 

с применением данной услуги. Важно, чтобы специалист 
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понимал, что задачи домашнего помощника – не подмена 
собой родителей для ребенка и не решение всех проблем 
семьи, а обучение и помощь родителям в организации не-
обходимого в соответствии с возрастными потребностями 
ухода и условий жизни ребенка. Продолжительность ока-
зания услуги в среднем от 3 до 6 месяцев и по окончании 
этого периода семья должна сама уметь справляться с 
теми   трудностями, которые повлекли назначение данной 
услуги;

■	 знать должностные обязанности домашнего помощника, 
понимать свою роль в процессе реабилитации семьи;

■	 знать порядок действий домашнего помощника в алгорит-
ме услуги;

■	 знать, что такое родительская некомпетентность, и пони-
мать ее причины;

■	 знать об особенностях и потребностях детей разных воз-
растных групп; 

■	 уметь вести рабочий дневник; 
■	 уметь установить и поддерживать контакт с членами се-

мьи, вовлечь их в совместную деятельность.

Непосредственно оказание услуги включает в себя не-
сколько этапов. Первый этап: планирование работы с семьей. 
Важным условием отбора семей для оказания услуги является 
оценка их реабилитационного потенциала – родители должны 
быть готовы к личному участию в изменении ситуации ребен-
ка, к выполнению рекомендаций специалистов и в том числе, к 
обеспечению условий безопасности для работы специалистов 
в семье.

Планирование действий домашнего помощника – совмест-
ный процесс, в котором участвует куратор семьи.

Перед непосредственной встречей с семьей куратор ин-
формирует домашнего помощника о причинах открытия слу-
чая по данной семье, результатах оценки ситуации в семье и 
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проводит с домашним помощником обсуждение основных 
целей и задач его работы с данной семьей.

Куратор представляет семье домашнего помощника. В 
ходе первой встречи информирует родителей о целях и зада-
чах оказания им данной услуги, правилах и порядке работы 
домашнего помощника. Домашний помощник должен вместе 
с членами семьи определить график посещений семьи и со-
держание ближайших встреч, те задачи, которые будут реше-
ны в рамках встреч, обсудить степень участия свою и родите-
лей в планируемой работе. Разработанный план должен быть 
максимально детализирован и составлен на срок до 1 месяца, 
все пункты плана должны быть подробно оговорены.

Соблюдение принципа совместного планирования обеспе-
чивает адекватность, согласованность и взаимосвязь всех дей-
ствий, максимальную включенность родителей в процесс дей-
ствий по услуге. 

Второй этап: непосредственное выполнение плана со-
ставленных мероприятий. Визиты в семью осуществляются 
2-3 раза в неделю и длятся 2-3 часа. 

Чем помогает домашний помощник:
■	 проводит консультации в вопросах получения гуманитар-

ной помощи, гигиены питания и жилища;
■	 оказывает помощь в освоении бытовых умений и навыков;
■	 дает рекомендации по созданию безопасной среды для 

ребенка, учит делать массаж ребенка согласно возрасту;
■	 консультирует в вопросах организации грудного вскарм-

ливания, введения прикорма и многое другое.

Не реже 1 раза в 2 недели домашний помощник обсуждает 
с куратором случая динамику выполнения намеченного пла-
на, особенности его взаимодействия с родителями и детьми, 
информирует о возникновении препятствий в достижении 
намеченных целей: невыполнение родителями заранее со-
гласованных действий, конфликтных ситуациях, уклонении 
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родителей от назначенных встреч и пр. При необходимости 
происходит корректировка плана и задач работы с семьей, 
графика посещения семьи.

Третий этап: оценка результатов и завершение работы с 
семьей. Главным результатом работы домашних помощников 
с семьями является то, что семьи приобретают навык самосто-
ятельно справляться со своими трудностями либо знают, куда 
и к кому можно обратиться за помощью в каждом конкретном 
случае. Родители способны сами создавать благоприятную и 
безопасную среду для детей, овладевают способами ухода за 
детьми и взаимодействия с ними в критических и повседнев-
ных ситуациях.

Куратор случая контролирует, чтобы выполнение плана 
реабилитации не перегружало семью и не создавало ситу-
ации, при которой дети остаются без должного присмотра 
и заботы. В ходе своих визитов в семью куратор случая осу-
ществляет поддерживающее консультирование, а именно: об-
суждает проблемы и нужды с членами семьи, активизирует их 
сильные стороны, определяет возможные решения и уточняет 
план действий, выступает при необходимости в роли «адво- 
ката» семьи перед различными службами и учреждениями.

В задачи куратора входит организация мониторинга качества 
оказания услуг. Он должен уведомлять руководство соответству-
ющих организаций в случае, если их услуги не отвечают нуждам 
клиентов. Куратор совместно с членами консилиума специали-
стов выявляет ситуации межведомственной несогласованности, 
влияющие на эффективность мероприятий по защите прав ре-
бенка, и предпринимает усилия по их преодолению.

Куратор, сохраняя профессиональную и партнерскую по-
зицию по отношению к семье, отслеживает в процессе рабо-
ты не проявленные ранее сильные и слабые стороны семьи, 
факторы риска, провоцирующие срывы, по результатам своих 
наблюдений корректирует план реабилитации для развития 
и укрепления ресурса семьи, ее сильных сторон.
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 6.	 Мониторинг и закрытие случая

По итогам проведенных реабилитационных мероприятий 
необходимо осуществлять профессиональный мониторинг 
состояния семьи и ребенка. Задачей мониторинга является 
получение информации о решении поставленных реабили-
тационных задач, необходимости корректировки плана реа-
билитации семьи и ребенка, продолжения и перспектив реа-
билитационной работы с семьей.

В соответствии с требованиями технологии работы ди-
намика изменений по каждому случаю должна оцениваться 
не реже чем один раз в квартал. При этом желательно рас-
сматривать заново все аспекты работы, связанные с данным 
случаем: от первоначальной оценки риска до адекватности 
предложенных мероприятий. Подготовка к мониторингу 
предполагает повторное проведение оценки риска жестко-
го обращения с ребенком с целью определения факторов, 
продолжающих влиять на сохранение степени риска и на 
эффективность реализуемых в данный момент мероприя-
тий. Также важно оценить динамику изменения отдельных 
факторов.

Конечные и промежуточные цели работы по случаю могут 
быть пересмотрены или переформулированы для того, чтобы 
задействовать вновь выявленные ресурсы, способствующие 
уменьшению рисков, решению проблем и нужд, выявленных 
в ходе текущего анализа ситуации. Для достижения пересмо-
тренных конечных и промежуточных целей может быть разра-
ботан новый план действий и определены новые временные 
рамки для завершения работы. Если цели работы со случа-
ем достигнуты и дальнейшее предоставление услуг не тре-
буется, случай должен быть закрыт. Отсутствие динамики по 
случаю также может быть основанием для принятия решения 
о прекращении профилактической работы и принятии иных 
мер, направленных на защиту прав и интересов ребенка.
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Текущая оценка выполнения плана работы и изменения 
степени рисков должна проводиться совместно с семьей, 
что обеспечивает постоянное участие семьи в процессе пла-
нирования. Анализ работы со случаем может стать дополни-
тельным фактором вовлечения семьи либо путем поощрения 
достигнутых успехов, либо путем выявления и обсуждения 
проблемных зон, в которых цели плана пока не достигнуты. 
Если другие специалисты тоже работают с семьей, они долж-
ны быть привлечены к анализу работы по плану.

Для осуществления мониторинга выполнения плана ку-
ратор должен собрать и проанализировать информацию о 
ходе выполнения плана за отчетный период (обычно он со-
ставляет 3 месяца). Далее куратор совместно с семьей может 
сделать определенные выводы и внести корректировки в 
план работы.

По итогу 6 месяцев куратор совместно с семьей проводит 
анализ результатов реализации реабилитационного плана и 
принимается решение. В случае выполнения плана куратор по-
вторно проводит оценку безопасности, оценку рисков жестоко-
го обращения, 16-факторную оценку семейной ситуации. 

Работа с семьей завершается (случай закрывается) в сле-
дующих случаях:
■	 цели плана социального сопровождения (реабилитации) 

семьи достигнуты;
■	 уровень риска жестокого обращения в результате повтор-

ной оценки, проведенной по результатам работы, оцени-
вается как низкий;

■	 факторы, определяющие природу проблемы случая, оце-
ниваются как нейтрализованные.

В случае недостигнутых результатов членами семьи вно-
сятся предложения о целесообразности изменений в ранее 
утвержденный план. Куратор представляет новый план на за-
седании консилиума.
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При завершении работы с семьей куратор должен:
1)	 Проанализировать с семьей успехи и достижения, 

полученные в результате совместной работы.
2)	 Обсудить с семьей основания для закрытия случая.
3)	 Убедиться, что семья воспринимает закрытие случая 

как переход к новому этапу в жизни.
4)	 Обсудить планы семьи на ближайшее будущее.
5)	 Убедиться, что семья знает, куда можно обращаться за 

поддержкой и сможет ей воспользоваться.

Результативность услуги оценивается по трехуровневой 
системе показателей.

Первый уровень показывает непосредственно результа-
ты процесса (количество и виды проведенных мероприятий).

Второй уровень – качественные изменения, которые про-
исходят в жизни благополучателей благодаря проведенным 
мероприятиям.

Третий уровень показывает, какой вклад работа с семьями 
в рамках Комплексной службы вносит в улучшение социаль-
ной ситуации в городе по показателям социального сиротства 
и, прежде всего, по тому, сколько детей сохранены в кровных 
семьях благополучателей Службы. Это главный показатель 
результативности, он включает в себя завершенные случаи: 
когда все проблемы в семье разрешены, ребенок находится в 
безопасных и стабильных условиях, семья научилась самосто-
ятельно преодолевать трудности.
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Раздел 3

Примеры из работы
специалистов проекта «Комплексная
служба поддержки семьи и ребенка»

История 1

Запрос и проверка сигнала
Состав семьи: Оксана Борисовна, 43 года, трое несовер-

шеннолетних детей: Василий, 13 лет; Егор, 7 лет; Глеб, 6 лет. 
В 2024 году Оксана Борисовна развелась с мужем. Женщи-

на не смогла самостоятельно справиться с уходом из семьи 
близкого человека, начала периодически выпивать. В состо-
янии алкогольного опьянения Оксана Борисовна несколько 
раз приходила в детский сад за детьми. Воспитатели детско-
го сада передали сигнал специалистам Благотворительного 
фонда «Дорога к дому» о семье, попавшей в трудную жизнен-
ную ситуацию, так как не имели ресурсов для помощи.

Куратор проекта «Комплексная служба поддержки семьи 
и ребенка» вышел с проверкой сигнала по адресу, где про-
живала мама с детьми. Мама была не настроена на беседу. 
Специалист использовал мотивационное интервью: «Я кура-
тор проекта «Комплексная служба поддержки семьи и ребен-
ка» Благотворительного фонда «Дорога к дому». Наши специа-
листы оказывают помощь и поддержку детям и их родителям. 
Мы помогаем семьям, в которых родители любят своих детей, 
но испытывают при этом определенные трудности. К нам по-
ступила информация о том, что Вы пришли в детский сад в 
нетрезвом виде…».

Мотивационное интервью сработало – мама пошла на кон-
такт и рассказала специалисту, что происходит в ее жизни, с 
какими проблемами она столкнулась. На момент проверки 
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сигнала угрозы жизни и здоровью детей не было выявлено, 
поэтому план безопасности не составлялся. Следующим эта-
пом было проведение куратором совместно с Оксаной Бори-
совной оценки риска жестокого обращения с детьми.  

В процессе разговора с женщиной было выявлено, что 
семья проживает в трехкомнатной квартире, которая была 
приобретена в браке. На покупку жилья родители использо-
вали ипотечный кредит. Куратор осмотрел детскую комнату: в 
комнате не было обоев, но у всех мальчиков были спальные 
места, игры, развивающие материалы, одежда и обувь по се-
зону. В квартире была демонтирована стена между кухней и 
большой комнатой. Супруги планировали объединить поме-
щение в кухню-гостиную. После ухода из семьи отца детей ре-
монтные работы остановились, так как у мамы не было сил и 
материальных средств, чтобы доделать ремонт. 

Со слов женщины, отец детей 6 месяцев назад ушел из 
семьи, стал угрожать, что заберет квартиру, нанял адвоката. 
С детьми перестал общаться. Оксана Борисовна пояснила 
специалисту Фонда, что она сама и дети находятся в тяже-
лом эмоциональном состоянии, что у среднего сына начались 
проблемы в поведении (драки в школе, снизилась успевае-
мость). Сил на воспитание детей у нее уже нет, да и не зна-
ет, как помочь своим детям пережить разрыв родителей, как 
правильно объяснить ситуацию ребенку-подростку, чтобы не 
навредить его психике.

Женщина рассказала куратору, что любит своих мальчи-
шек, старается все для них делать: еда всегда приготовлена, 
школьные принадлежности в наличии. Куратор выслушал 
историю измены со стороны мужа и предательства лучшей 
подруги. Во время первой встречи Оксана Борисовна много 
плакала от боли и обиды. Специалист смог подобрать пра-
вильные слова, успокоить маму. 

В результате проведенной оценки был определен об-
щий умеренный риск жестокого обращения с детьми по 
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ключевым факторам: особенности развития и личности ре-
бенка, заболевания, влияющие на поведение родителей, 
родительские навыки воспитания и восприимчивость се-
мьи к кризису.

Заполненный бланк оценки

Условные обозначения:
*	 –	 Василий
X	 –	 Егор
O	 –	 Глеб
М	–	 Мама

Факторы Риск

высокий умеренный низкий

1. Возраст О Х *

2. Особенности развития и личности 
ребенка

X O *

3. Особенность травм

3.1. Локализация травмы

3.2. Тип травмы * X O

3.3. Частота нанесения травмы * X O

4. Особенности поведения родителей, 
говорящие о возможности жестокого 
обращения

* X O

5. Роль эмоционального вреда * X O

6. Индивидуальные особенности родителей

6.1. Готовность родителей признать случай 
жестокого обращения с ребенком

М

6.2. Заболевания, влияющие на поведение 
родителей

М

6.3. Родительские навыки воспитания М

7. Свобода доступа виновника насилия к 
ребёнку

М

8. Бытовые условия и окружение М

9. Предыдущие сообщения или случаи 
жестокого обращения

М

10. Восприимчивость к кризисам М 
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Каждый из рассматриваемых факторов куратор обсудил 
с мамой. Она поняла причины вмешательства специалистов 
Фонда в дела семьи, а куратор продемонстрировал свою под-
держивающую профессиональную позицию.

Следующий этап – мама заполнила согласие на обработку 
персональных данных и информированное согласие, где пе-
речислены все виды услуг, которые безвозмездно предостав-
ляются семье в рамках проекта. Куратор разъяснила все пун-
кты, указанные в информированном согласии, рассказала об 
услугах психолога, юриста, о семейном клубе и возможности 
воспользоваться натуральной адресной помощью. 

На встрече рабочей группы, которая в рамках проекта 
проводится еженедельно, специалист рассказал о проверке 
сигнала, сложностях и проблемах, с которыми столкнулась 
многодетная семья. Решением консилиума было принято ре-
шение взять семью на сопровождение и оказать комплекс-
ную помощь. 

В следующие девять визитов специалист вместе с мамой 
заполнили социокарту, генограмму, бланк 16-факторной оцен-
ки семейной ситуации. Генограмма помогает разобраться и 
узнать семейную историю, а также правильно ее записать. 
Социокарта позволяет выявить и проанализировать эмоцио-
нальные, информационные и материальные ресурсы семьи, 
детально проанализировать социальное окружение. 16-фак-
торная оценка помогает детально изучить влияние различ-
ных факторов семейной жизни на способность мамы забо-
титься о детях. В процессе проработки ситуации специалисту 
удалось замотивировать маму на изменения. Когда подходи-
ли к составлению плана, мама проговаривала: «Я так больше 
не хочу. Я хочу быть счастливой». 
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Использованные
диагностические методики

16-факторная оценка семейной ситуации
Первичная оценка
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прояв-
ления 
фактора

Функцио-
нирование 
ребенка

Деятельность
взрослых

Семейная 
деятельность

Историческая

Высокий 
уровень

Средний 
уровень

Низкий 
уровень

С
ам

оз
ащ

и
та

Ф
и

зи
че

ск
ое

/к
ог

н
и

ти
вн

ое
/

со
ц

и
ал

ьн
ое

 р
аз

ви
ти

е 
р

еб
ен

ка

Э
м

оц
и

он
ал

ьн
ая

/
п

ов
ед

ен
че

ск
ая

 д
ея

те
ль

н
ос

ть

К
ог

н
и

ти
вн

ы
е 

сп
ос

об
н

ос
ти

 р
од

и
те

ле
й

Ф
и

зи
че

ск
ое

 з
д

ор
ов

ья
 р

од
и

те
ле

й
 

Э
м

оц
и

он
ал

ьн
ая

/п
си

хи
че

ск
ая

 д
ея

те
ль

н
ос

ть

Д
ом

аш
н

и
е 

от
н

ош
ен

и
я 

(д
ом

аш
н

ее
 н

ас
и

ли
е)

П
р

и
н

ят
и

е 
ал

ко
го

ля
/н

ар
ко

ти
ко

в 

Р
еа

кц
и

я 
н

а 
ст

р
ес

с

П
р

ак
ти

ки
 п

о 
р

од
и

те
ль

ск
ом

у 
ух

од
у

Р
ол

ь 
се

м
ьи

, в
за

и
м

од
ей

ст
ви

е 
и

 в
за

и
м

оо
тн

ош
ен

и
я

Ум
ен

и
е 

и
сп

ол
ьз

ов
ат

ь 
р

ес
ур

сы
и

 в
ла

д
ен

и
е 

н
ав

ы
ка

м
и

 в
ед

ен
и

я 
хо

зя
й

ст
ва

С
вя

зь
 с

 р
од

ст
ве

н
н

и
ка

м
и

,
со

ц
и

ал
ьн

ы
е 

и
 о

б
щ

ес
тв

ен
н

ы
е 

св
яз

и
 

И
зд

ев
ат

ел
ьс

тв
о 

со
 с

то
р

он
ы

 д
р

уг
и

х 
лю

д
ей

н
ад

 с
ам

и
м

 р
од

и
те

ле
м

 (к
ог

д
а 

он
 б

ы
л 

р
еб

ен
ко

м
) 

Н
ал

и
чи

е 
со

 с
то

р
он

ы
 р

од
и

те
ле

й
п

р
ен

еб
р

еж
ен

и
я 

п
от

р
еб

н
ос

тя
м

и
 р

еб
ен

ка

В
ли

ян
и

е 
оп

ы
та

 и
з 

п
р

ош
ло

го

Итоговая оценка

Г
В В

Г Г
В

Е Е Е



142

Генограмма
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Социокарта
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Куратором были зафиксированы следующие факты:
■	 Мама одна воспитывает троих детей.
■	 Со слов мамы, после измены муж ушел к другой женщине.
■	 Со слов мамы, с бывшим мужем совсем не общаются, с 

детьми также перестал общаться.
■	 Со слов мамы, квартира куплена в браке в ипотеку.
■	 В детской комнате нет обоев, есть спальные места у детей, 

но нет места для подготовки уроков.
■	 Со слов мамы, денежных средств не хватает, на работу 

пока выйти не может (нет подходящих вакансий). На али-
менты не подавала, так как муж угрожает. 

■	 Со слов мамы, она эмоционально устала, требуется по-
мощь со стороны, одной не справиться, периодически вы-
пивает.

■	 Со слов воспитателя детского сада, дети приходят в сад во-
время, чисто одетые, накормленные, но мама была заме-
чена с запахом алкоголя. 

■	 Со слов мамы, у Глеба и Егора есть проблемы в поведении 
(не слушаются, у Егора была драка в школе).

Гипотезы:
■	 Оксана Борисовна находится в подавленном состоянии, 

нуждается в поддержке.
■	 Низкий уровень родительской компетентности у мамы.
■	 Низкий материально-экономический уровень семьи.

Важнейший этап – составление плана реабилитационной 
работы с семьей. Совместно с мамой был обсужден и составлен 
план работы, где был перечислен ряд действий, направленных 
на социальную и гуманитарную поддержку, где главным при-
оритетом было обеспечение прав детей на полноценное раз-
витие, социализацию, здоровое семейное окружение. План 
представлен на встрече рабочей группы проекта, решение о 
принятии семьи в работу внесено в протокол консилиума.
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План реабилитационной работы с семьей

Цель: Василий, Глеб, Егор проживают в кровной семье, где 
мама знает, понимает, самостоятельно удовлетворяет мини-
мальные потребности детей, активизируя свои внутренние и 
внешние ресурсы.

№
п/п

Действия
благополучателей

Действия
специалистов

Срок
исполнения

Результат/
примечание

Промежуточная цель 1:
Мама эмоционально стабильна, не употребляет алкоголь.

1 Мама посещает 
консультации 
психолога 1 раз в 
неделю. Задачи 
работы: принять 
ситуацию развода, 
проработать обиды, 
восстановить 
собственные ресурсы. 
Мама выполняет 
рекомендации 
психолога.

Куратор записывает 
маму к психологу.
Психолог 
консультирует маму.
Куратор поддерживает 
маму в изменениях, 
контролирует 
выполнение 
рекомендаций.

4 месяца. Мама посещает 
консультации 
психолога. Ее 
эмоциональное 
состояние 
улучшается.

2 Мама справляется 
со стрессовыми 
ситуациями без 
употребления 
алкоголя.

Мама нашла хобби для 
поддержания своего 
эмоционального 
состояния.

Куратор обсуждает с 
мамой значимость ЗОЖ 
в семье. 
Куратор консультирует 
маму о вреде 
употребления 
алкоголя. 
Куратор контролирует 
ситуацию в семье, 
оказывает моральную 
поддержку маме.

6 месяцев. Стала 
заниматься 
заготовками на 
продажу.

Промежуточная цель 2:
Мама знает возрастные и личностные особенности детей, их минимальные 
потребности, самостоятельно и регулярно их удовлетворяет.

1 Мама приходит 
на консультации 
к психологу 1 раз 
в неделю. Цель: 
получить знания 
о возрастных 
особенностях 
детей, получить 
итоги диагностик и 
рекомендации по 
воспитанию детей.

Специалист записал 
маму к психологу по 
проработке вопроса 
налаживания контакта 
с детьми.

Январь,
2025.

Мама 
стабильно 
посещает 
консультации 
психолога.
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2 Мама приводит к 
психологу Егора и 
Глеба.

Куратор записала 
детей к психологу. 
Психолог проводит 
диагностику обоих 
детей, дает маме 
рекомендации по 
воспитанию детей.

Январь – 
апрель, 2025.

Дети посещают 
психолога, 
мама 
выполняет 
рекомендации.

3 Мама с детьми 
приходят на 
мероприятия 
семейного клуба 1 раз 
в неделю.

Куратор приглашает 
семью на мероприятия 
семейного клуба.

Январь – 
май, 2025.

Оксана 
Борисовна 
и ее дети 
приходят на 
мероприятия 
семейного 
клуба.

4 Мама самостоятельно 
забоится о детях.

Мама выполняет 
рекомендации 
по обеспечению 
благоприятных 
условий для жизни 
детей.

Куратор консультирует 
маму по организации 
режима дня для детей, 
о важности общего 
семейного досуга, о 
семейных ценностях, 
о способах решения 
семейных конфликтов. 
Куратор поддерживает 
маму на изменения, 
поддерживает положи-
тельную динамику.

Все 6 
месяцев.

Мама 
выполняет 
рекомендации 
куратора, 
проявляет 
заботу о детях.

5 Мама своими силами 
создает безопасные 
условия для 
проживания детей в 
квартире. 
Мама клеит обои на 
кухне и в детской 
комнате.
Мама покупает 
письменный стол для 
детей.

Куратор предоставляет 
от БФ «Дорога к дому» 
обои.

Февраль,
2025.

Мама сделала 
косметический 
ремонт в 
квартире.

Промежуточная цель 3:
Семья имеет стабильный источник дохода, который позволяет удовлетворять 
минимальные потребности детей.

1 Мама приходит 
на консультацию 
к юристу по 
составлению исковых 
заявлений в суд на 
раздел имущества и 
на алименты. 
Мама собирает 
необходимые 
документы.
Мама подает 
документы в суд.
Мама приходит на 
судебные заседания

Куратор записала маму 
к юристу.
Юрист 
проконсультировал 
маму, помогает 
составить исковые 
заявления.

Январь, 2025. Исполнено.
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2 Мама ищет работу.
Мама встала на учет в 
центр занятости.
Мама ходит на 
собеседования.
Мама 
трудоустраивается на 
работу.

Куратор помогает маме 
в поиске работы.
Куратор оказывает 
моральную поддержку, 
мотивирует маму на 
трудоустройство.

Февраль –
март, 2025.

Мама 
превратила 
хобби в работу.

3 В случае трудной 
ситуации мама знает, 
куда обращаться за 
помощью.

Куратор предоставляет 
семье продуктовый 
набор. Семья посещает 
«Добрый шкаф».

Ситуация в семье стала меняться в лучшую сторону. 
За время сопровождения:

■	 мама ограничила круг знакомых, склонных к употребле-
нию алкоголя;

■	 мама нашла себя в любимом деле, приносящем доход; 
■	 мама своими силами сделала косметический ремонт; 
■	 мама с детьми посещала ярмарку «Добрый шкаф», где 

смогла взять необходимую одежду и обувь;
■	 мама посещала консультации юриста по вопросу взыска-

ния алиментов, собрала необходимый пакет документов, 
сходила в суд;

■	 мама посещала психолога для стабилизации эмоциональ-
ного состояния;

■	 мама регулярно проходит медицинские обследования с 
детьми, выполняет рекомендации врачей;

■	 мама придерживается здорового образа жизни.

Благодаря помощи юриста Фонда мама выиграла судеб-
ное заседание по продаже квартиры, которую муж выставил 
на городские торги. При поддержке куратора женщина изы-
скала ресурсы и приобрела новую мебель, создала условия 
для школьников, выделила зоны для саморазвития и подго-
товки домашних заданий. Семья активно пользовалась услу-
гами Семейного клуба, посещая мероприятия, направленные 
на укрепление детско-родительских отношений.
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Женщина, не имея специального образования, раньше 
работала дворником, убирала подъезды. В сентябре средний 
сын пошел в первый класс, и маме пришлось уволиться, пото-
му что мальчишки-школьники требуют много внимания и сил 
(выполнение домашнего задания, стирка, уборка, готовка). 
Чтобы обеспечивать детей, мама приняла решение работать 
на дому. Она стала делать заготовки на продажу в домашних 
условиях.

Спустя шесть месяцев на совещании рабочей группы ку-
ратор рассказал о результатах работы с семьей. План был 
выполнен. Оксана Борисовна эмоционально стабильна, са-
мостоятельно и регулярно заботится о детях, удовлетворяет 
минимальные потребности своих детей. Она перестала упо-
треблять алкоголь, сменила круг общения. Такие изменения, 
со слов мамы, произошли за счет тесной работы с психологом, 
поддержки куратора и внутреннего желания изменить образ 
жизни. По результатам реализации реабилитационного пла-
на консилиумом проекта было принято решение снять семью 
с сопровождения.

Женщине понадобилось длительное время, чтобы при 
поддержке Благотворительного фонда «Дорога к дому» со-
здать безопасные условия для здоровья и полноценного раз-
вития. Оксана Борисовна отмечает значительное улучшение 
качества жизни семьи. По завершении совместной работы 
женщина заполнила анкету обратной связи, в которой побла-
годарила специалистов Фонда за оказанную своевременную 
помощь ее семье. 
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История 2

Запрос и проверка сигнала
Состав семьи: Ирина Геннадьевна, 30 лет, двое несовер-

шеннолетних детей: Анна, 6 лет; Руслан, 3 года.
Сигнал о неблагополучии в семье Ирины Геннадьевны 

поступил в Благотворительный фонд «Дорога к дому» в сен-
тябре 2024 года от субъектов профилактики. Поздно вечером 
дети находились одни дома, соседи вызвали полицию. Оце-
нив ситуацию, инспектор по делам несовершеннолетних по-
местила детей в реабилитационной центр.

Срочный сигнал был передан куратору Комплексной служ-
бы поддержки семьи и ребенка, работающей на базе БФ «До-
рога к дому». Специалист незамедлительно выехал по адресу, 
где находилась мама. На момент выхода специалиста в семью 
детей дома не было, женщина переживала случившееся. Для 
стабилизации психоэмоционального состояния Ирины Ген-
надьевны, поддержания ее ресурсов был составлен план без-
опасности (план реагирования). В рамках плана к работе был 
подключен психолог. Специалист оказал женщине професси-
ональную поддержку, в ходе которой было снято психоэмо-
циональное напряжение, даны рекомендации по стабили-
зации эмоционального состояния, предложены приемы для 
быстрой саморегуляции.

В ходе первичной диагностики было выявлено, что семья 
проживает в собственной двухкомнатной квартире. В поме-
щении наблюдалось большое количество насекомых (тарака-
ны), износившееся напольное покрытие, неработающая сан-
техника, отсутствие плиты для приготовления еды, отсутствие 
газа (отключен за неуплату). Квартира требовала ремонта, так 
как по указанным причинам жилье не обеспечивало мини-
мальный уровень безопасности для детей. 

В беседе с Ириной Геннадьевной куратор Службы исполь-
зовал мотивационное интервью. Женщина рассказала, что у 
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нее есть двое старших детей, на которых она была лишена 
родительских прав (дети сейчас воспитываются в приемной 
семье), что периодически ей бывает очень трудно. С ее слов, 
к ней постоянно ходят социальные службы, у нее плохие от-
ношения с соседями, и она не хочет жить по чужим правилам. 
Итогом встречи было заключение соглашения на сотрудни-
чество. 

На совещании рабочей группы специалист рассказал о 
проверке сигнала, сложностях и проблемах, с которыми стол-
кнулась семья. Решением консилиума было принято реше-
ние взять семью на сопровождение и оказать комплексную 
помощь. 

В следующий визит куратором совместно с Ириной Ген-
надьевной была проведена оценка рисков жесткого обраще-
ния с детьми.

Заполненный бланк оценки

Факторы Риск

высокий умеренный низкий

1. Возраст X О

2. Особенности развития и личности 
ребенка

X O

3. Особенность травм

3.1. Локализация травмы Х О

3.2. Тип травмы X O

3.3. Частота нанесения травмы X O

4. Особенности поведения родителей, 
говорящие о возможности жестокого 
обращения

О X

5. Роль эмоционального вреда О X

6. Индивидуальные особенности родителей

6.1. Готовность родителей признать случай 
жестокого обращения с ребенком

М

6.2. Заболевания, влияющие на поведение 
родителей

М
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Условные обозначения:
X	 –	 Руслан
O	 –	 Анна
М	–	 Мама

6.3. Родительские навыки воспитания М

7. Свобода доступа виновника насилия к 
ребенку

М

8. Бытовые условия и окружение М

9. Предыдущие сообщения или случаи 
жестокого обращения

М

10. Восприимчивость к кризисам М

Каждый из рассматриваемых факторов куратор обсудил 
с женщиной. Она поняла причины вмешательства специа-
листов Фонда в дела семьи, а куратор продемонстрировал 
свою поддерживающую профессиональную позицию. К со-
жалению, Ирине Геннадьевне очень тяжело было говорить 
о проблемах со специалистом. Периодически разговор 
сопровождался агрессией, слезами со стороны женщины. 
Благодаря применению мотивационного интервью и техни-
ки ВУИП удавалось возвращать женщину к конструктивно-
му диалогу.

В результате оценки рисков жесткого обращения был вы-
явлен высокий уровень риска. Это говорит о том, что необ-
ходимо максимально оперативно оказывать помощь семье 
для того, чтобы дети оказались дома в безопасных условиях. 
До устранения всех замечаний и выполнения требований, 
предъявленных субъектами профилактики, дети по трехсто-
роннему соглашению были помещены в реабилитационный 
центр. 

Во время своих следующих визитов специалист вместе с 
мамой заполнили генограмму, социокарту, бланк 16-фактор-
ной оценки семейной ситуации. 
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Информация о семье,
которая стала известна куратору

Ирина Геннадьевна воспитывалась вместе с младшим бра-
том в полной семье. Родители постоянно употребляли алко-
голь (семья Ирины состояла на учете у субъектов профилактики 
как неблагополучная). Со слов женщины, дома не всегда были 
еда, одежда. Вместе с ее семьей проживала бабушка, которая 
старалась сделать все возможное, чтобы дети жили дома. На 
основании воспоминаний Ирины можно было сделать выво-
ды, что воспитанием и содержанием детей занималась только 
бабушка. Через некоторое время у детей умерла мать, и отец 
стал еще больше пить. Младшего брата Василия забрали в дет-
ский дом, а Ирина осталась жить с бабушкой. Женщина стара-
лась привить Ирине Геннадьевне бытовые навыки, учила ее 
приготовлению пищи. Бабушка была надеждой и опорой для 
девочки. Когда Ирине было 9 лет, бабушка умерла, и девочку 
поместили в детский дом. Ира была обижена на весь мир, вела 
себя агрессивно, вызывающе, всегда со всеми спорила и ни-
кого не слушала. Выпустившись из детского дома и не найдя 
поддержки от семьи, девушка начала общаться с молодыми 
людьми, в которых находила поддержку и внимание к себе. В 
18 лет уже родила первого ребенка, сына Максима. В 20 лет от 
другого мужчины родила Марию. Детей Ирина Геннадьевна 
воспитывала одна, отцы не принимали никакого участия. Жен-
щина продолжала искать своего спутника жизни и устраивала 
гулянки в своей квартире. Когда была беременна Анной, субъ-
екты профилактики отобрали детей и лишили женщину роди-
тельских прав. Со слов Ирины Геннадьевны, она не считает, что 
делала что-то не так, вины никакой не признает. 

После рождения Анны отец ребенка ушел из семьи, и жен-
щина снова начала поиски возлюбленного. Жила все время 
на детские пособия, помощи и поддержки ни от кого не было, 
только случайные связи и компании малолетних парней, ко-
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торые постоянно приходили к Ирине домой. Когда Анне ис-
полнилось 3 года, женщина родила мальчика от неизвестного 
мужчины. Мальчика назвали Русланом. Семья периодически 
попадала в поле зрения субъектов профилактики, но детей не 
отбирали. Дети не были устроены в детский сад. На момент 
выхода куратора у детей имеются серьезные проблемы со 
здоровьем, на которые мама не сильно обращает внимание. С 
ее слов, она не видит в этом никаких проблем: «Все мы боле-
ли раньше, и все само собой проходило».  

Использованные
диагностические методики

Генограмма
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Социокарта
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16-факторная оценка семейной ситуации
Первичная оценка

Степень 
прояв-
ления 
фактора

Функцио-
нирование 
ребенка
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взрослых
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В результате комплексной семейной диагностики была 
проведена огромная мотивационная работа с мамой по заро-
ждению мысли в сторону изменений во благо детей. В про-
цессе работы женщина не раз говорила, как она любит своих 
детей, как она по ним скучает, что, возможно, она что-то де-
лала не так, что-то и вовсе не умела делать. Также женщина 
проявляла желание забрать детей, проговаривала, что готова 
меняться, но не знает, что надо делать. Также специалист по-
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нимал, что чем дольше разрыв мамы с детьми, тем связь мамы 
становится тоньше и желание забрать детей меньше.

Куратором были зафиксированы следующие факты:
■	 Со слов мамы, она осознает, что жила с детьми неправиль-

но, не всегда обеспечивала должный уход, не всегда зна-
ла, где находятся дети, не занималась детьми.

■	 Дети не устроены в детский сад.
■	 В квартире насекомые, отключен газ, нет сантехники, пло-

хая проводка. 
■	 Со слов специалиста поликлиники, мама не водит детей 

на плановые приемы.
■	 Со слов соседей, семья неблагополучная. Мать не выпол-

няет свои родительские обязанности.
■	 Мама не трудоустроена, пособия оформлены. 
■	 Дети отобраны из семьи и помещены в реабилитацион-

ный центр.
■	 Со слов мамы, она очень сильно переживает и со всеми 

конфликтует, так как считает, что все кругом ее винят и хо-
тят сделать только хуже.

Гипотезы: 
■	 Неудовлетворительное состояние жилья является угрозой 

безопасности для детей.
■	 Низкий уровень родительской компетентности.
■	 Низкий уровень стрессоустойчивости мамы.
■	 Низкий материальный уровень семьи. 

Важнейший этап – составление плана реабилитацион-
ной работы с семьей. Совместно с мамой был обсужден и со-
ставлен план работы, где был перечислен ряд действий, на-
правленных на социальную и гуманитарную поддержку, где 
главным приоритетом было обеспечение прав детей на пол-
ноценное развитие, социализацию, здоровое семейное окру-
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жение. План представлен на встрече рабочей группы проек-
та, решение о принятии семьи в работу внесено в протокол 
консилиума.

План совместной работы с семьей

Цель: Анна и Руслан возвращены в кровную семью.

№
п/п

Действия
благополучателей

Действия
специалистов

Срок
исполнения

Результат/
примечание

Промежуточная цель 1:
Мама создает безопасные условия в квартире для своих детей.

1 Переезжаю в 
благоустроенное 
жилье. 

Специалист 
консультирует маму по 
вопросу обустройства 
квартиры, 
контролирует переезд.

Сентябрь – 
октябрь, 
2024.

Переехала
в благо-
устроенную
комнату.

2 Договорилась 
с соседями о 
совместной обработке 
от насекомых в 
квартире, подъезде. 
После обработки 
подметаю квартиру, 
убираю насекомых, 
мою пол.

Специалист заказывает 
санитарную обработку 
квартиры от 
насекомых. Контроль 
выполнения услуги.

Октябрь, 
2024. 

Обработка 
выполнена.

3 Я перебираю одежду 
детей и изношенную 
одежду, из который 
выросли дети, 
выкидываю.
Я стираю всю 
оставшуюся одежду 
детей.
Раскладываю одежду 
детей по сезону. 

Куратор показывает 
маме как разложить 
одежду.
Куратор предоставляет 
от Фонда одежду и 
обувь для детей по 
сезону.

Октябрь, 
2024.

Мама все сде-
лала.
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4 Помогаю делать 
ремонт в квартире 
(убираю все со всех 
поверхностей, убираю 
и мою посуду). 
Открываю всегда 
дверь добровольцам, 
чтобы они смогли 
сделать ремонт.
Убираю мусор каждый 
раз, когда уходят 
добровольцы.

Покупаю кухонный 
гарнитур, стол для 
детей

Куратор 
договаривается о 
помощи семье по 
косметическому 
ремонту. Поиск 
добровольцев.
Куратор пишет заявле-
ние на приобретение 
материалов для ре-
монта (линолеум, обои, 
расходные материалы 
по замене проводки, 
сантехника, газовая 
плита).
Куратор контролирует 
процесс проведения 
ремонтных работ.
Куратор помогает 
найти на Авито мебель, 
договаривается о 
перевозке. Куратор 
договаривается о 
помощи подвесить 
шкафчики.

До 5 ноября 
2024.

До 10 ноября 
2024.

Ремонт сделан, 
мама все 
выполняла.

Мама все 
сама купила, 
добровольцы 
повесили 
шкафчики.

5 Мама приходит 
на консультацию 
к юристу по 
жилищному вопросу.  
Мама собирает 
необходимые 
документы для 
юриста.

Куратор записывает 
женщину к юристу по 
решению квартирного 
вопроса.
Юрист консультирует 
маму по вопросу 
получения жилья как 
сироте. 

До
28 октября
2024. 

Маме жилье от 
государства не 
положено.

Промежуточная цель 2:
Семья имеет стабильный источник дохода, мама трудоустроена.

1 Я проконсультирована 
по вопросу 
трудоустройства, 
выполняю 
рекомендации 
куратора. 

Куратор консультирует 
маму по вопросу 
необходимости найти 
работу. Контроль по 
подбору.

Октябрь, 
2024.

Найдена 
вакансия. 

2 Получаю документы, 
обращаюсь к куратору 
для сканирования 
документов, 
трудоустраиваюсь.

Куратор сканирует 
документы для мамы 
для трудоустройства. 
Контролирует процесс 
трудоустройства мамы. 
Оказывает поддержку. 

10-20 ноября 
2024. 

Собран 
необходимый 
пакет 
документов, 
мама не 
устроилась на 
работу.

3 Веду дневник 
по расходам и 
доходам, выполняю 
рекомендации 
домашнего 
помощника. 

Домашний помощник 
делает с мамой 
дневник расходов-
доходов. Куратор 
контролирует 
выполнение данной 
задачи.

Октябрь 
2024 – фев-
раль 2025. 

Ведет дневник 
расходов. 
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4 Обращаюсь за 
помощью к куратору, 
когда это необходимо. 

Куратор предоставляет 
продукты питания, 
средства гигиены в 
случае, когда средств у 
семьи не хватает. 

По запросу. Предоставлены 
продуктовый 
набор и 
средства 
гигиены. 

Промежуточная цель 3:
Мама заботится о своих детях самостоятельно и постоянно.

1 Навещаю детей 1 раз 
в неделю, выполняю 
рекомендации 
учреждения. Собираю 
документы, чтобы 
вернуть детей.

Куратор консультирует 
маму по возрастным 
особенностям детей 
3- и 6-летнего возраста, 
консультирует по 
потребностям детей. 
Куратор поддерживает 
маму и дает 
рекомендации по 
общению с 
персоналом, чтобы 
мама была спокойна. 
Контролирует 
посещение.

Сентябрь 
– ноябрь, 
2024.  

Мама
проконсульти-
рована. 

2 Посещаю психолога 
1 раз в неделю, 
выполняю 
рекомендации 
специалиста. 

Куратор записывает 
маму к психологу, 
контролирует 
посещение
Психолог помогает 
маме найти в себе 
ресурсы, прожить 
негативный детский 
опыт, которые мешает 
заботиться о своих 
детях.

Сентябрь 
2024 – фев-
раль 2025.

Мама посещает 
консультации 
психолога 1 раз 
в неделю.

3 Я забираю детей 
домой.

Куратор оказывает 
моральную поддержку 
маме, взаимодействует 
с субъектами 
профилактики.

Декабрь, 
2024.

Дети возвраще-
ны домой.

Поскольку дети были возвращены домой, поставленная 
цель была достигнута. Куратор с мамой дополнили план ра-
боты новыми данными для того, чтобы дети далее находились 
в безопасных условиях. Часть плана, пункты которого не вы-
полнены, переходит в новый план работы, а новые промежу-
точные цели внесли для примера ниже.
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Новая цель: Анна и Руслан проживают в кровной семье в 
безопасных условиях.

№
п/п

Действия
благополучателей

Действия
специалистов

Срок
исполнения

Результат/
примечание

Промежуточная цель 1:
Мама заботится о своих детях самостоятельно и постоянно.

1 Я выполняю 
рекомендации 
домашнего 
помощника и куратора
Я соблюдаю режим 
дня детей (ложимся 
спать не позже
22 часов).
Я готовлю каждый 
день, кормлю детей 
(завтрак, обед и ужин). 
Если дети ходят 
в детский сад, то 
готовлю только ужин.
Я одеваю детей по 
погоде.

Куратор консультирует 
маму по возрастным 
особенностям детей 
3- и 6-летнего возраста, 
консультирует по 
потребностям детей. 
Куратор поддерживает 
маму в происходящих 
изменениях.
Куратор привлекает 
к работе домашнего 
помощника 
(консультации 
по возрастным 
особенностям детей; 
соблюдение режима 
дня; организация 
безопасного быта 
для ребенка; 
развивающий уход за 
детьми, организация 
совместной досуговой 
деятельности).
Куратор и домашний 
помощник 
контролируют 
формирование 
родительских навыков 
мамы, поддерживают 
и дают рекомендации 
по поддержанию 
изменений.

Декабрь 
2024 – май 
2025.  

Мама старается 
выполнять все 
рекомендации, 
сама старается 
заботиться о 
детях.

2 Посещаю психолога 
1 раз в неделю, 
выполняю 
рекомендации 
специалиста. 

Куратор записывает 
маму к психологу, 
контролирует 
посещение.
Психолог помогает 
маме найти в себе 
ресурсы, прожить 
негативный детский 
опыт, который мешает 
заботиться о своих 
детях.

Декабрь 
2024 – май 
2025.

Мама посещает 
консультации 
психолога 1 раз 
в неделю.
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3 Посещаю с детьми 
мероприятия 
семейного клуба в 
Фонде. 

Куратор приглашает се-
мью на мероприятия се-
мейного клуба с целью 
укрепления детско-ро-
дительских отношений 
и развитию навыков 
общения с детьми.

1 раз
в неделю.

Семья посеща-
ет мероприятия 
регулярно.

4 Посещаю 
специалистов 
поликлиники, чтобы 
заботиться о здоровье 
детей, выполняю 
рекомендации врачей.
Хожу в поликлинику 
с детьми, чтобы сдать 
все необходимые 
анализы.
Сама лечу детей.

Куратор контролирует 
посещение мамой 
специалистов 
поликлиники.
Куратор помогает 
купить лекарства.
Куратор оказывает 
моральную поддержку, 
подбадривает маму и 
мотивирует.

Январь – 
март, 2025.

Посещает 
с детьми 
поликлинику, 
диагноз детям 
поставлен, 
мама лечит 
детей.

Промежуточная цель 2:
Дети ходят в детский садик.

1 Иду в детский садик 
и пишу заявление 
о переводе детей в 
другой детский сад 
в группы согласно 
возрасту детей.

Куратор консультирует 
маму по вопросу пере-
вода детей в детский 
садик, взаимодейству-
ет со структурами горо-
да. Контроль выполне-
ния рекомендаций. 

Январь, 2025. Дети переве-
дены в детский 
сад. 

2 Обеспечиваю детей 
всем необходимым 
(одежда, обувь) для по-
сещения детского сада. 
Сотрудничаю с адми- 
нистрацией, воспитате-
лями детского сада. 

Куратор консультирует 
маму по сбору в 
детский сад. 
Предоставлены 
канцтовары и одежда 
из «Доброго шкафа».

Январь, 2025. Семье все 
предоставле-
но, мама сама 
общается с ад-
министрацией 
детского сада.

3 Записываюсь на 
прием к педиатру, 
получаю направление 
на комиссию, прохожу 
комиссию вместе с 
детьми, делаю детям 
прививку (реакцию 
Манту) согласно 
назначением врача 
для детского сада. 

Куратор помогает 
маме, координирует 
в вопросе сбора 
информации. Контроль 
выполнения. 

Январь, 2025. Посетили педи-
атра, сделали 
прививки.

4 Каждый день с 
понедельника по 
пятницу вожу детей в 
детский сад к 8:00 утра 
и забираю в 18:00.

Куратор помогает маме 
выстроить режим дня 
посещения детского 
сада. Поддерживает 
маму, мотивирует, 
консультирует про 
положительные 
стороны посещения 
детского сада.

Февраль – 
май 2025.

Дети посещают 
детский сад.
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В плане работы видно, что он постоянно дополняется и 
корректируется. Заполняется реабилитационный план от 
руки, поэтому его легко дополнить. Ответственности каждой 
из сторон прописываются индивидуально. Мы видим, что за 
время работы уже многое сделано. Куратор связался с пар-
тнером Фонда – компанией, которая занимается дезинфекци-
ей. Специалисты провели двукратную обработку квартиры от 
насекомых. Был выполнен ремонт в квартире. Добровольцы в 
кратчайшие сроки провели комплексные работы: демонтаж 
напольного покрытия, монтаж нового напольного покрытия, 
установка сантехнического оборудования, замена электрики. 
Для семьи была приобретена двухкомфорочная плитка для 
приготовления еды, раковина и смеситель. Мама самостоя-
тельно купила б/у кухонный гарнитур и холодильник. 

Безопасные и благоприятные условия в квартире для воз-
вращения детей в семью были созданы. В конце декабря 2024 
года мама с детьми воссоединилась. 

В качестве гуманитарной поддержки семье была пре-
доставлена следующая помощь: продуктовый набор, набор 
средств гигиены и бытовой химии, одежда и обувь по сезону 
детям, набор канцелярии, игрушки, развивающие материалы. 

После возвращения детей был дополнен новый план рабо-
ты и за семьей был закреплен домашний помощник. Специа-
лист раз в неделю навещает семью с целью формирования у 
мамы базовых навыков ухода за детьми и уровня родительской 
компетенции, достаточного для удовлетворения их минималь-
ных потребностей. За время совместной работы мама получи-
ла следующие консультации: возрастные особенности детей 
младшего возраста; соблюдение режима дня; организация 
безопасного быта для ребенка; развивающий уход за детьми, 
организация совместной досуговой деятельности. Мама с деть-
ми при поддержке куратора и домашнего помощника прошла 
медицинские комиссии, чтобы определить детей в детский сад. 
Мама нашла работу – устроилась уборщицей в магазине. 
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Маме понадобилось длительное время, чтобы при под-
держке Благотворительного фонда «Дорога к дому» справить-
ся со своей непростой жизненной ситуацией, создать безопас-
ные условия для здоровья детей и их полноценного развития. 
Комплексная работа с данной семьей продолжается.
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Раздел 4

Цифровизация
процессов

Отрасль некоммерческих организаций имеет низкий уро-
вень автоматизации, систематизации и процессного подхода. 
Именно поэтому мы считаем, что Фонд является передовым в 
процессе адаптирования электронных CRM-систем для рабо-
ты НКО сектора с благополучателями. Фонд с 2019 года рабо-
тает в цифровой бизнес-системе Битрикс24.

В системе заводится карточка благополучателя, в которой 
имеется вся необходимая информация, в т. ч. данные детей. 
Обязательно ставится дата обращения и вносятся выводы по 
проверке информации. Каждая семья, у которой возникают 
какие-либо трудности, может обратиться за помощью в Фонд, 
и в карточке благополучателя будет отражена вся информа-
ция, а именно, в какие годы обращался, по какому вопросу, 
какая помощь оказана. Это помогает специалисту иметь под-
робную информацию по тем услугам, которые были оказаны 
благополучателю, что позволяет более качественно подойти 
к оказанию помощи и не допустить попадания благополуча-
теля в несколько проектов/служб одновременно.

Специалисты, работающие с семьями, помимо заполне-
ния карточек благополучателя, заносят информацию о всех 
предоставляемых услугах в систему. Вся отчетность по рабо-
те с семьей находится в одном месте и доступна всегда. Для 
формирования личного дела достаточно нажать кнопку – и 
вся информация будет доступна для печати. 

Подобная автоматизация развивает у сотрудников про-
цессное мышление, увеличивает продуктивность и дает по-
нимание удобства автоматизации процессов для изменения 
работы с другими задачами.  
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Фонд использует данный бизнес-процесс на протяже-
нии шести лет, и можно сделать выводы, что это позволило 
уменьшить время согласования и подписания документов, 
повысить контроль за документооборотом, а также сократить 
количество потребляемой бумаги и операционные расходы.

Скрин карточки благополучателя в системе Битрикс24.
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Приложения

Приложение 1

Пример соглашения о сотрудничестве

Благотворительный фонд «Дорога к дому» (далее – Фонд) в 
лице директора Фрыгиной Екатерины Николаевны и НАЗВА-
НИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ (далее – Учреждение) в лице руководите-
ля Ф.И.О., именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили 
настоящее соглашение о нижеследующем.

1.	 Предмет соглашения
1.1. Предметом настоящего Соглашения являются совмест-

ные действия Сторон, направленные на организацию ком-
плексной помощи семьям с детьми, находящимся в кризис-
ной ситуации.

1.2. Стороны договариваются о совместном взаимодей-
ствии для решения следующих задач:

1.2.1. предоставление информационной поддержки семьям 
с детьми, где родители не могут самостоятельно справиться с 
различными факторами социального неблагополучия; 

1.2.2. оказание комплексных услуг семьям с детьми, нахо-
дящимся в кризисной ситуации;

1.2.3. проведение мероприятий, направленных на повыше-
ние профессиональной компетентности специалистов сферы 
детства, работающих с семьями.

1.3. Участие Сторон в настоящем Соглашении является 
добровольным. При разработке и реализации мероприятий 
учитываются интересы всех участников настоящего Согла-
шения. Стороны равны в правах и исполняют свою часть Со-
глашения в интересах других участников с предоставлением 
исчерпывающей информации о предпринимаемых действи-
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ях. Стороны признают, что обмен информацией между Сторо-
нами будет способствовать положительной реализации со-
вместных мероприятий.

1.4.  Настоящее Соглашение определяет общие принципы 
взаимодействия Сторон и не устанавливает для Сторон граж-
данско-правовые и финансовые обязательства.

2.	 Формы сотрудничества Сторон
2.1. Формами сотрудничества в рамках настоящего Согла-

шения являются: 
2.1.1. разработка и реализация совместных планов дей-

ствий Сторон;
2.1.2. сопровождение семей куратором с целью разреше-

ния кризисной ситуации;
2.1.3. психологическая помощь несовершеннолетним и их 

родителям;
2.1.4. адресная социально-бытовая помощь семье силами 

добровольцев (по запросу семей);
 2.1.5. адресная натуральная помощь (продукты питания, 

школьные принадлежности, средства гигиены и др.);
2.1.6. юридическая помощь семьям;
2.1.7. обмен информацией, необходимой для реализации 

настоящего Соглашения, оказание поддержки всем участни-
кам совместной деятельности.

2.2. Обмен информацией в целях координации деятельно-
сти Сторон настоящего Соглашения, размещение информа-
ционных материалов о деятельности Сторон на своих офици-
альных сайтах и в группах ВКонтакте.

2.3. Проведение семинаров, супервизий, круглых столов, 
консультационных мероприятий для специалистов сферы 
детства по вопросам организации эффективной работы с 
семьями с детьми в кризисной ситуации.

2.4. Обобщение и анализ результатов сотрудничества, под-
готовка рекомендаций и методических материалов по рас-
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пространению положительных практик, достигнутых в рам-
ках настоящего Соглашения.

2.5. Иные формы, возможные для осуществления преду- 
смотренного настоящим Соглашением сотрудничества в со-
ответствии с законодательством Российской Федерации.

3.	 Права и обязанности сторон
3.1. Стороны будут стремиться оказывать содействие друг 

другу в выполнении принятых по настоящему Соглашению 
обязательств. 

3.2. Стороны обязуются: 
3.2.1. осуществлять содействие реализации совместных на-

правлений в рамках настоящего Соглашения; 
3.2.2. обмениваться с соблюдением законодательства име-

ющимися в их распоряжении информационными ресурсами;
3.2.3. не разглашать информацию, признанную Сторонами 

конфиденциальной; 
3.2.4. систематически обсуждать вопросы, связанные с ре-

ализацией направлений сотрудничества;
3.2.5. рассматривать проблемы, возникающие в процессе 

реализации настоящего Соглашения, принимать по ним со-
гласованные решения.

 
4.	 Сроки и условия действия Соглашения
4.1. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его под-

писания и заключается на неопределенный срок. 
4.2. Все споры по толкованию положений настоящего Со-

глашения решаются путем переговоров между заинтересо-
ванными Сторонами.

4.3. Любые изменения и дополнения к настоящему Согла-
шению оформляются в виде дополнительного Соглашения в 
письменном виде, которое подписывается Сторонами.

4.4. Стороны обязуются не разглашать полученные ими 
в процессе сотрудничества конфиденциальные сведения и 
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осуществляют сотрудничество и взаимодействие в соответ-
ствии с требованиями нормативных правовых актов РФ и 
внутренних документов, регламентирующих их деятельность. 

4.5. Сотрудничество Сторон осуществляется на основе ра-
венства, партнерства и защиты законных интересов друг друга. 

4.6. Настоящее Соглашение составлено и подписано в 
двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному для 
каждой из Сторон. 

4.7. Разногласия разрешаются Сторонами путем переговоров.

Директор 
БФ «Дорога к дому» 

Руководитель
учреждения

/

/

(подпись)

(подпись)

(Ф.И.О.)

(Ф.И.О.)

Фрыгина Екатерина Николаевна
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Приложение 2

Маркеры раннего выявления семейного
неблагополучия

№ Маркер Отметка о наличии

Внешние признаки

1 Санитарно-гигиеническая запущенность (ребенок грязный, 
неподстриженный, с неухоженными ногтями, педикулезом, 
выраженные опрелости, запущенные кожные заболевания)

2 Отстает в физическом развитии (низкий вес, рост)

3 Не соответствует возрасту речевое, моторное, психическое 
развитие (указать)

4 Постоянное подавленное состояние, смотрит в одну точку, 
не видя ничего вокруг, долго лежит на одном месте

5 Склонность к обморокам, головокружению 

6 Частые вялотекущие хронические и инфекционные 
заболевания

7 У ребенка постоянно проблемы с одеждой (одет не по 
погоде, не по размеру, без теплой одежды, обуви, нет 
запасного белья, или оно грязное, рваное, старое)

8 Не имеет необходимых вещей и принадлежностей 
(кровать, постельное белье, игрушки, школьные 
принадлежности, место для игр, место для приготовления 
уроков)

9 Травмы, признаки физического насилия, гематомы, синяки, 
следы от ударов ремнем. Стремление скрыть причину 
травм

10 Утомленный внешний вид, ребенок бледный, анемичный

11 Обезвоживание у ребенка

12 Ребенка не показывают врачу, когда это необходимо, 
не лечат, отказываются от необходимых процедур, 
предписаний врача. Не вызывают скорую помощь, когда 
необходимо

13 Родители вовремя не приходят за ребенком в детский 
сад 2 раза в месяц и чаще, ребенка постоянно забирают 
из детсада родственники без предварительной 
договоренности с воспитателем, родители вовремя не 
приходят за ребенком в начальную школу

14 Родители ребенка не приходят на собрания, консультации, 
не взаимодействуют с педагогами, отказываются от встреч

15 Родители (другие родственники, ухаживающие за 
ребенком) 2 раза в месяц и чаще замечены в состоянии 
алкогольного опьянения
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№ Маркер Отметка о наличии

Внешние признаки

16 Ребенок не посещает детский сад, школу без уважительных 
причин (без объяснений причины)

17 Ранняя беременность, заболевания, передающиеся 
половым путем

Личностные и поведенческие особенности ребенка

18 Неумеренный аппетит

19 Энурез, энкопрез

20 Необъяснимые нетипичные для ребенка изменения в 
поведении (прежде жизнерадостный теперь постоянно 
замкнут, пассивен, неконтактен)

21 Излишняя замкнутость, изолированность, несвойственная 
ребенку, либо чрезмерная прилипчивость, потребность в 
ласке

22 Неадекватное ситуации поведение, реакции – сосание 
пальца, раскачивание из стороны в сторону, кусается, 
щиплется, нервные тики

23 Постоянно подавленное состояние (смотрит в одну точку, 
не видя ничего вокруг, замирает в одной позе и т. п.)

24 Ярко выраженные страхи (идти домой, наказания, 
родителей и т. п.)

25 Неуравновешенная психика, частые перепады настроения. 
Слишком активно ведет себя, мешая другим, излишняя 
суетливость

26 Нарушение ролевого поведения. Выполнение 
несвойственных возрасту ролей

27 Психосоматические расстройства (головные боли, 
боль в животе, говорит, что ему плохо, колет в области 
сердца и т. п.)

28 Нарушение концентрации внимания, памяти, быстрая 
истощаемость.

29 Ребенок высказывает суицидальные мысли

30 Повышенная тревожность, беспричинное беспокойство

31 Постоянно во всем винит себя, считает во всем виноватым

32 Проявления агрессивности (нецензурно ругается с детьми 
и взрослыми, часто и жестоко дерется со сверстниками, 
обесценивает, грубо отвечает взрослым)

33 Ребенок проявляет нарочитое внимание в сексуальной 
теме, у ребенка сексуализированное поведение (частый/
открытый онанизм, стремление прикасаться или 
рассматривать половые органы, имитация полового акта)

34 Жестокое обращение с животными, младшими детьми, 
слабыми
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№ Маркер Отметка о наличии

Личностные и поведенческие особенности ребенка

35 Появление в ИЗО-деятельности ребенка ярко-выраженных 
изменений тем, цветов рисунка. Появление в игре слов, 
выражений, действий с признаками агрессии, негативизма

36 Остается в классе на второй год

37 Резко снизилась успеваемость

38 Всегда невыполненные домашние задания

39 Чрезмерная несамостоятельность, не может 
самостоятельно заниматься (играть, учиться)

40 Нет увлечений, не занимается ни в каких кружках, секциях

41 Отсутствие позитивных социальных контактов (нет 
друзей и приятелей в школе, компания с признаками 
неблагополучия и т. п.) 

42 Частое употребление ненормативной лексики

43 Постоянные затяжные конфликты с родителями, другими 
членами семьи. Избегание общения с родителями

44 Сознательная ложь. Изворотливость

45 Воровство

46 Ребенок употребляет ПАВ (курит, употребляет алкоголь, 
наркотики)

47 Уходы из дома. Бродяжничество

48 Ребенка ограничивают в общении со сверстниками 
(не разрешают общаться, ходить к друзьям, приходить 
друзьям). Ребенок часто находится запертым один дома

49 Родители не знают и не интересуются, где и с кем ребенок 
проводит время

Семья и окружение ребенка

50 Плохие жилищные условия (теснота, нарушение 
санитарно-гигиенических норм), плохое санитарное 
состояние жилья

51 Низкая материальная обеспеченность семьи. Бедность. 
Большие долги по квартплате

52 Живет с бабушкой, дедушкой, другими родственниками

53 Инвалидность родителей. Психические заболевания у 
родителей

54 Высокая конфликтность родителей, при этом ребенок – 
свидетель (орудие разрешения семейных споров) и т. п.

55 Криминальная семья (имеют судимость один или 
несколько членов семьи)

56 Неконтактная (недоверчивая) семья. Изолированная семья. 
Участие в сектах
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№ Маркер Отметка о наличии

Семья и окружение ребенка

57 Неразвитость родительских чувств и навыков. 
Низкий уровень педагогической культуры родителей. 
Деформированные ценностные ориентации родителей

58 Престарелые или несовершеннолетние родители

59 Родители – выпускники детских домов

60 Родители – выпускники коррекционной школы

61 Наличие кризиса в семье, трудной жизненной ситуации: 
пожар, смерть, беженцы и т. п.

62 Наличие травм, гематом у родственников, совместно 
проживающих с ребенком
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Приложение 3

Образец

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,
проживающий (-ая) по адресу

являюсь законным представителем несовершеннолетних 
детей

и даю БФ «Дорога к дому», находящемуся по адресу 162610, Во-
логодская обл., г. Череповец, ул. Менделеева, д. 3, пом. 13 (ИНН 
3528098649, ОГРН 1053500221092), согласие на обработку моих 
персональных данных и персональных данных несовершен-
нолетних членов моей семьи и передачу указанных персо-
нальных данных в целях исполнения договора пожертвования 
в рамках реализации проекта благотворителю (Фонд прези-
дентских грантов) в соответствии со ст. 9 Федерального зако-
на от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 
Семейного кодекса Российской Федерации с целью оказания 
услуг в рамках деятельности проекта «Комплексная служба 
поддержки семьи и ребенка»*.

Перечень моих персональных данных и персональных дан-
ных несовершеннолетних членов моей семьи, в отношении ко-
торых дается настоящее согласие, включает следующие данные: 
фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес регистрации и 
проживания; контактный телефон; паспортные данные; данные 
свидетельства о рождении; фото- и видеоизображения. 

Я также дополнительно к перечисленному согласию даю 
согласие на использование моих изображений и изображе-

(фамилия, имя, отчество)

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

(номер телефона, адрес электронной почты)

(адрес регистрации и проживания)
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ний несовершеннолетних членов моей семьи, на участие в 
фото- и видеосъемке, на обнародование фотографий, сделан-
ных в ходе оказания услуг, созданных видеоматериалов и те-
лесюжетов, истории моей семьи с измененными именами и 
соблюдением конфиденциальности данных через печатные 
материалы (буклеты, аналитические отчеты), средства массо-
вой информации, рекламные носители и интернет-ресурсы.

Настоящим согласием я подтверждаю, что мои персональ-
ные данные, а также персональные данные несовершенно-
летних членов моей семьи могут передаваться учреждениям 
социальной защиты населения и образования, а также субъ-
ектам профилактики социального сиротства в соответствии 
с Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ «О персо-
нальных данных». 

Действия с персональными данными включают в себя: 
сбор, накопление, систематизацию, хранение, уточнение (об-
новление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществле-
ние любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Обработка персональных данных осуществляется в соот-
ветствии с действующим законодательством Российской Фе-
дерации неавтоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует до моего письменного от-
зыва данного согласия. Согласие может быть отозвано мною 
в любое время на основании моего письменного заявления 
путем направления в БФ «Дорога к дому». 

«          »                     20          г. 	                           	/
(подпись) (Ф.И.О.)

*Проект реализуется с использованием гранта Президента Российской Федерации, 
предоставленного Фондом президентских грантов.
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Приложение 4

Образец
информированного согласия

Директору Благотворительного фонда 
«Дорога к дому»
Е.Н. Фрыгиной 
от

Информированное согласие

Проект «Комплексная служба поддержки семьи и ребен-
ка»*, реализуемый Благотворительным фондом «Дорога к 
дому» компании «Северсталь» (далее – Проект) предоставляет 
психологическую, социальную, юридическую и гуманитарную 
помощь семьям с детьми, находящимся в трудной жизненной 
ситуации. Участникам проекта предлагается:

Сопровождение специалиста по социальной работе
Психологическая помощь: индивидуальные консультации, 

психологическая поддержка
Юридическая помощь: консультации юриста
Помощь наборами гигиенических товаров первой необ-

ходимости
Услуга семейного клуба
Ваше участие в проекте является добровольным. Информа-

ция о Вас и Вашей семье, полученная специалистами Проекта, 
является конфиденциальной и будет использована только в 
рамках нашего сотрудничества с целью успешной реабилита-
ционной работы.

В целях информационной поддержки деятельности Проек-
та и подготовки отчетных материалов может быть использова-

(Ф.И.О. заявителя)
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на некоторая информация об участниках Проекта без указания 
персональных данных. Все услуги Проекта предоставляются 
бесплатно.

Я,

проживающий(ая) по адресу:

контактный телефон:
добровольно согласен (согласна) сотрудничать со специали-
стами проекта «Комплексная служба поддержки семьи и ре-
бенка», реализуемого Благотворительным фондом «Дорога к 
дому» компании «Северсталь» с использованием гранта Пре-
зидента Российской Федерации, предоставленного Фондом 
президентских грантов.

Согласие действует со дня подписания до дня отзыва, кото-
рый осуществляется путем направления в БФ «Дорога к дому» 
письменного заявления. 

«          »                     20          г. 	                           	/
(подпись) (Ф.И.О.)

*Проект реализуется с использованием гранта Президента Российской Федерации, 
предоставленного Фондом президентских грантов.
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Приложение 5

АНКЕТА

Уважаемый родитель! Просим оставить свой отзыв об уча-
стии Вас/Вашей семьи в проекте. Заполнить анкету очень про-
сто: нужно лишь обвести кружком тот вариант ответа, который 
наиболее точно отражает Ваше мнение, или написать свой ва-
риант ответа. Помните, что нет правильных и неправильных от-
ветов. Данная анкета – это возможность донести Ваши мнение, 
оценки и пожелания руководителю и специалистам проекта 
для улучшения качества предоставляемых услуг.

1. Ваши фамилия, имя, отчество (напишите)

2. Оцените по 5-балльной шкале профессионализм специ-
алистов, которые с Вами работали в проекте (где 1 – самая 
низкая оценка, 5 – самая высокая оценка):
самая низкая оценка     1     2     3     4     5     самая высокая оценка

3. Были ли консультации специалиста для Вас ценными и 
полезными?

	 Да	 	 Скорее нет	 	 Затрудняюсь
	 Скорее да	 	 Нет		  ответить	
4. Чему Вы научились за время участия в проекте «Ком-

плексная служба поддержки семьи и ребенка»? Напишите
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5. Насколько Вы согласны со следующим утверждением: 
«Благодаря участию в проекте «Комплексная служба под-
держки семьи и ребенка» в поведении моего ребенка прои-
зошли позитивные изменения»?

	 Полностью согласен
	 Скорее согласен
	 Скорее не согласен 
	 Полностью не согласен
	 Затрудняюсь ответить
6. Здесь Вы можете оставить свой отзыв в свободной фор-

ме о работе специалиста. Напишите

СПАСИБО!
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Заключение

Использование представленной модели оказания помо-
щи семьям с детьми в кризисной ситуации позволяет: со всех 
сторон оценить семейную ситуацию, выявить сопутствующие 
негативные факторы влияния на семью; своевременно выя-
вить нарушение прав и законных интересов ребенка; орга-
низовать комплексный процесс реабилитации семей; ней-
трализовать/минимизировать риск нарушения прав детей в 
семьях. 

Реализация комплекса мероприятий (углубленная диагно-
стика семейной ситуации; реализация плана реабилитации; 
патронаж семей, направленных на выход семьи из кризисной 
ситуации) способствует созданию безопасных условий жизни 
для детей. 

За время реализации проекта в период с 01.08.2024 по 
30.06.2025 гг. участниками проекта стали 1 435 человек. По-
мощь получили 446 семей, в т. ч. 825 детей, 610 родителей. 
Для семей, нуждающихся в поддержке, специалистами были 
составлены и реализованы планы обеспечения безопасности 
детей. Каждая семья с детьми получала адресную помощь в 
зависимости от выявленных проблем, с учетом возможностей 
самих родителей, семейной ситуации. Кураторы провели бо-
лее 2 000 индивидуальных консультаций для родителей, про-
ведено более 1 500 психологических консультаций для роди-
телей и детей.  Организовано и проведено 115 мероприятий в 
рамках семейного клуба. Организовано 6 межведомственных 
консилиумов и проведено 4 супервизии для определения 
стратегии выхода семьи из кризисной ситуации. 

В рамках применяемой технологии комплекс услуг под-
бирался для каждой семьи индивидуально, в зависимости от 
проблемного поля: сопровождение куратором, психологом, 
консультации юриста, домашнего помощника, мероприятия 
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в рамках семейного клуба, адресная гуманитарная помощь. 
На достижение результатов значительное влияние оказали 
детско-родительские занятия, мероприятия, проводимые в 
семейном клубе. 

Комплексный подход в работе с семьями привел к тому, что 
практически во всех семьях, получивших услуги проекта, от-
мечена положительная динамика в детско-родительских отно-
шениях, в психоэмоциональном состоянии членов семьи, в из-
менении отношения родителей к ребенку, повышен уровень 
удовлетворенности базовых потребностей детей, в семьях 
формируются традиции по организации совместного здоро-
вого досуга с ребёнком. Позитивные изменения личностного 
и социального характера отмечены у 750 детей – улучшилось 
психоэмоциональное состояние, снижено количество прояв-
лений тревоги и агрессии, улучшились взаимоотношения со 
сверстниками, родителями и людьми из близкого окружения 
и т. п. Родители приобрели полезный опыт взаимодействия с 
детьми, научились самостоятельно справляться со стрессовы-
ми ситуациями и поддерживать адекватный уровень ухода за 
детьми, получили навыки преодоления трудностей и поддерж-
ки ребенка в повседневной жизни, нормализовались отноше-
ния в социуме (с соседями, воспитателями ребенка и т. д.).

С некоторыми семьями работа не завершена и будет про-
должена после завершения проекта.
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