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ВВЕДЕНИЕ 
Проблемы защиты детства являются актуальными в Республике Беларусь. 
Сохранение семьи для ребёнка – важнейший национальный приоритет, 
отвечающий требованиям международных договоров РБ и национальному 
законодательству (Конституция РБ, Закон о правах ребёнка, Кодекс о браке и 
семье, Кодекс Республики Беларусь об образовании, Закон РБ «Об основах 
системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних», Декрет Президента РБ №18 от 26.11.2006 г. «О 
дополнительных мерах по защите детей в неблагополучных семьях»). 

Результатом целенаправленной государственной политики в сфере 
социального сиротства являются сокращение количества детей, находящихся 
в социально опасном положении и обеспечение приоритета семейных 
форм устройства для воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей.  

Однако на практике специалисты не всегда обеспечивают всё необходимое 
для защиты прав ребёнка в конкретной ситуации. К объективным причинам 
таких случаев относятся: 

• позднее выявление детей, родители которых ненадлежащим образом 
исполняют родительские обязанности; 

• неспособность специалистов точно определить проблемы семьи; 
• отсутствие навыков правильного применения форм и методов 

реабилитационной работы с семьёй, даже в ситуациях, когда 
проблемы семьи диагностированы. 

Начиная работу с семьей, специалисты системы охраны детства стремятся к 
быстрому позитивному результату, а его отсутствие позволяет применять к 
родителям меры наказания: изъятие детей из семьи, лишение родительских 
прав. Однако в результате использования этих мер изменения в лучшую 
сторону наступают далеко не всегда. Нередко и без того тяжелое положение 
семьи усугубляется еще больше. 

Безусловно, в работе встречаются ситуации, когда вышеперечисленные меры 
оказываются единственно возможным путем обеспечением безопасности 
ребёнка. Однако отсутствие позитивных изменений может свидетельствовать 
и о недостатках в работе специалистов: о недостаточном их 
профессионализме или просто поспешности. 

Серьезные изменения требуют времени. Если на протяжении многих лет 
формировался дисфункциональный способ поведения членов семьи, то 
позитивные изменения в такой семье очень быстро не произойдут. Человек 
должен созреть для изменений, осознать необходимость перемен, а это 
долгий процесс. Причем большая часть этого процесса происходит во 
внутреннем мире человека, не проявляясь поначалу внешне. Когда же 
изменения становятся заметны, то об их устойчивости все равно рано 
говорить: требуется значительный период времени для того, чтобы новые 
способы поведения закрепились, стали привычными. На этом пути возможны 
«срывы», возвраты к старым моделям поведения, которые не следует 
расценивать как тщетность всех приложенных усилий. Возможно, это 
временное возвращение назад, вызванное какими-либо неблагоприятными 
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обстоятельствами. И задача специалистов, работающих с семьей, в этом 
случае – вновь анализировать ситуацию, делать выводы и продолжать 
реабилитационную работу. 

Чем глубже степень семейного неблагополучия, тем более закрытой для 
внешнего мира она становится, и тем сильнее нарушено поведение детей, 
тем труднее оказывать помощь такой семье, особенно в условиях 
образовательного учреждения. К сожалению, отсутствие специалистов, 
недостаток у специалистов времени, необходимых знаний и навыков пока не 
позволяют повсеместно и эффективно использовать современные 
социальные технологии и психологические знания. 

Задача осложняется еще и тем, что родители из семей с тяжелой степенью 
неблагополучия неохотно вступают в контакт со специалистами (или вообще 
не вступают), могут их игнорировать или демонстрировать открытую 
враждебность в ответ на их призывы к сотрудничеству. Непросто установить 
отношения сотрудничества с неблагополучной семьей. Поэтому нежелание 
сотрудничать часто оказывается обоюдным – как со стороны такой семьи, так 
и со стороны специалистов учреждений образования. 

Враждебное отношение неблагополучных родителей к специалистам 
организаций системы защиты детства понятно и объяснимо: это обычный 
способ реагирования людей, которые чувствуют себя отверженными, 
отчужденными от «социально позитивного большинства». В то же время, 
специалисты нередко принимают враждебность неблагополучной семьи за 
полный отказ от изменений в лучшую сторону. Пороки родителей могут 
объявляться непреодолимыми, а поведение, плохая успеваемость детей – 
закономерным итогом неправильного родительского поведения. 

Однако при работе с семьей следует обращать внимание не только на 
недостатки, которые привели к возникновению проблемы. Мы не можем 
изменить тяжелое прошлое семьи (алкоголизм нескольких поколений, 
тюремные заключения, разводы, смерти, тяжелые болезни)… Все это уже 
произошло и наложило определённый отпечаток на поведение членов 
неблагополучной семьи. 

Работа должна строиться не только на поиске и устранении причин, 
породивших проблемы, но и на использовании ресурсов семьи. Их трудно 
увидеть. И не всегда бывает сразу понятно, как их можно использовать. Это 
могут быть незаметные, на первый взгляд, способности и интересы членов 
семьи, сохранные отношения с другими людьми, любовь между детьми и 
родителями. Ресурсами могут быть и особенности характера, которые могли 
бы помочь человеку измениться. 

Часто бывает так, что внутренних ресурсов недостаточно для изменения 
ситуации в целом. Тогда целесообразно подумать о внешних ресурсах, 
которые помогли бы семье преодолеть кризисную ситуацию (материальные 
ресурсы, помощь в трудоустройстве, эмоциональное принятие, 
своевременная медицинская или психологическая помощь). 

В международной практике социальной работы с детьми наиболее 
эффективной, логичной является модель работы с семьёй, основанная на 
семейно-ориентированном подходе. Организация эффективной 
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реабилитационной работы с семьёй на основе семейно-ориентированного 
подхода невозможна без овладения специалистами ключевыми 
теоретическими знаниями и практическими умениями. 

Данные методические рекомендации направлены на развитие 
профессиональных компетенций специалистов и позволят грамотно 
организовать реабилитационную работу с семьёй на основе семейно-
ориентированного подхода. Методические рекомендации адресуются 
специалистам по охране детства отделов (управлений) образования, 
педагогам социальным, педагогам-психологам.  
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ГЛАВА 1. КЛЮЧЕВЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ И 
НАВЫКИ СПЕЦИАЛИСТА, КУРИРУЮЩЕГО 
РАБОТУ С СЕМЬЕЙ  

1.1. Реабилитационная работа как процесс изменений 

Понимание процесса изменений на персональном уровне 
Применение семейно-ориентированного подхода к социально-
педагогической работе позволяет сделать реабилитационную работу с 
семьей более результативной. 

 Вовлекая семью во все аспекты оценки положения дел в семье, привлекая ее 
к планированию социальной работы и оказания социальных услуг, мы 
действуем исходя из глубокого убеждения в том, что практически любая семья 
способна обеспечить свой собственный рост и добиться позитивных 
перемен. Мы также считаем, что большинство родителей не имеют желания 
причинить своим детям вред, и если дать им возможность решить свои 
проблемы и развить свои способности в плане воспитания, они могут 
научиться обеспечивать безопасность своих детей и удовлетворять их 
потребности. 

Использование семейно-ориентированного подхода повышает уровень 
заинтересованности членов семьи в изменениях. Предполагается, что члены 
семьи будут активно сотрудничать с педагогом социальным, что будет 
мотивировать их на изменения, поможет преодолеть сопротивление и 
повысит уровень доверия семьи к специалисту. 

Большая часть работы в системе социальной защиты детства базируется на 
перспективах развития. В значительной степени деятельность специалистов 
состоит в том, чтобы помочь семьям укрепить их сильные стороны или развить 
новые родительские навыки.  

Модель развития, используемая в работе педагога социального с семьями, 
основана на следующей концепции: 

• развитие – это постоянный процесс, на который влияют многочисленные 
факторы (психофизические особенности личности; социальная среда; 
собственная активность человека); 

• индивидуумы и семьи имеют присущие им сильные стороны и 
способности; 

• большинство людей продолжают личностно расти и развиваться в 
течение всей жизни; 

• осуществление поддерживающего вмешательства может помочь 
людям в дальнейшем развитии; 

• в отличие от негативистской модели понимания отношений между 
людьми, основанной на постоянстве недостатков, модель развития 
предполагает, что при соответствующих поддерживающих 
вмешательствах возможно позитивное развитие и проблемные зоны 
могут быть модифицированы, компенсированы и уничтожены. 
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Целью изменений в процессе работы по оказанию помощи семье является 
обеспечение для детей в родной семье безопасности и постоянства.  

Процесс планирования работы со случаем – это инструмент, который ведет к 
этим изменениям.  

Большинство людей заинтересованы в избавлении от боли, дискомфорта и 
беспокойства. При этом они могут быть не мотивированы к реальным 
изменениям, поскольку сами изменения могут быть трудными, могут 
сопровождаться дискомфортом. Даже если люди верят в то, что эти 
изменения принесут им пользу, они могут оказывать сопротивление 
изменениям. Это особенно верно в случаях, связанных с вынужденным 
вмешательством специалистов в случаях, когда нарушены права детей. 

Данный материал посвящен пониманию того, как люди меняются и как 
помочь им измениться, как поддержать мотивацию к изменению, и какую 
роль при этом играют специалисты, которые работают с семьей. 

 

Общая характеристика стадий процесса изменения 
Существуют прогнозируемые фазы изменений. Для того, чтобы помочь людям 
измениться, специалистам полезно понимать процесс изменения (таблица 
1).  

Предосознание. Семьи, с которыми мы работаем (далее – клиенты), 
находящиеся на этой стадии, могут не осознавать, что у них есть проблема. 
Они могут минимизировать проблему или вовсе не признавать ее наличия, 
занимать оборонительную позицию при опросах и проявлять отсутствие 
интереса к изменениям. 

Осознание. На этой стадии клиенты осознают наличие проблемы, но, думая о 
ней, еще не настроены на какие-либо изменения. Они колеблются по поводу 
изменений и могут проявлять беспокойство из-за того, что эти изменения для 
них означают.  

Подготовка. Клиенты думают об изменениях, которые необходимы и 
взвешивают возможные позитивные и негативные стороны. В одном случае, 
они могут решить, что позитив перевешивает негатив и двинуться в сторону 
необходимых изменений. В другом случае, клиенты могут прийти к мысли, что 
необходимые изменения слишком тяжелы или рискованны для них и сделать 
шаг назад.  

Действие. На этой стадии клиенты предпринимают шаги для изменений и 
постоянны в таком поведении, по крайней мере, шесть месяцев. 

Закрепление. Клиенты чувствуют себя все более комфортно в условиях 
изменений и проявляют постоянство в поддержке изменений.  

Необходимо помнить, что рецидив является частью процесса изменений, 
поэтому клиенты могут повторно проходить через названные выше стадии. 
Очень важно тщательно оценить на какой стадии находится ваш клиент. 
Специалист может считать, что клиент находится на стации действия и 
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подтолкнуть его к шагам, к которым он не готов. Когда же клиента 
подталкивают к слишком быстрым изменениям, он может начать 
сопротивляться. 

 

 

 

Таблица 1. Модель изменения поведения. 

Препятствия изменениям 
Существует ряд препятствий, противодействующих изменениям. 
Психологические барьеры включают тревожность, страх, желание все 
оставить как есть и ничего не менять. Межличностные барьеры включают 
негативное отношение к постороннему влиянию и боязнь вреда.  

Само восприятие клиентом изменений может тоже быть барьером. Ниже 
приводятся некоторые примеры отношения клиента к изменениям:  

• если изменения добровольны, человек может проявлять меньше 
сопротивления и более позитивно относиться к изменениям; 

• если человек чувствует, что его вынудили к изменениям, он может 
сопротивляться сильнее и испытывать злость по отношению к 
изменениям; 

Предосознание 

Осознание 

Подготовка Действие 

Закрепление 

Рецидив 
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• если человек принимает изменения, как управляемое испытание, он 
может вести себя в соответствии с навыками решения проблем; 

• если человек чувствует, что изменения связаны с какой-либо угрозой 
(для его самоуважения, репутации и т. д.), у него могут быть проблемы в 
содействии изменениям, и он может больше сопротивляться; 

• если количество изменений кажется человеку избыточным, он может 
расслабиться и стать неспособным предпринимать какие-либо 
действия в направлении изменений. В этом случае может помочь 
разделение больших изменений на более мелкие, управляемые части. 

Следует помнить, что большинство изменений связано с потерями чего-то 
старого и приобретением нового. Например, зачастую клиенты должны 
менять привычный образ жизни. Даже если «старый» образ жизни был 
причиной дискомфорта и проблем, люди часто сожалеют о потере того, что 
знакомо и беспокоятся по поводу изменений. Кроме того, имеют место 
также чисто практические потери. Например, развод часто связан с потерей 
финансовой безопасности, излечение от алкогольной зависимости требует 
значительных изменений в выборе друзей, привычных мест проведения досуга 
и занятий.  

Педагоги социальные должны распознавать потери, которые сопровождают 
изменения, и обсуждать их с клиентами, помогать людям находить аргументы 
и опору для того, чтобы с этими потерями смириться. 

Взаимоотношения клиента и специалистов в ходе работы со случаем могут стать мощным 
фактором, укрепляющим мужество и поддержку в процессе изменений. Специалисты могут 
увидеть в человеке больше силы и адаптационных навыков, чем он/она видит сам, и помочь 
ему, давая возможность увидеть, как другие клиенты адаптируются к изменениям. Это 
можно использовать для того, чтобы укрепить в клиенте уверенность в своих силах и дать 
ему надежду, когда у него самого ее мало.  
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1.2. Поддержка мотивации к изменениям. Работа с семьей в 
кризисе 

 

Типы мотиваций 
Слишком часто мы рассматриваем мотивацию, как некое персональное 
свойство, которое вы можете иметь или нет. Но мотивация, как и 
сопротивление, часто является продуктом взаимодействия специалиста и 
клиента. Поэтому вопрос не в том, имеет ли клиент мотивацию, а в том, знает 
ли специалист мотивацию клиента, знает ли он, на что мотивирован клиент 
или чего он стремится избежать. 

Если мы соглашаемся с тем, что любое поведение имеет мотивацию, мы 
должны также осознать, что и социальные работники, и их клиенты переносят 
мотивацию на рабочие взаимоотношения. Когда они могут объединиться, для 
того чтобы двигаться в одном направлении, сформировавшийся союз может 
стать мощным двигателем изменений. 

Осознавая, что мотивация является результатом взаимодействия, специалисты 
должны смещать фокус с констатации факта мотивации на процесс 
мотивирования клиента к изменениям. Для этого социальные педагоги 
должны иметь четкое представление о мотивации.  

Рассматривая безопасность детей и обеспечение для них постоянства как 
цели своей работы по защите детства, социальные педагоги должны помочь 
семьям переосмыслить свои проблемы и задачи ради создания в них 
условий для безопасного постоянного проживания и воспитания детей .  

Ниже приводятся основные типы мотивации семей:  

Внутренняя мотивация – это мотивация, которая основана на личных. 
побуждениях или стремлениях родителей. Следовательно, внутренняя 
мотивация – это внутриличностная заинтересованность в деятельности – 
самомотивация. Это может быть желание жить в рамках собственной 
системы ценностей, зная, что ваши родители одобрили бы это, или чтобы 
повысить собственную самооценку. Человек ведет себя определенным 
образом, независимо от внешних причин или ограничений. Например, один 
из родителей может работать на дополнительной работе для того, чтобы 
другой мог оставаться дома с детьми. 

Внешняя мотивация характеризуется тем, что поведение человека 
обосновано не личностной заинтересованностью или убеждениями, а 
желанием получить награду или избежать наказания.  

Следует отметить, что поведение, которое изначально мотивировано 
внешними факторами, может со временем стать мотивированным изнутри. 
Это чаще происходит тогда, когда поведение человека оценивается 
окружающими положительно и ценится им самим. Например, некоторые 
люди подчиняются ограничениям скорости при езде, потому что не хотят 
платить штрафы или оплачивать более дорогую страховку. 



14 

© Представительство Корпорации «ChildFund International USA (США)» в Республике Беларусь, 2014 

 

Демотивация: Поведение, которое имеет место, когда человек не видит связи 
между действием и результатом. Человек может делать что-то, не зная при 
этом, зачем и не понимая целей своих действий. Родитель, который 
посещает занятия для родителей, но не знает при этом, зачем он это делает, 
является примером такого поведения. 

Наличие у специалиста знаний о мотивации клиентов в отношении 
достижения постоянства и безопасности для детей позволяет использовать в 
работе с клиентами формы и методы, соответствующие их мотивам. 

 

Факторы, влияющие на мотивацию 
Исследования показали, что любое событие, которое влияет на чувство 
самоопределения и компетентности клиента влияет и на мотивацию. Ряд 
ниже приведенных факторов, позволяет менять мотивацию клиентов. 

Уровень контроля. Низкий уровень самоконтроля у клиентов ведет низкому 
уровню самоопределения. В результате поведение клиентов в большей 
степени мотивировано внешне и изменения менее устойчивы. Факторы, 
которые заставят клиента поверить, что его/ее самоконтроль находится на 
низком уровне: депрессия и чувство безнадежности и беспомощности, 
которые часто сопровождают депрессию; уверенность в том, что попытки 
изменить ситуацию тщетны – многим из наших клиентов их личный опыт 
подсказывает, что это именно так; некоторые родители могут потерять 
контроль над другими аспектами своей жизни, они могут потерять контроль 
над отношениями с партнерами, подвергающими их насилию, могут 
потерять контроль над собственными проявлениями насилия, потерять 
контроль над своей жизнью из-за тюремного заключения и т. д. Поэтому 
специалистам могут потребоваться большие усилия, чтобы поддержать таких 
клиентов и помочь им поверить, что они могут вернуть контроль над 
собственной жизнью.  

Обратная связь. Негативная обратная связь воспринимается клиентами как 
контролирующая и, в результате, снижает внутреннюю мотивацию поведения. 
С другой стороны, позитивная обратная связь, которая воспринимается как 
поддерживающая и полезная, укрепляет чувство уверенности и усиливает 
внутреннюю мотивацию.  

Позитивный опыт межличностного общения. Ощущение того, что специалист 
интересуется жизнью своих клиентов и заботится о них, усиливает внутреннюю 
мотивацию клиентов. Без такой вовлеченности клиенты теряют желание 
внедрить изменения в свою жизнь. Для того, чтобы что-то изменить, 
необходима комбинация дискомфорта от сложившейся ситуации или 
неудовлетворенности ситуацией и надежды на то, что изменение возможно. 
Социальные педагоги часто могут пробудить эту надежду через заботливое 
отношение. Специалист может поверить в способность клиента к 
изменениям до того, как сам клиент приобретет эту веру. Специалист может 
похвалить силу воли клиента, его стремление к улучшению; может рассказать 
о других семьях, в которых изменения уже произошли. 
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Факторы, позитивно влияющие на формирование внутренней мотивации и 
устойчивость изменений в их жизни на протяжении продолжительного 
периода времени: 

• ощущение контроля (в необходимой степени); 
• позитивная оценка специалистов усилий клиента по изменению 

ситуации; 
• осознание клиентом того, что вмешательство в их жизнь обусловлено 

стремлением помочь; 
• наличие фактов реальной заботы о клиенте и осознанием им этих 

фактов, как совместных усилий к переменам. 

 Для большинства людей появление в их жизни социальных услуг для детей 
является кризисом. Или кризисом может быть ситуация, которая привела к 
необходимости оказания услуг для детей. Помогая им справиться с этим 
кризисом, мы помогаем им измениться. 

Одни и те же или похожие события могут по-разному переживаться разными 
людьми. Восприятие человеком какого-либо события влияет на то, в какой 
степени это явление будет восприниматься как стрессогенное.  

Теория кризисного вмешательства определяет три потенциальных способа 
интерпретации событий и предсказуемую психологическую реакцию на 
каждый из них: 

1. если событие рассматривается как утрата или потенциальная 
утрата, то предсказуемой эмоциональной реакцией будет 
угнетенность. Чем больше утрата, тем сильнее угнетенность и тем 
сильнее стресс; 

2. если событие рассматривается или интерпретируется человеком 
как угроза или потенциальная угроза, то предсказуемой 
эмоциональной реакцией будет тревога. Чем более значительна 
угроза для человека, тем значительнее переживаемая тревога и тем 
сильнее стресс; 

3. если событие рассматривается или интерпретируется человеком 
как проблема, и этот человек считает себя способным избежать 
ситуации крупной потери или угрозы, то предсказуемой 
эмоциональной реакцией будет мобилизация сил и действий, 
направленных на разрешение сложившейся ситуации.  

Является ли кризис следствием стрессовой ситуации, зависит от взаимосвязи 
стресса, преодоления и восприятия. Обычно низкий стресс, эффективная 
способность к преодолению и реалистичное и точное восприятие события 
ведут к предотвращению развития кризиса. А вот высокий стресс, низкая или 
ограниченная способность к преодолению и искаженное или неточное 
понимание события повышают вероятность возникновения кризиса.  

Дети, оторванные от семей и размещенные под опеку, обычно подвержены 
большому стрессу. Их незрелость в плане уровня развития и знаний часто 
приводит к тому, что их внутренние возможности по преодолению 
ограничены, а восприятие события неточно. В результате во время разлучения 
и размещения под опеку дети чрезвычайно подвержены кризисам.  
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Кризис – это подавляющий стресс, который парализует способность к 
преодолению. Этот стресс настолько велик, что способности семьи к 
преодолению больше не работают. Три фактора определяют, перейдет ли 
стрессовая ситуация в кризис: 

1. Восприятие события. 

Если клиент воспринимает событие как угрожающее, скорее всего, будет 
реакция «драться или скрываться». 

Если клиент воспринимает событие как потерю, его возможной реакцией 
станет депрессия. 

 Оба состояния непродуктивны для реабилитации: 

• расслабляют и подавляют продуктивные механизмы преодоления; 
• подавляют мотивацию клиента к изменениям.  

Однако, если клиент воспринимает событие как испытание, его реакцией 
может стать пробуждение навыков решения проблем. 

2. Уровень стресса. 

Очевидно, что «глазами очевидца» некоторые ситуации выглядят более 
стрессовыми, чем другие. Существуют определённые различия в восприятии 
стресса с точки зрения клиента и специалиста. 

3. Механизмы преодоления. 

• у семей и отдельных людей есть примеры преодоления. Некоторые 
используют техники преодоления, которые продуктивны и помогают 
разрешить проблему; 

• некоторые навыки преодоления используются для того, чтобы 
разрядить эмоции, сопровождающие кризис и стресс (тревога, 
депрессия, страх), Эти навыки способствуют снижению уровня 
негативного восприятия ситуации, но мало помогают в разрешении 
проблемы, породившей стресс 

 

Применение данной модели в организации работы с семьями 
Специалист может помочь семье продуктивно прореагировать на кризис, 
работая с каждым элементом этого кризиса: уменьшить стресс, повысить 
способность к преодолению, подвести к реалистичному осознанию 
проблемы. 

Снижение уровня стресса помогает людям преодолевать проблемы и 
кризисы. Специалист может предоставить помощь клиенту напрямую или 
связать его с соответствующими службами, а затем наблюдать, чтобы 
убедиться в том, что услуги оказаны и что они помогли. Специалисты часто 
считают, что они не должны «усиливать зависимость клиента». Необходимо 
помочь им понять, что облегчение стресса и выполнение чего-то за клиента 
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вначале очень помогает и не означает, что им придется делать это все время. 
Позднее они будут выполнять «вместе с клиентом» и постепенно «отойдут в 
сторону». Необходимо помнить, насколько это помогало и как это не 
превратилось в долговременную зависимость от специалиста.  

Помогите клиенту сохранить реалистичное отношение к событию. Работник 
должен помочь клиенту взглянуть иначе на ситуацию, чтобы он/она мог 
воспринимать ее как испытание, а не как потерю или угрозу (что обычно 
является препятствием для результативных изменений). Измените взгляд на 
событие, чтобы клиент мог подойти к событию с точки зрения испытания, а не 
печали и потери. 

Помощь клиенту в преодолении стресса может включать в себя следующие 
действия: 

• помощь семьям в эффективном управлении эмоциями; 
• поощрение усилий клиента по преодолению стресса; 
• проведение мозгового штурма с семьей для выработки стратегии 

решения проблем и помогайте ей выбрать подходящую стратегию. 
Работник позднее должен оценить, насколько модель сработала, и 
изменить ее при необходимости; 

• обеспечение клиента точной информацией. Например, если семья 
чувствует, что она не контролирует возможность возвращения ее ребенка 
домой, специалист должен убедить ее в более позитивной стратегии 
преодоления, информируя родителей, что большинство детей 
возвращается домой, и рассказывая им об успешных результатах 
воссоединения; 

• помощь клиенту в поиске аналогичных проблем в его жизни и удачных 
путей их преодоления, совместный анализ возможностей использования 
уже опробованных стратегий для разрешения данного кризиса; 

• помощь клиенту в выработке нового подхода к решению проблем. 

 

Методы проведения бесед при оказании помощи клиенту в 
преодолении кризиса 
Вопросы, которые акцентируют внимание на положительных моментах 

Выявление положительных моментов в сложившейся ситуации и прошлом 
опыте может быть использовано в работе с семьями при кризисном 
вмешательстве. Этот метод особенно полезен, когда необходимо помочь 
клиенту осознать собственные сильные стороны, вспомнить, как успешно 
ему удавалось решать проблемы в прошлом и понять механизмы 
преодоления, которые в дальнейшем могут быть развиты. Этот тип опроса 
позволяет выявить настоящие и прошлые успехи и использовать их для поиска 
решений. 

Вопросы, которые выявляют положительные моменты для решения 
существующей проблемы, заставляют семью вспомнить случаи, когда 
проблема могла возникнуть, но не возникла. Тогда социальный педагог имеет 
возможность изучить, что клиент уже сделал, чтобы предотвратить проблему. 
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Процесс опроса включает в себя три стадии. 

1. Выявление позитивного опыта 

Примеры вопросов: 

«Попадали ли вы в такую ситуацию раньше? Как вы находили 
выход из такой ситуации?» 

«Очевидно, что во многих случаях вы справляетесь со своим 
сыном, даже когда очень устаете. Можете мне рассказать о 
том, как у вас это получается?» 

«Вы мне сказали ранее, что не всегда такие конфликты 
происходят между вами и вашей дочерью. Можете ли вы 
рассказать о том, как вы решаете проблемы без ссор. 
Вспомните о таких случаях». 

2. Акцентирование внимания на положительных моментах  

Для того, чтобы акцентировать внимание на положительных моментах, 
необходимо искать малые, специфичные и позитивные детали поведения. 
Получая полные и точные ответы, педагог социальный имеет возможность 
более глубоко вникнуть в ситуацию и спланировать вмешательство. 
Например, если отец говорит, что однажды для того, чтобы не ударить сына, 
он просто встал и ушел в другую комнату, педагог социальный понимает, что 
решение проблемы, связанное с действиями, будет лучше принято этим 
отцом. Другой отец может утверждать, что он избегает насилия, думая о том, 
каково это подвергнуться жестокому обращению, будучи ребенком. В этом 
случае более успешными могут быть подходы, связанные с осознанием 
своего поведения. Третий родитель может сказать, что они нашли кого-то, с 
кем можно поговорить, указывая таким образом на то, что хорошим 
способом вмешательства здесь могут стать традиционные консультации 
психолога. 

Спрашивая о положительных моментах, специалист должен использовать 
вопросы «что» и «как».  

Вопросов «как» следует избегать в случаях, когда они относятся к намерениям 
клиента совершить какие-то действия и ответы неочевидны, гипотетичны. Они 
также могут выявить что-то более глубокое в психике, что, соответственно, 
невозможно или очень трудно изменить. 

3. Использование положительных моментов 

Когда положительные моменты выявлены и на них сделан акцент, следующее, 
что следует сделать специалисту, это помочь превратить исключение в 
правило. Специалист осторожно и рутинно помогает семье использовать 
стратегию в своей семейной жизни. В дальнейшем работник должен 
поощрять и поддерживать семью, когда она успешно использует стратегию.  
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Вопросы, которые выявляют факторы, вызывающие страх и тревогу 

В периоды кризисов или перегрузки проблемами клиенты часто 
деморализуются страхами и тревогами по поводу того, что может случиться 
или по поводу процессов изменений, которые необходимы. Эти страхи часто 
остаются скрытыми и становятся более и более значительными по мере того, 
как клиент пытается от них избавиться. Часто полезно мягко и открыто обсудить 
эти страхи, чтобы клиент мог перейти от страхов к продуктивному решению 
проблемы.  

Процесс перевода от страхов к продуктивному решению проблемы 
включает следующие шаги: 

1. Выявление страха или тревоги. Обычно прямой вопрос наиболее 
эффективен: «Что самое плохое может случиться, если…?» 

2. Реалистичная оценка вероятности того, что страх будет осознан. 
3. Помощь клиенту в разработке плана преодоления пугающей 

ситуации.  

Это поможет клиенту перейти от деморализации к решению проблемы. Если 
ситуация связана со страхом перед изменениями, спросите, что наихудшее 
может произойти, если клиент этих изменений не сделает. Например: «Что 
наихудшее для вас может произойти, если вы не согласитесь сотрудничать с 
нами?» 

 

Вопросы, выявляющие механизмы преодоления 

Эти вопросы нужны для: 

• выявления сильных сторон клиента; 
• демонстрации сопереживания клиенту и понимания его ситуации; 

 Такой подход одновременно вовлекает клиента в работу и позволяет собрать 
информацию для разработки стратегии преодоления. Например: 

 «Вы очень много пережили за последнее время. Такие 
обстоятельства измотали бы большинство людей. Как же вы 
справляетесь?» 

«Я уверен, что бывают моменты, когда вы готовы сдаться. Что вам 
помогает выдержать?» 

«Как вам удается удерживать ситуацию под контролем? Что вы 
делаете, чтобы не стало ещё хуже?» 
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1.3. Рекомендации по вовлечению семьи 
Установление взаимопонимания и вовлечение клиентов в процесс 
реабилитации необходимы для продуктивной работы с семьями. 

Этап установления взаимопонимания с клиентами осложняется самим 
специфическим характером первичных контактов с семьей. У всех семей и 
культурных групп есть определенные ценности, касающиеся роли родителей 
в семье, а также того, как нужно решать семейные проблемы. Эти ценности 
также определяют коды поведения, которые указывают, каким образом семья 
должна обращаться за помощью, каким образом она должна откликаться на 
требования, насколько можно делиться «семейными делами» и с кем. 

Специалисты часто стремятся разом решить все задачи, стоящие перед 
ними в работе с данной семьёй. При этом они могут ощущать, что им не 
хватает времени для того, чтобы установить контакт с семьей и вовлечь ее в 
эффективные взаимоотношения.  

Вопросы, которые задают специалист в процессе установления контакта с 
клиентами, часто по своей природе вызывают тревогу в семьях. Поэтому 
возникает необходимость объяснить цель своего прихода в семью, а также 
свою собственную роль и роль службы по защите детей. Если в процессе 
этих пояснений высказывается (прямо или косвенно) предположение, что 
родители неправильно ухаживают за своими детьми, обычным ответом 
бывает оборонительное поведение и даже сопротивление со стороны семьи.  

В работе служб по охране детства вовлечение семей в процесс 
реабилитации является обязательным условием уменьшения сопротивления. 
Социальному педагогу следует постараться установить контакт на самых 
первых, часто очень трудных этапах беседы, с помощью следующих методов:  

• использовать непринужденную беседу на отвлеченные темы, чтобы 
клиент смог расслабиться; 

• использовать открытую, ясную жестикуляцию и мимику и прочие 
средства невербальной коммуникации, чтобы показать свою 
искренность; 

• определить моменты сходства между собой и членами семьи; 
• выражать интерес к чувствам клиента, активно пытаться понять его точку 

зрения; 
• выражать, как вербально, так и не вербально, отсутствие осуждения. 

Специалистам следует ожидать сопротивления и готовиться заранее к тому, 
что его придется снижать, иначе сопротивление может перерасти в открытую 
враждебность.  

Наиболее эффективным средством регулирования сопротивления является 
модель ВПИП (Выявление, Признание, Исследование, Проверка) (далее 
ВПИП). В международной практике эта модель известна под названием 
«модель S.H.E.R.» (по первым буквам названий этапов на английском языке – 
Surfacing, Honoring, Exploring, Rechecking). Г.Б. Карп изначально разработал 
модель ВПИП для использования в среде бизнес-корпораций. Эти принципы, 
как описывается в статье Г.Б. Карпа «Позитивный подход к сопротивлению», 
хорошо применимы и к взаимоотношениям между специалистами органов 
охраны детства и клиентами. Данные принципы были адаптированы, как 



21 

© Представительство Корпорации «ChildFund International USA (США)» в Республике Беларусь, 2014 

 

описывается ниже, чтобы отразить ситуацию с сопротивлением семьи с точки 
зрения служб по охране детства. В основе позитивного творческого подхода к 
проблеме преодоления сопротивления лежат два базовых допущения: 

1. сопротивление существует. Люди всегда осознанно или 
неосознанно противятся тому, что, по их мнению, не отвечает их 
интересам; 

2. сопротивление достойно признания. Преодолевая его, следует 
помнить об уважении к другому человеку. 

Если проблема преодоления сопротивления рассматривается с учетом этих 
двух пониманий, она может быть решена в позитивном ключе и стать одним 
из факторов, которые содействуют улучшению отношений. Для того, чтобы 
позитивный подход «сработал», должно быть соблюдено еще одно условие: 
специалист – тот, кто имеет дело с клиентом – должен четко знать, чего он 
хочет от этого человека. Если его требования выражены в виде реальных 
сроков, определенных результатов, возможных выгод, конкретных действий, 
которые должен осуществить клиент, и т. п., то высока вероятность того, что 
клиент сделает то, что от него требуется. Даже если клиент не во всем пойдет 
навстречу специалисту по защите детства, он будет меньше сопротивляться. 

Позитивный подход к проблеме преодоления сопротивления 
предусматривает наличие четырех этапов в развитии отношений между 
специалистом и клиентом:  

 

Переход к следующему этапу возможен только после того, как решены все 
вопросы, возникающие на предыдущем этапе.  

Выявление сопротивления 
Первое и, пожалуй, самое трудное, что должен сделать специалист после 
того, как он четко заявил, что ему нужно от клиента, – это подвести клиента к 
осознанию того, что он (клиент) действительно противится вмешательству в 
его жизнь. Многие люди преднамеренно скрывают свое нежелание 

выявление 
сопротивления  

признание 
сопротивления 

исследование 
сопротивления 

проверка (снято ли 
сопротивление) 



22 

© Представительство Корпорации «ChildFund International USA (США)» в Республике Беларусь, 2014 

 

сотрудничать в силу наличия богатого негативного опыта вмешательства со 
стороны социальных служб («поболтают и отцепятся»), недоверия, отсутствия 
элементарных навыков общения. Бывает и так, что клиент сопротивляется 
специалисту, даже не осознавая этого. Для того, чтобы эффективно 
установить факт наличия сопротивления со стороны клиента, необходимо 
следовать двум простым правилам: 

a. облегчите клиенту выражение сопротивления, подчеркнув, что 
ему «ничего за это не будет». Специалист должен ясно и по 
возможности публично заявить о том, что он хочет знать, по каким 
причинам клиент сопротивляется. Надо прямо и открыто 
объяснить, почему так важно решить эту проблему. После того, 
как клиент поймет, что никто не собирается его «наказывать», и 
что здесь нет никакого «подвоха», специалисту будет гораздо 
легче установить реальные источники сопротивления. 

b. скажите клиенту, что хотите «знать все». Выслушивать, почему 
клиент не хочет делать то, чего вы от него хотите, занятие не из 
приятных. Тем не менее, надо разобраться с этим с самого 
начала. Если клиент сопротивляется, то лучше попытаться решить 
эту проблему, чем делать вид, что ее не существует. На этом 
этапе педагог социальный может сказать: «Мне кажется, что вы 
озлоблены. Расскажите почему?».  

 

Признание сопротивления 
Выслушайте клиента. Когда человек открыто высказывает причины, по 
которым он не хочет сотрудничать с социальными службами, специалист 
получает возможность собрать массу важнейшей информации о том, как 
обеспечить решение стоящих перед ним задач, и о трудностях, которые его 
ожидают на этом пути. Кроме того, это позволяет специалисту больше узнать 
о том, с кем он имеет дело. Любая попытка «отмахнуться» от того, что говорит 
клиент, не только закрывает доступ к информации, но и заставляет клиента 
думать, что его мнением никто не интересуется, и что, соответственно, никого 
не волнует, что с ним произойдет. На этом этапе крайне важно, чтобы 
специалист не настаивал на своей первоначальной позиции, не пытался что-
то объяснить клиенту или доказать ему, что он не прав, а только выслушал. 

Признайте факт наличия сопротивления. Признание существования 
сопротивления не означает, что специалист согласен с клиентом. Это только 
показывает клиенту, что он имеет право сопротивляться. Использование 
высказываний вроде «Я согласен, что это вызовет у вас проблемы» или «Вы 
имеете полное право со мной не согласиться» позволяет специалисту 
выказать понимание точки зрения клиента, оставаясь на своих собственных 
позициях. Иными словами, специалист должен признавать, что клиенту не 
нравится происходящее, но не соглашаться с тем, что клиент в чем-то прав. 

Еще раз подчеркните, что клиент вправе сопротивляться. Специалисту 
следует помнить о том, что клиенту, возможно, раньше никогда не 
приходилось выказывать недовольство происходящим, не опасаясь за 
последствия. Периодически подчеркивая, что сопротивление имеет свою 
ценность, что клиенту ничего не угрожает, и его понимают, специалист 
создает позитивную атмосферу общения. Высказывания вроде «То, что вам 
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все это не нравится, совершенно нормально» или «Я понимаю, почему вы 
злитесь» помогают ему контролировать ситуацию, а клиенту – расслабиться и 
раскрыться. На этом этапе специалист может сказать следующее: «Я вас 
прекрасно понимаю, вы устали от вмешательств. Но я здесь, чтобы помочь 
вам». 

 

Исследование сопротивления 
Проведите черту различия между «специфическим» и «общим» 
сопротивлением. «Специфическое» сопротивление относится к конкретным 
требованиям, предъявленным клиенту; «общее» сопротивление с этими 
требованиями никак не соотносится. Причинами «общего» сопротивления 
обычно являются нежелание признавать над собой чью-то власть, старые 
обиды, потребность во внимании со стороны окружающих и отсутствие 
четкого осознания своих собственных желаний. Специалист должен уметь 
отличать «специфическое» сопротивление от «общего». Если у него возникают 
с этим трудности, он может просто спросить у клиента: «Что вас не 
устраивает?» В одних случаях клиент может дать четкий ответ, в других – нет. 
Если «общее» сопротивление со стороны клиента не становится 
препятствием на пути дальнейшей работы, лучше «разобраться» с ним позже. 

Проанализируйте природу сопротивления. После того, как специалист выявил 
и признал факт наличия сопротивления со стороны клиента и установил, что 
оно носит «специфический» характер, а клиент понял, что ему ничего не 
угрожает, специалист может помочь клиенту перейти от отрицания к 
утверждению, задав ему вопрос: «Чего вы хотите?» Отвечая на этот вопрос, 
клиент, сам того не подозревая, начинает оказывать специалисту содействие 
в решении проблемы. Скорее всего, клиент предложит альтернативные 
способы выполнения поставленных перед ним требований, что позволит 
специалисту обеспечить достижение стоящих перед ним целей, а клиенту – 
«сохранить лицо». На этом этапе следует перейти к переговорам, памятуя о 
том, что для того, чтобы на постоянной основе снизить уровень сопротивления 
со стороны клиента, нужно, чтобы для него что-то изменилось к лучшему. По 
результатам анализа природы сопротивления необходимо договориться с 
клиентом о том, что следует делать дальше. Педагог социальный может 
сказать следующее: «Давайте поговорим с вами о причинах вашего 
нежелания работать со мной. Почему вы хотите, чтобы я оставила вас в 
покое?» 

Проверка 
Перед завершением встречи необходимо проверить, одинаково ли 
специалист и клиент понимают достигнутые ими договоренности. Это 
позволяет подвести итоги встречи и не дает клиенту «забыть» о взятых на себя 
обязательствах. Если затем проводится повторная встреча, подобная 
проверка послужит хорошей отправной точкой, одновременно сняв 
необходимость еще раз решать проблему сопротивления со стороны 
клиента. На этом этапе специалист может сказать следующее: «Когда мы с 
вами можем встретиться вновь?» 

Кроме этого, для того, чтобы научиться вовлекать клиентов в продуктивное 
изменение, специалисты должны освоить базовый набор навыков 
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собеседования. Эти навыки применимы в любом аспекте работы в области 
охраны детства, включая расследования, оценку, планирование дела, 
решение проблем, проведение семейной оценки для замещающей и 
усыновляющей семей и т. д. 

Выражайте сопереживание. Педагог социальный должен проявить 
понимание ситуации клиента, его эмоций, разочарований, тревог и т. д. Это 
подразумевает понимание ситуации, но необязательно согласие с ней. Это 
не препятствует наличию у работника иной точки зрения, чем у клиента. 
Например, фраза: «Я понимаю, что вы могли разозлиться на своего ребенка» 
не поощряет насилия, но выражает понимание родительского 
разочарования и гнева. 

Проводите конфронтацию. Основная цель многих взаимодействий с 
клиентом состоит в том, чтобы противопоставить их подведение своему 
собственному, подвести клиентов на примере их собственных негативных 
поступков к осознанному пониманию, что изменение возможно. 
Специалисты также должны осознавать, что такой тип конфронтации не 
должен быть агрессивным. Вступать в конфронтацию можно, но в мягкой 
манере.  

Указывайте на разногласие. Клиенты часто попадают в повторяющийся цикл 
негативного поведения, которое не приносит желаемых результатов, потому 
что это единственный, с их точки зрения, путь решения проблемы. В этом 
случае специалисту полезно мягко помочь клиенту прийти к осознанию 
(вместо того, чтобы читать ему лекцию), что такое поведение не дает 
желаемых результатов. Другими словами, показать наличие определённого 
несоответствия между целью клиента и его поведением. Работник может 
спросить клиента о том, дает ли такое поведение полезный для него результат 
или можно спросить о преимуществах такого поведения и ответственности за 
него. Такой подход позволяет самому клиенту, а не педагогу социальному 
сформулировать причину изменений, что часто создает лучшую мотивацию. 
Специалисты должны осознавать, что это мягкая форма конфронтации. 
Манера поведения работника важна для такой стратегии. Например: 

 «Насколько хорошо это помогает вам решить проблему?» 

«Если вы кричите на своих детей и не получаете желаемого 
результата, то как вы можете утверждать, что крик вам 
помогает?» 

Избегайте споров. Специалисты должны позаботиться о том, чтобы не 
попасть в ловушку, споря с клиентом о наличии у него проблемы и 
необходимости в изменениях. Это ловушка, из которой очень трудно выйти. 
Клиент просто будет спорить, отстаивая противоположную точку зрения: «Нет, 
у меня нет проблемы!» 

Поддерживайте самодостаточность. Вера в способность человека к 
изменениям является важным мотивирующим фактором. Вера и надежда – 
важные элементы изменений. Общим посылом здесь должно стать то, что 
клиент способен сделать необходимые шаги, может измениться. 
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Управляйте сопротивлением. Специалист может столкнуться с 
сопротивлением изменениям в любой момент на протяжении работы со 
случаем. В практической работе необходимо использовать стратегии, 
которые позволяют управлять сопротивлением. 

Разверните сопротивление. Джей Хейли (1987) называет это 
«психологическое дзюдо». В этой технологии специалист использует силу 
атакующего (клиента) для получения преимущества. Например, клиент 
предъявляет претензию (Вам кроме Лизы никто не нужен!»). Необходимо 
использовать это и подать в совершенно другой манере («Мне нужно 
задуматься о том, как вы себя чувствуете»). Клиент, ожидающий, что педагог 
социальный станет защищать свою заинтересованность в благополучии 
ребенка, может быть удивлен интересом к нему. 

Этот метод полезен, когда клиент жалуется, что не находит общего языка с 
педагогом социальным. Специалист может «выбить почву у него из-под ног», 
отвечая с пониманием и эмпатией: «Да, я тоже чувствую,что у нас не 
складываются отношения. Мне бы хотелось что-то изменить, чтобы мы могли 
работать вместе. Как вы думаете, что мы могли бы сделать, чтобы найти 
взаимопонимание?» 

Райкус и Хьюджес в «Пособии по социальной защите детства» (1998) 
напоминают, что в борьбе участвуют двое и что, отвечая на скрытые чувства, 
часто лежащие в основе сопротивления, специалист имеет хорошую 
возможность погасить гнев клиента.  

Смещайте центр внимания. Зачастую разумнее обойти препятствие, чем 
карабкаться на него. Иногда это невозможно, когда вмешательство 
обусловлено необходимостью обеспечить безопасность ребенка. Но, 
работая с клиентом на постоянной основе, специалист имеет возможность 
подавить сопротивление клиента, смещая его фокус с того, что кажется 
препятствием на пути к позитивным изменениям. Например: 

Клиент: «Я знаю, что вы хотите, чтобы я прекратила пить, но я не 
собираюсь делать этого!»  

Педагог социальный: «Успокойтесь. Вы спешите. Давайте пока не 
будем делать никаких выводов. Хорошо? Давайте сначала 
поговорим немного о том, как и чем я могу вам помочь?»  

Подчеркивайте личный выбор. Многие клиенты чувствуют себя 
беспомощными и в результате реагируют таким образом, что пытаются 
самоутвердиться и восстановить контроль над ситуацией («Вы не можете 
говорить мне, что я должен делать!») В этой ситуации можно убедить человека, 
что именно он выбирает то, что происходит. По сути, - это является правдой. 

Педагог социальный может сказать: «Вы правы. Я не могу изменить ваше 
поведение. Это можете сделать только вы сами».  

Такое признание права выбора не означает, что специалист снимает с себя 
ответственность за безопасность ребенка. Это означает только признание 
права клиента не изменять свое поведение. 
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Используйте перефразирование. Этот прием уместен, когда педагог 
социальный слышит, что говорит клиент, но предлагает другое значение или 
интерпретацию для этого. Переложение мысли в другую форму дает шанс, 
что клиент ощутит вмешательство, как помощь. Например: 

Клиент: «Я не хочу больше никакой помощи от вас!» 

Педагог социальный: «Тогда я именно тот человек, с кем вам 
следует поговорить. Я могу помочь вам составить план ваших 
дальнейших действий. Я хочу, чтобы Ваш сын Руслан вернулся 
домой не меньше, чем вы». 

Клиент: «Вы не имеете права приходить сюда, обвинять меня и 
обижать моего ребенка! Вам лучше уйти». 

Педагог социальный: «Я понимаю, почему вы рассержены. Вы 
думали, что я обвиняю вас. Но я здесь не для того, чтобы 
предъявлять обвинения. Нам необходимо узнать, как получилось, 
что Руслан обжегся, чтобы защитить его от новой травмы. Я 
надеялся, что мы вместе будем работать дальше». 

В этом примере педагог отвечает в манере несопротивления, основываясь 
на фактах, не оспаривая, используя рефлексивное выслушивание, учитывая 
чувства, которые владеют клиентом и предоставляя персональный выбор, 
приглашая клиента присоединиться к нему. 

Социальные взаимоотношения – это, прежде всего, вмешательство для 
изменений внутри семьи и это «инструмент», предоставленный социальным 
работникам. 

Социальные взаимоотношения необходимо выстраивать с учетом 
следующих факторов: 

многие клиенты не имеют удовлетворительных, доверительных 
отношений с другими взрослыми. Взаимоотношения со специалистом 
могут стать моделью доверительных поддерживающих и объединяющих 
отношений; 

отношение специалиста и его профессиональные качества 
(убедительность, открытость в общении, доверительность, мягкое 
противостояние, совместная работа на достижение цели) делают 
изменения возможными для клиента; 

если клиенты уверены в искренности специалиста и доверяют его 
возможностям, они, как правило, в большей степени способны 
воспринимать его руководство; 

если клиенты уважают специалиста, они могут взять за образец его 
действия и согласятся рассматривать его предложения; 

если клиенты ощущают атмосферу комфорта и сотрудничества во 
взаимоотношениях, они будут чувствовать себя свободнее в выражении 
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своего несогласия, когда специалист ошибается, и будут честно 
выражать свои чувства и мысли; 

специалист может убедить клиента в своей честности и искренности, 
если он старается понять каждого члена семьи, семейную культуру и 
традиции, надежды и уникальность ситуации. Такие взаимоотношения 
помогают семье развивать самоуважение и увеличивают мотивацию к 
работе с новыми испытаниями; 

специалист должен понимать, что работает с личной информацией, 
которая не может использоваться ни при каких других обстоятельствах, 
кроме помощи семье. Иногда у клиентов есть опыт, когда их личная 
информация использовалась специалистом без согласия клиента или 
во вред им, и он опасается делиться ею. Специалист должен быть 
убедительным при разговоре с клиентом и корректно использовать 
полученную информацию. 

уроки, полученные клиентом (и педагогом социальным) о природе 
открытых уважительных отношений, могут помочь клиентам в их 
отношениях с детьми и другими людьми. Например, постепенный 
переход от изначального сопротивления к доверительному 
сотрудничеству является уроком того, как преодолевать трудности в 
отношениях. 

Взаимоотношения в практической социальной работе – это мощный фактор, 
помогающий людям меняться. Во многих случаях социальные работники не 
осознают, насколько значительной была их помощь, пока их работа с 
клиентом не закончена. 
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1.4. Соблюдение условий эффективности социальной 
реабилитации 
Процесс реабилитации семьи является эффективным при соблюдении 
следующих условий: 

Условие 1. Соблюдение принципов семейно-ориентированного подхода: 

ребенок имеет безусловное право на жизнь в семье в обстановке без 
насилия, сохранение его прав на полноценное развитие и 
удовлетворение основных жизненных потребностей; 

семья имеет право управлять своей жизнью, исповедовать свои 
культурные ценности и традиции, принимать решения о том, что нужно 
им и их детям при условии, что эти решения не подвергают детей риску 
жестокого обращения или неудовлетворения основных жизненных 
потребностей; 

большинство родителей не хотят нанести своим детям вред и способны 
к изменениям в своей жизни, если специалисты им помогут; 

грамотная организация помощи и социальной реабилитации 
способна укрепить большинство семей в такой степени, что они 
смогут самостоятельно заботиться о своих детях и обеспечивать их 
защиту; 

семья выступает как равноправный партнер и участник на всех этапах 
работы (социальное расследование, оценка и планирование услуг, 
реабилитация); 

оказание социальных услуг должно проводиться по месту жительства 
семьи, так как это дает возможность наблюдать и оценивать семейные 
взаимоотношения; 

в случаях, когда воссоединение ребенка с биологической семьей 
невозможно, для ребенка должна быть найдена замещающая семья. 
Размещение ребенка в интернатные учреждения является 
нежелательным и противоречащим интересам ребенка; 

разлучение с родной семьей (кратковременное и долговременное) 
может нанести ребенку такую же травму, как и жестокое обращение, 
и неудовлетворение основных жизненных потребностей. Поэтому 
следует изымать детей из семьи только тогда, когда имеется угроза их 
жизни и здоровью; 

ребенок нуждается в поддержании связей с биологической семьей, 
даже если он попадает в замещающую семью. 

 

Условие 2. Качественное проведение социального расследования с 
выяснением причин неблагополучия 
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Системный подход к изучению положения ребенка в семье включает в себя: 

 сбор полной и достоверной информации, необходимой для принятия 
решения и планирования степени вмешательства специалистов для 
оказания помощи семье; 

 оценку безопасности ребенка; 

 оценку рисков; 

 комплексную оценку семьи.  

Для эффективности процесса социального расследования необходимы 
следующие условия: 

•  наличие стандарта (порядка действий), регламентирующего действия 
специалистов в процессе социального расследования; 

•  обучение специалистов, участвующих в социальном расследовании; 
•  обеспечение системного подхода (сбор доказательств безопасности 

ребенка, оценка рисков, комплексная оценка семьи); 
•  обеспечение наблюдений ситуации в семье и оценка динамики 

развития; 
•  наличие единой межведомственной базы данных семей и детей, 

находящихся в социально опасном положении и признанных 
нуждающимися в государственной защите; 

•  наличие алгоритма координации, согласования действий работников 
системы защиты детства и других ведомств и структур; 

•  документирование процесса социального расследования.  

Условие 3. Эффективное планирование процесса реабилитации 

План социальной реабилитации семьи является основным руководящим 
документом при оказании помощи семье, при условии вовлечения в 
процессы планирования членов семьи, ее социального окружения (включая 
самих детей с учетом их возраста) и организаций, имеющих возможность 
оказывать семье поддерживающие услуги. Целью реализации плана является 
достижение поэтапных изменений во внутрисемейных отношениях. Задачи, 
поставленные в плане социальной реабилитации семьи, напрямую вытекают 
из оценки риска и комплексной оценки семьи и предусматривают как 
обеспечение безопасности ребенка, так и сохранение стабильности семьи. 

В плане социальной реабилитации семьи излагаются намеченные к 
осуществлению виды помощи этой семье, направленные на защиту прав 
ребенка и снижение либо ликвидацию угроз для его безопасности, наличие 
которых послужило основанием для вмешательства служб защиты детства. 
План подлежит корректировке в зависимости от изменяющихся 
потребностей, сильных сторон и проблем, определяемых в ходе текущих 
оценок риска и комплексной оценки семьи.  

(Вопросы оценки и планирования подробно изложены в первой части 
«Методических рекомендаций по организации реабилитационной работы с 
семьей. Часть 1. Планирование). 
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Условие 4. Вовлечение членов семьи в процесс реабилитации и 
установление с ними контакта 

Для вовлечения членов семьи в процесс реабилитации специалист 

• обеспечивает непосредственное участие членов семьи в совместной 
со специалистами работе; 

• делает участие членов семьи в реализации плана реабилитационной 
работы более осмысленным и целенаправленным; 

• мотивирует членов семьи к тому, чтобы самостоятельно изменить 
модели поведения членов семьи и условия, повлекшие возникновение 
риска для ребенка; 

• обеспечивает согласованность усилий, направленных на достижение 
единых целей; 

• способствует формированию доверия между членами семьи и 
специалистами. 

Особое значение имеет организация первого визита в семью, который 
поможет снять напряженность и настроить членов семьи на позитивное 
сотрудничество.  

Условие5. Эффективное межведомственное взаимодействие с 
использованием различных услуг на местном уровне 

Каждая региональнвая организация, работающая с семьей и детьми, играет 
определенную роль в защите детей и выполняет определённые функции в 
соответствии с внутриведомственными нормативными документами. 

Работа межведомственной команды позволяет: 

скоординировать и объединить усилия всех служб по решению 
проблем семьи и обеспечению защиты прав и законных интересов 
несовершеннолетних; 

использовать все имеющиеся ресурсы на местном уровне для 
укрепления семьи, улучшения ее функций по обеспечению 
безопасности своих детей, их воспитанию и развитию; 

сократить время, которое необходимо для реабилитационной работы; 

распределить ответственность между организациями и 
специалистами, оказывающими профилактические, 
поддерживающие, реабилитационные услуги семье, участниками 
реализации межведомственного плана реабилитации семьи и 
несовершеннолетних; 

дать оценку тому, насколько эффективно был реализован 
межведомственный план реабилитации семьи и несовершеннолетних; 

при необходимости внести коррективы в имеющийся план. 

Условие 6. Наличие процедуры, регламентирующей действия специалистов 
системы защиты детства на этапе социальной реабилитации 
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Повышению эффективности реабилитационной системы защиты детства 
могли бы способствовать стандарты деятельности специалистов, в которых 
должны быть четко регламентированы этапы, последовательность действий в 
том или ином случае, обязанности специалистов и их компетенции. Наличие 
таких стандартов позволяет создать локальные документы, 
регламентирующие в каждом регионе порядок деятельности специалистов, 
работающих со случаями жестокого обращения или неудовлетворения 
жизненных потребностей детей, повысить эффективность работы 
специалистов на каждом этапе их работы, распределить имеющиеся 
профессиональные ресурсы и рационально использовать их с пользой для 
семей, нуждающихся в помощи специалистов.  

Условие 7. Использование разнообразных методов в работе с семьей 

Разнообразие методов реабилитации семьи зависит от выявленных проблем, 
возрастных особенностей детей, уровня их развития, от имеющихся в 
социуме поддерживающих услуг, от культурных особенностей семьи и т. д. В 
практике реабилитации могут быть использованы следующие методы: 

• работа с сетью контактов; 
• работа с сетевой картой; 
• сетевые встречи; 
• техника шкальных оценок; 
• семейный совет; 
• методы решения проблем; 
• арттерапия; 
• музыкотерапия; 
• проективный рисунок; 
• тренинг социальных навыков и др. 

Данные методы подробно описаны в книге «Реабилитационная работа c 
семьей» (Методическое пособие Представительство Христианского детского 
фонда в Республике. – Минск: «Белстан», 2011) 

Условие 8. Использование всех видов оценки на разных этапах 
реабилитации семьи 

Всесторонняя оценка (оценка безопасности, оценка рисков, комплексная 
оценка семьи) положения дел в семье является основой процесса 
реабилитации. Оценка необходима для эффективного планирования услуг 
по реабилитации, для последующего анализа динамики изменений 
ситуации в семье, внесения изменений в план реабилитационной работы, 
принятия обоснованных решений. 

Условие 9. Наличие квалифицированных специалистов, владеющих 
современными методами реабилитационной работы с семьей 

Эффективность реабилитационной работы зависит от профессиональной 
компетенции специалистов, обученных семейноориентированному подходу 
в работе по защите детства. 
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ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ 

2.1. Координация предоставления услуг и межведомственное 
взаимодействие на этапе реабилитации семьи  
Социальная реабилитация – это процесс поддержки семьи, оказания 
различных услуг, которые укрепляют семью и дают взрослым возможность 
обеспечить детям достаточный уровень родительской заботы. 

Главная цель реабилитации – обеспечение безопасности и постоянства в 
жизни ребенка, предотвращение повторения случаев жестокого обращения 
и/или неудовлетворения основных жизненных потребностей ребенка. 

Достижение целей реабилитационной работы обеспечивается при 
установлении отношений партнерства с семьей в ходе реализации мер 
помощи специалистами и представителями системы защиты детства 
данного региона. 

Специалисты служб и организаций системы защиты детства обязаны: 

следить за обеспечением безопасности детей; 

работать на укрепление семьи; 

обеспечивать жизнеустройство детей в соответствии с их интересами 
в постоянные формы устройства; 

в случаях угрозы жизни и здоровью ребенка провести изъятие его из 
семьи и размещение на семейные формы устройства до той поры, 
пока семья будет в состояния обеспечить нужды ребенка и его 
безопасность.  

Для проведения успешной реабилитационной работы необходимо вовлекать 
семью во все аспекты данной работы и придерживаться принципов и 
ценностей семейно-ориентированного подхода.  

Основными этапами успешной реабилитационной работы с семьей 
являются:  

1. комплексная оценка семьи, в процессе которой определяются как 
проблемы, так и сильные стороны семьи; 

2. разработка плана реабилитационной работы на основе данных, 
полученных в процессе комплексной оценки семьи; 

3. организация и координация услуг, предоставляемых в соответствии с 
планом реабилитации. Оказывать необходимую поддержку семье для 
поддержания мотивации и мобилизации ее ресурсов во время 
проведения реабилитационной работы; 
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4. проведение периодической оценки достигнутых результатов 
выполнения планов реабилитационной работы, отслеживание 
изменения уровня рисков и угроз безопасности, при необходимости 
уточнение плана реабилитации; 

5. принятие решения, основанного на фактах и релевантной 
информации, полученной в результате периодической оценки 
безопасности, оценки рисков и комплексной оценки семьи. 

В планах реабилитационной работы с семьей излагаются намеченные к 
осуществлению меры помощи семье, направленные на защиту ребенка и 
снижение либо ликвидацию угроз для его безопасности и благополучия. 
Данные меры могут осуществляться как силами специалистов социально-
педагогических центров, социально-педагогической и психологической 
службы учреждений образования, так и специалистами других ведомств и 
организаций региональной системы защиты детства.  

Каждая организация региональной системы защиты детства играет свою 
роль в защите детей и выполняет соответствующие функции: 

организации здравоохранения предоставляют услуги, необходимые для 
улучшения здоровья, лечения пострадавшего ребенка и других членов семьи, 
осуществляют домашнее визитирование семей, имеющих детей до трех лет, 
находящихся в социально-опасном положении; 

специалисты отделов образования (сектора охраны детства) занимаются 
подбором кандидатов в приёмные родители и контролем сопровождения 
приёмных и опекунских семей, являются основными специалистами, 
принимающими решения в случаях защиты жилищных и имущественных 
прав детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

центры коррекционно-развивающего обучения и реабилитации проводят 
диагностику задержек развития ребенка и предоставляют, в случае 
необходимости, услуги по их коррекции; 

специалисты территориальных центров социального обслуживания 
населения оказывают адресную материальную и финансовую помощь, 
проводят реабилитацию женщин, пострадавших от домашнего насилия. 
Общественные и религиозные организации, имеющие в своем арсенале 
необходимые услуги, также могут быть привлечены к оказанию 
реабилитационных услуг семье и ребенку. Сотрудничество с 
негосударственными организациями по предоставлению услуг семьям и 
детям осуществляется на основании договоров о сотрудничестве. 

Для координации реабилитационной работы с каждой семьей при 
утверждении плана реабилитационной работы назначается ответственный 
специалист. Это, как правило, педагог социальный, педагог-психолог 
учреждения образования либо специалист социально-педагогического 
центра. 

Специалисты организуют процесс реабилитационной работы с семей в двух 
направлениях:  
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I. Cпециалисты самостоятельно оказывают услуги, осуществляя 
регулярные визиты в семью, предоставляя помощь в соответствии со своей 
квалификацией и направлением работы своего учреждения: 

a. обеспечение поддерживающего психологического 
консультирования в ходе регулярных встреч с членами семьи для 
обсуждения проблем и нужд, активизации сильных сторон, 
определения возможных решений и уточнения плана действий; 

b. использование посещений на дому для обеспечения новых форм 
ухода, заботы или воспитания ребенка в домашних условиях. 

c. обучение родителей и помощь (подсказки, консультирование, 
«показ, как») в работе по дому и в ведении хозяйства, включая 
приготовление еды, уборку, стирку, закупку продуктов, организацию 
семейного бюджета, планирование расходов и доступ к 
необходимым услугам; 

d. вовлечение ребенка в игровую активность (сказки, куклы и т. д.), 
чтобы помочь ему понять причины, по которым он будет взят в 
приемную семью и избежать чувства озлобленности и грусти; 

e. сопровождение родителей и ребенка на школьные собрания, в 
больницу, при обращении за материальной помощью, выступая в 
роли адвоката семьи перед различными службами и 
учреждениями; 

f. помощь родителям в реализации плана работы. 

II. Cпециалист направляет семью для оказания помощи в другие службы 
и ведомства и координирует оказание этих услуг. 
1. Специалист СПЦ/СППС, назначенный для координации 

реабилитационной работы с семьей определяет перечень услуг, 
необходимых семье и организации, в соответствие с утвержденными 
планами реабилитационной работы, а также организации, которые эти 
услуги предоставляют (Например, направление на консультацию к 
семейному психологу /ТЦСОН/, направление на консультацию к 
врачунаркологу /ЦРБ/, направление в паспортный стол /РОВД/, 
направление в центр занятости /управление по труду, занятости и 
социальной защите/. На направлениях специалистами служб системы 
защиты детства делается отметка об оказании помощи). 

2. Специалист направляющей организации должен связаться по телефону с 
организацией, предоставляющей услугу, предоставить требуемую 
информацию о семье, а также уточнить фамилию сотрудника, с 
которым необходимо контактировать по вопросу предоставления услуги 
семье. 

3. .Специалист направляющей организации собирает и отправляет 
запрошенную информацию в течение недели. 

4. Специалист выдает семье направление на оказание услуг смежной 
организацией.  



35 

© Представительство Корпорации «ChildFund International USA (США)» в Республике Беларусь, 2014 

 

Примечание: направление может быть выдано в произвольной письменной 
форме. Оно необходимо для повышения степени ответственности родителей 
и подтверждения их визита. 

5. Специалист, выдавший направление членам семьи в другие службы и 
ведомства, принимает участие в первой встрече между семьей и этой 
службой/ведомством. 

6. Принимающая организация письменно уведомляет направляющую 
организацию о приеме семьи для предоставления услуг, предоставляет 
расписание предоставления услуг, согласованное с семьей, и ведет 
заметки о предоставленных услугах и изменениях в знаниях, навыках, 
поведении членов семьи в результате предоставленной услуги. 

Специалист СПЦ/СППС, выдавший направление членам семьи в другие 
службы и ведомства для получения услуг, контролирует посещение этих 
организаций членами семьи. С этой целью специалисты направляющей 
и принимающей организаций совместно устанавливают периодичность и 
порядок обмена дальнейшей информацией, согласовывают даты 
завершения основных плановых мероприятий по работе с семьей. 

7. При осуществлении взаимодействия, принимающая и направляющая 
организации: 

a. проводят совместные совещания сотрудников, ведущих 
семью, не реже одного раза в месяц; 

b. уведомляют принимающую организацию о предстоящих 
совещаниях по обсуждению хода работы по делу. При 
невозможности присутствия на них представителя 
принимающей организации информация обо всех 
внесенных изменениях в материалы дела направляется в 
письменном виде; 

c. уведомляют принимающую организацию о закрытии дела. 

Целесообразно в каждом регионе утвердить на координационном совете 
перечень услуг, которые могут быть оказаны ребенку и семье, оказавшимся в 
трудной жизненной ситуации и образцы направлений в заинтересованные 
службы, которые специалист выдает семье, родителям, ребенку. На 
направлениях указываются данные конкретного специалиста, к которому 
необходимо обратиться, контактные телефоны, время приема.  

Минимальный набор услуг 
Минимальный набор услуг в регионе, отвечающих потребностям семей и 
снижающих факторы риска жестокого обращения и/или неудовлетворения 
нужд ребенка может быть следующим: 

 домашнее визитирование семей, воспитывающих детей от 0 до 
5 лет (Программа SAFECARE); 
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 группы по обучению родительским навыкам; 

 клуб анонимных алкоголиков; 

 услуги психотерапевта; 

 консультация нарколога; 

 помощь детям, пережившим психоэмоциональную травму;  

 адресная материальная помощь; 

 оказание помощи в трудоустройстве; 

 услуги родителям и детям, пострадавшим от домашнего 
насилия; 

 группы дневного пребывания для детей, находящихся в СОП; 

 оказание социальной помощи. 

Специалист, отвечающий за работу с семьей, заранее договаривается об 
оказании помощи этой семье и ребенку. 

 Он является инициатором и участником пересмотра дела каждый раз, когда 
требуется коллегиальное принятие решение по судьбе детей или 
корректировка плана. 

2.2 Принятие решений на основе промежуточной оценки 
результатов реабилитации 

Пересмотр дела и планов. 
Пересмотр дела и планов реабилитационной работы должны проводить 
через заранее установленные регулярные интервалы времени, как минимум 
ежеквартально или чаще, если по случаю ведется активная работа, которая 
требует более частых проверок. Кроме этого, пересмотр дела обязательно 
проводится перед принятием решения об окончании реабилитационной 
работы с семьей и закрытием дела. Пересмотр дела проводится на 
заседаниях Совета профилактики учреждения образования или заседаниях 
КДН с участием семьи. Специалисты, ответственные за работу с семьей 
готовят Отчет по результатам промежуточных оценок. (см Приложение)  

 Для этого специалисты проводят промежуточную оценку (переоценку) 
безопасности, рисков и (при необходимости) повторно проводят 
комплексную оценку семьи. Промежуточная оценка безопасности, оценка 
рисков и комплексная оценка семьи осуществляются по 
стандартизированным формам на всех стадиях работы с семьей, включая 
открытие дела, этапы принятия ключевых решений и закрытие дела.  
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По результатам промежуточной оценки при необходимости вносятся 
изменения в планы реабилитационной работы. 

Алгоритм принятия решения

Пересмотр дела осуществляется через заранее установленные регулярные 
интервалы времени, как минимум, ежеквартально или чаще, если по случаю 
ведется активная работа, которая требует более частых проверок. 
Тщательный анализ результатов работы с семьей включает в себя следующие 
шаги (см. Алгоритм принятия решения): 

1. Сбор текущей информации о семье и ситуации в ней, включая 
повторную оценку рисков и оценку безопасности, комплексную оценку 
семьи (приложения 13). Сбор информации осуществляется для того, чтобы 
определить: 

а) какова в настоящее время степень риска для детей и, 
какие факторы влияют на сохранение этой степени риска; 

б) каким образом семья использует свои сильные 
стороны (для уменьшения риска вреда для детей); 

в) какие из ранее выявленных проблем остаются без 
изменений, и какие уже разрешены; 

г) какие новые сильные стороны, проблемы и нужды были 
выявлены; 

д) какие шаги были предприняты для постоянного 
размещения ребенка, если возвращение в семью 
маловероятно. 

Проведение промежуточной оценки риска и оценки безопасности 
проводятся по стандартизированным формам в течение всего периода 

1. Сбор текущей 
информации о 
семье 

2. 
Промежуточная  
оценка 
безопасности 

3. 
Промежуточная 
оценка рисков 

4. Встреча с 
семьёй, мнение 
семьи о 
выполнении 
плана 

5. Оценка 
эффективность 
предоставленных 
услуг 

6. Принятие 
решения 
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работы с семьей, перед каждым пересмотром дела и при закрытии дела, 
при возобновлении расследования по вновь поступившему сообщению, а 
также в случае существенных изменений в составе семьи, которые могут 
повлечь за собой изменения внутрисемейной динамики и отразиться на 
уровне безопасности для ребенка, а также при принятии решения о 
воссоединении семьи. 

2. В случае если на момент пересмотра дела ребенок находится в своей 
семье, необходимо провести промежуточную оценку безопасности за 13 
рабочих дня до заседания по поводу пересмотра дела. Переоценка 
безопасности не проводится, если ребенок размещен вне семьи.  

По результатам промежуточной оценки безопасности могут быть приняты 
следующие решения, касающиеся обеспечения безопасности ребенка: 

• «сохранить без изменений комплекс мер по обеспечению 
безопасности ребенка»*  в случае, если не произошло никаких 
изменений угроз безопасности со времени последнего 
пересмотра дела или предыдущей оценки безопасности; 

• «разработать комплекс мер безопасности»*  в случае, если 
ранее угроз безопасности выявлено не было, но в результате 
текущей оценки безопасности угрозы безопасности появились. 
Это может касаться изменений в способности членов семьи 
обеспечить безопасность ребенка, или возросшую уязвимость 
ребенка; 

• «изменить существующий комплекс мер обеспечения 
безопасности»*  в случае, если угрозы безопасности 
изменились по сравнению с предыдущей оценкой 
безопасности; 

• «прекратить осуществление текущего комплекса мер 
безопасности»*  в случае, если все угрозы безопасности, 
обнаруженные ранее, ликвидированы в результате 
изменившихся обстоятельств, или произошли адекватные 
изменения способности семьи обеспечить безопасность 
ребенка или достаточным образом снизилась уязвимость 
самого ребенка. 

*Примечание Комплекс мер по обеспечению безопасности ребенка 
предполагает либо план обеспечения безопасности  при возможности 
обеспечения безопасности силами семьи и близкого окружения, либо 
отобрание ребенка в случае, если внутри семьи и ее окружения нет 
ресурсов для обеспечения безопасности ребенка. 

3. Произвести промежуточную оценку рисков и сравнить с результатами 
предыдущей оценки рисков. 

4.  Выслушать мнение семьи о своих сильных сторонах, а также о том, в 
каких сферах им до сих пор требуется поддержка или дополнительные 
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услуги, для того, чтобы усилить способность семьи защищать и заботиться о 
своем ребенке. 

5.  Оценить эффективность предоставления услуг. Для этого необходимо: 

а) определить список услуг, которыми воспользовалась семья за 
период между текущим и последним пересмотром дела; 

б) обсудить, каким образом набор предоставляемых услуг 
повлиял на уменьшение рисков, угроз безопасности, 
определенных в плане реабилитационной работы; 

в) определить барьеры для получения услуг семьей. 

 

Прогресс в оказании услуг и выполнении плана реабилитационной 
работы оценивается как: 

«Значительный» если предоставление услуг способствовало 
достижению значительного прогресса в снижении рисков 
(изменение категории уровня риска  например, с высокого на 
средний или низкий) и угроз безопасности, повышению 
способности семьи предоставлять адекватный уровень заботы о 
ребенке.  

«Удовлетворительный»  если предоставление услуг 
способствовало достижению некоторого прогресса в снижении 
рисков (т.е снижению общего балла риска, но без изменения 
категории риска (высокий, средний, низкий)) и угроз 
безопасности, и повышению способности семьи предоставлять 
адекватный уровень заботы о ребенке; или семья положительно 
оценивает собственный прогресс несмотря на то, что снижения 
уровня рисков пока не отмечено.  

«Неудовлетворительный» – если предоставление услуг не 
способствовало снижению рисков и угроз безопасности и никак 
не способствовало повышению способности семьи 
предоставлять адекватный уровень заботы о ребенке.  

 

 Примечание: Важно, чтобы текущая оценка выполнения плана 
реабилитационной работы и изменения степени рисков проводились 
совместно с семьей.  

 Это обеспечит постоянное участие семьи в процессе планирования. 
Пересмотр дела может стать дополнительным фактором вовлечения семьи 
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либо путем поощрения достигнутых успехов, либо путем выявления и 
обсуждения проблемных зон, в которых цели плана пока не достигнуты. 

В течение всего периода ведения дела информация, полученная в процессе 
оценки, обсуждается с семьей в рамках совместной разработки 
мероприятий и пересмотра/составления планов работы с ребенком и его 
семьей. 

6. По результатам повторной оценки рисков и динамики их изменений 
(см. п.4), а также исходя из анализа эффективности предоставления услуг 
могут быть приняты следующие решения по случаю: 

Продолжить выполнение действующего плана 
реабилитационной работы в случае, если достигнут 
«значительный» или «удовлетворительный» прогресс в оказании 
услуг и выполнении плана реабилитационной работы и семья 
использовала услуги согласно плану реабилитационной работы  

Изменить план реабилитационной работы при сохранении цели 
в случае, если прогресс в оказании услуг и выполнении плана 
реабилитационной работы «неудовлетворительный», но семья 
использовала услуги согласно плану.  

Примечание: В этом случае изменения плана реабилитационной работы 
требует повторного проведения комплексной оценки семьи, и на основании 
ее результатов последующего определения новых задач и соответствующих 
им действий и списка услуг, новых временных рамок для завершения работы. 
Все изменения плана должны быть согласованы с семьей и утверждены 
решением Советом профилактики учреждения образования или 
постановлением КДН. 

Составить новый (утвердить альтернативный) план 
реабилитационной работы, имеющий новую цель (помещение 
ребёнка на постоянное место проживания: усыновление, 
родственная опека, приемная семья или детский дом 
семейного типа)  если прогресс в оказании услуг и выполнении 
плана реабилитационной работы «неудовлетворительный», и 
семья либо отказывается от получения услуг и участия в 
реабилитационных мероприятиях, либо систематически 
нарушает график предоставления услуг без уважительных 
причин.) 

Прекратить выполнение реабилитационного плана и 
инициировать процесс завершения работы по социальной 
реабилитации семьи (см. п. 2.6 Завершение работы с семьей) – 
если достигнут значительный прогресс в выполнении плана 
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реабилитационной работы и все причины, которые создавали 
угрозы безопасности и риска ликвидированы. 

 

Альтернативное планирование 
Соответствующие усилия по сохранению семьи для ребёнка должны 
осуществляться на протяжении всей работы с семьей и ребенком. Если 
оставить ребёнка в семье или возвратить его в семью окажется 
невозможным, возникает необходимость его размещения в замещающей 
семье. В таких случаях предполагается альтернативное планирование 
размещения и жизнеустройства детей.  

Альтернативный план – это план обеспечения постоянства в жизни ребенка, 
который вступает в действие на любом этапе реабилитационной работы, как 
только становится понятным, что вернуть ребёнка в семью невозможно. 
Альтернативный план составляется одновременно с планом реабилитации 
семьи и в партнерстве с семьей.  

Следует привлечь как можно больше членов семьи к процессу 
альтернативного планирования работы со случаем. Это нужно для того, чтобы 
все возможные варианты решения семейных проблем были изучены и чтобы, 
когда альтернативное размещение станет необходимым, ребенок мог быть 
размещен у кого-то из членов семьи. 

Альтернативное планирование помогает минимизировать риски и решить 
проблему семейного размещения ребенка при любом исходе 
реабилитации. (Подробно описан в части 1.Методических рекомендаций. 
Планирование) 

В этом случае, если у ребенка нет статуса «нуждается в государственной 
защите» необходимо подготовить ходатайство и проект Межведомственного 
плана по защите прав и законных интересов несовершеннолетнего в 
Комиссию по делам несовершеннолетних для признания ребенка 
нуждающимся в государственной защите. Если у ребенка на момент 
принятия решения был статус НГЗ, то может быть инициирован процесс 
лишения родительских прав.  

Если ребенок был размещен вне семьи, необходимо произвести оценку 
возможности воссоединения семьи   
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2.3. Коллегиальное принятие решения 
Органы и организации системы защиты детства в силу своих прямых 
функциональных задач должны соблюдать принцип коллегиального принятия 
решений для каждой семьи, в отношении которой решается вопрос о 
постановке ребенка на учёт детей, находящихся в социально опасном 
положении, и начале реабилитационной работы. Соблюдение принципа 
коллегиального принятия решения достижимо, если все представители 
органов и организаций системы защиты детства готовы работать в команде, 
предоставляя всестороннюю реабилитационную помощь семье. 

В практической деятельности используются различные формы коллегиального 
принятия решений: Совет по профилактике безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних /далее – Совет по профилактике), 
заседание педагогических советов, заседание комиссии по делам 
несовершеннолетних, заседание Координационного совета при 
гор(рай)исполкомах, семейные совещания, встречи сети контактов и др. 

Коллегиальное принятие решения позволяет провести всестороннюю оценку 
ситуации, разработать эффективный план реабилитации, внести при 
необходимости нужные изменения в план реабилитации, задействовать все 
имеющиеся в регионе ресурсы для восстановления потенциала семьи. 

Этапы организации совещания по семье 
1) ПОДГОТОВКА СЕМЬИ 

Специалист уведомляет и разъясняет семье цели и порядок проведения 
совместного заседания, помогает семье в определении круга лиц, которых 
она хотела бы видеть в числе присутствующих. Семье предоставляется 
возможность поделиться сомнениями и опасениями по поводу участия в 
совещании. 

2) ПРИГЛАШЕНИЕ УЧАСТНИКОВ 

Специалист, координирующий работу с семьей, уведомляет и разъясняет 
участникам цели заседания, порядок работы, сообщает дату и место 
проведения, а также его значимость и важность для ребенка и семьи. 

3) ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОВЕЩАНИЯ 

 Специалист прилагает все возможные усилия, чтобы максимально снизить 
препятствия для участия в совещаниях членов семьи (организация присмотра 
за ребенком, помощь с транспортом, выбор удобного времени проведения, 
и т. п.). 

Целесообразно поручить проведение совещания подготовленному 
ведущему. В роли ведущего, по возможности, выступает специалист, не 
имеющий отношения к рассматриваемому делу и не заинтересованный в 
какомлибо определенном исходе совещания. 
  

Ведущий обеспечивает проведение совещания в следующем порядке. 
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1. Ведущий разъясняет собравшимся цель заседания и порядок 
его проведения, предлагает участникам представиться, задать 
уточняющие вопросы или высказать свои соображения или 
пожелания, изложить основания для созыва заседания, суть 
проблем, которые требуют внимания участников, представляет 
в ясной и доступной всем участникам форме основные 
результаты оценки риска для ребенка. Участники принимают 
регламент заседания. 

2. Ведущий предоставляет возможность родителям и/или 
специалисту представить собравшимся краткие сведения о 
ребенке (детях), с целью привлечь внимание участников к 
реальным жизненным обстоятельствам семьи и значимости 
любого из принятых решений. 

3. Ведущий следит за тем, чтобы каждый из участников (начиная с 
родителей) имел возможность изложить собственное мнение 
по поводу сложившейся ситуации. 

4. Ведущий предлагает всем собравшимся обозначить сильные 
стороны семьи, опора на которые позволила бы обеспечить 
безопасность ребенка и сохранить ее целостность, 
инициирует обсуждение необходимых мер для снижения 
рисков, обеспечения безопасности ребенка и сохранения 
семьи. 

5. Ведущий ведет обсуждение с участниками совещания с 
целью выработки коллегиального решения о размещении 
ребенка и согласования шагов по его реализации. Каждому 
участнику дается возможность изложить собственное 
отношение к предлагаемому решению. 

6. Ведущий окончательно формулирует и записывает основные 
положения плана безопасности и запланированные 
мероприятия с указанием сроков исполнения и ответственных 
сторон. 

(Данные методы подробно описаны в книге «Реабилитационная работа c 
семьей» (Методическое пособие Представительство Христианского детского 
фонда в Республике Минск «Белстан» 2011 гл.3) 

Для принятия коллегиальных решений по рассмотрению вопроса о 
признании несовершеннолетнего находящимся в социально опасном 
положении, в учреждениях образования проводятся заседания Совета по 
профилактике и/или заседания педагогического совета.  

Специалистами СППС учреждения образования определяется дата 
заседания Совет по профилактике, преступлений и правонарушений по 
рассмотрению вопроса о признании несовершеннолетнего находящимся в 
социально опасном положении. 

На заседание Совета по профилактике педагогом социальным учреждения 
образования готовятся следующие документы: 
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• отчет о результатах социального расследования ситуации в 
семье несовершеннолетнего; 

• акт обследования (в соответствии с нормативными документами 
Республики Беларусь) с мотивированным заключением о 
необходимости признания несовершеннолетнего находящимся 
в социально опасном положении и мерами по их устранению; 

• проект индивидуального плана защиты прав и законных 
интересов /далее – план реабилитационной работы/ на каждого 
несовершеннолетнего, в котором прописываются конкретные 
мероприятия по устранению причин социально опасного 
положения несовершеннолетнего.  

• иные документы, подтверждающие социально опасное 
положение несовершеннолетнего. 

На заседание Совета приглашаются родители несовершеннолетнего, 
представители всех организаций, участвующих в реализации плана 
реабилитационной работы несовершеннолетнем. 

Если в семье есть дети, которые обучаются в других учреждениях 
образования, необходимо пригласить представителей СППС данных 
учреждений на заседание Совета по профилактике и письменно 
информировать администрацию учреждения образования о необходимости 
рассмотрения вопроса о признании несовершеннолетних находящимися в 
социально опасном положении. 

На заседании Совета по профилактике рассматривается ситуация в семье, 
согласовываются мероприятия, указанные в проекте плана 
реабилитационной работы с семьей, в который вносятся необходимые 
коррективы. План реабилитационной работы с семьей подписывается 
представителями всех организаций, участвующих в его реализации, 
утверждается руководителем учреждения образования. Копии плана 
реабилитационной работы с семьей передаются в каждую организацию и 
являются обязательными для выполнения. Оригинал плана реабилитационной 
работы с семьей хранится в учреждении образования в личном деле 
несовершеннолетнего. Экземпляр составленного плана реабилитационной 
работы с семьей передается родителям ребенка. Ход выполнения плана 
обсуждается при посещении семьи. В плане реабилитационной работы 
должны быть поставлены реалистичные и измеримые задачи, изложены 
мероприятия, позволяющие семье успешно снизить текущие и будущие 
риски жестокого обращения с ребенком и/или неудовлетворения его 
основных жизненных потребностей. 

Выполнение плана реабилитационной работы с семьей заслушивается не 
реже 1 раза в квартал на заседании Совета по профилактике с 
приглашением представителей всех организаций, участвующих в его 
реализации. В случае отсутствия представителя организация обязана 
предоставить в учреждение образования отчёт о проделанной работе по 
реализации плана реабилитационной работы.  

Специалист, ответственный за работу с семьей, ежеквартально передает в 
районный СПЦ анализ о проделанной работе по восстановлению 
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воспитательного потенциала семьи и выполнению плана реабилитационной 
работы, а также информацию об уклонении организаций от выполнения 
обязанностей или о не предоставлении информации. 

Принятое коллегиальное решение является обязательным для выполнения 
родителями и командой специалистов разных ведомств, работающих с 
семьёй на этапе реабилитации.  
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2.4 .Отобрание/изъятие ребенка 
Изъятие/отобрание ребенка из семьи – травмирующее событие для ребенка 
и его родителей, которое скажется на всей их дальнейшей жизни. Ребенка 
следует изымать из семьи только в случаях, когда дальнейшее пребывание в 
семье представляет серьезную угрозу для его безопасности и нет никаких 
альтернатив размещения ребенка на семейные формы устройства. Изъятие 
ребенка может иметь место только на основании решения суда, комиссии 
по делам несовершеннолетних с участием представителей органов опеки и 
попечительства, должно быть документально оформлено актом об изъятии, 
отобрании или нахождении брошенного ребёнка и по предоставлению 
специалистами результатов оценки безопасности и оценки рисков ( 

Решение об отобрании/изъятии ребенка может быть принято на любом этапе 
ведения дела. При изъятии ребёнка в целях снижения последствий 
эмоционально психологической травмы, обязательно рассматривается 
возможность его временного помещения к родственникам без оформления 
опеки или в опекунскую или приемную семью. С этой же целью, при 
процедуре отобрания/изъятия необходимо обеспечить присутствие 
специалиста, ранее работавшего с ребёнком (см Главу 3. Методика 
проведения реабилитационной работы). 

Изъятие должно быть проведено комиссией, состоящей не менее чем из 3 
человек, в течение суток с момента принятия решения.  
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2.5. Воссоединение семьи и ребенка  

Общие положения  
Безопасность и постоянство для ребенка являются ключевыми критериями 
оценки эффективности системы защиты детства. Обеспечение 
безопасности ребенка порой требуют его изъятия из семьи и размещения в 
приемной семье или приюте. Обеспечение постоянства в жизни ребенка 
достигается путем своевременного воссоединения ребенка с родителями 
или принятием взвешенного решения о невозможности воссоединения 
семьи и, как следствие, незамедлительный поиск иных форм семейного 
устройства ребенка (усыновление, опекунство, приемная семья). В 
соответствии с законодательство родители имеют право на восстановление в 
родительских правах и в случае отобрания по ст. 85 ч.2 и 851 (отобрание по 
Декрету №18) и в случае лишения родительских прав. 

Ключевыми моментами при принятии решений по воссоединению семьи 
является своевременность и обоснованность данного решения.  

Если решения принимаются слишком медленно и дети долго живут вне 
семьи (в приюте, приемной семье, интернатном учреждении), то процесс 
воссоединения усложняется, т.к. происходит разрыв привязанностей с 
биологическими родителями.  

Если решение о возвращении детей принимается поспешно, то можно 
допустить ошибки при оценке степени готовности семьи к воссоединению, а 
именно готовности родителей вновь взять на себя ответственность за 
воспитание детей. Поспешность и необоснованность принятия решения о 
воссоединении повышает риск повторения жестокого обращения и 
неудовлетворения нужд ребенка и ставит под угрозу его здоровье и жизнь.  

Воссоединение семьи может происходить на разных этапах работы с 
семьей: по окончании социального расследования, в процессе 
реабилитации по результатам промежуточной оценки, при завершении 
реабилитационной работы, при восстановлении в родительских правах.  

Алгоритм проведения оценки возможности воссоединения одинаков для всех 
этапов (таблица 2). На основании оценки готовится заключение о 
возможности воссоединения семьи. Окончательное решение по поводу 
воссоединения может быть следующим: 

возвратить ребенка биологическим родителям, если семья 
снизила уровень риска до приемлемого значения 
(умеренный или низкий), успешно выполнила план 
посещения родителями ребенка и если условия проживания 
в семье признаны безопасными. 

ИЛИ  
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изменить цель работы – отказаться от воссоединения, 
инициировать лишение родительских прав/отказать в 
восстановлении родительских прав, если риск остается 
высоким/очень высоким, условия проживания в семье 
небезопасны или родители не выполняли план посещения в 
течение определенного срока без уважительных причин. 

Инициирование рассмотрения вопроса о возврате ребенка в семью может 
происходить как по заявлению семьи, так и по рекомендации специалистов 
на любом этапе работы с семьей.  

Принятие решения о воссоединении семьи проводится с участием членов 
семьи, специалистов интернатного учреждения или приюта, приемной 
семьи, и на основании коллегиального принципа принятия решений (см. п. 
3.5). Обоснованность и своевременность принятия решений о 
воссоединении обеспечивается использованием следующих компонентов: 

• оценки рисков повторения жестокого обращения и 
неудовлетворения основных жизненных потребностей детей (см. 
Приложение 2); 
• анализа выполнения родителями плана посещений ребенка; 
• оценки создания безопасных условий проживания ребенка в 
семье (на основании комплексной оценки семьи). 

Тщательная оценка возможности воссоединения семьи и возврата ребенка 
проводится в соответствие с алгоритмом принятия решения о возможности 
воссоединения семьи (см. таблицу 2.). 
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Таблица 2. Алгоритм проведения оценки 



2 

 

 

Структурированное принятие решения о воссоединении семьи на 
основании оценок. 

1. Проведение оценки риска случаев жестокого обращения и 
неудовлетворения нужд ребенка. По результатам оценки риска могут быть 
приняты следующие решения: 

 

А) Если уровень риска высокий/очень высокий: 

• «Отказаться от воссоединения семьи и перейти к выполнению 
альтернативного плана», обеспечивающего возможность иного 
постоянного устройства ребенка (усыновление, опека, 
приемная семья) – в случае, если уровень риска оставался 
высоким/ очень высоким на протяжении двух предыдущих 
оценок.  

 

• «Сохранить размещение ребенка вне семьи и продолжить 
работу с семьей»  в случае, если уровень риска не был 
высоким/очень высоким на протяжении двух последних оценок.  

 

Б) Если уровень риска средний или низкий: 

 

• «Провести анализ выполнения плана посещения ребенка 
родителями». 

 

2. Анализ выполнения плана посещений родителями ребенка, 
размещенного вне семьи, проводится в случае среднего или низкого уровня 
риска.  

При анализе выполнения плана посещения необходимо принимать во внимание как 
количественные показатели (соотношение фактического и планируемого количества 
визитов, выполнение графика посещений), так и качественные показатели, которые 
могут включать но не ограничиваться следующими компонентами:  

  

• демонстрация эмоциональной близости/ привязанности к 
ребенку (стремление к установлению эмоциональной 
близости к ребенку, адекватное реагирование на нужды 
ребенка, правильность интерпретации поступков и поведения 
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ребенка, непротиворечивый характер суждений и идей, 
высказываемых при общении с ребенком); 

• отношение к роли родителя (принимает ли роль родителя 
позитивно? умеет видеть радость родительства в большинстве 
ситуаций или воспринимает ребенка как обузу? 
демонстрирует раздражительность или неудовлетворенность 
?); 

• характер общения с ребенком (открытое общение, 
свободное от страха, умение высказать похвалу и поддержку 
ребенку в нужных ситуациях, отсутствие оскорбительных слов и 
выражений в общении с ребенком, приветствует высказывания 
ребенком собственных суждений и чувств). 

При анализе количественных и качественных показателей выполнения плана 
посещения ценную информацию могут предоставить как сами родители, так и 
специалисты приюта/интернатного учреждения, приемные родители, которые имели 
возможность наблюдать за ходом визитов. 

3. По результатам анализа выполнения плана посещений возможно 
принятие следующих решений: 

А) Если план посещений не выполнялся: 

• «Отказаться от воссоединения семьи и перейти к выполнению 
альтернативного плана», обеспечивающего возможность 
иного постоянного устройства ребенка (усыновление, опека, 
приемная семья) – в случае, если ребенок находился вне 
семьи более 12 месяцев.  

• «Сохранить размещение ребенка вне семьи и продолжить 
работу с семьей»  в случае, если ребенок находился вне 
семьи менее 12 месяцев.  

Б) Если план посещений выполнялся: 

• «Провести оценку создания безопасных условий проживания 
ребенка в семье». 

 

4. Оценка создания безопасных условий проживания ребенка в семье 
проводится при условии выполнения родителями плана посещений ребенка. 
Оценке подлежат следующие аспекты жизнедеятельности семьи: 

• безопасность жилищных условий 

• финансовое и материальное положение семьи 

• состояние здоровья  

• злоупотребление алкоголем / наркотиками и другими ПАВ 

• эмоциональная стабильность родителя 
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• родительские навыки и способность удовлетворять нужды ребенка 

• создание условий для развития личности ребенка 

• взаимоотношения родителей/ случаи домашнего насилия в семье 

• социальные контакты и возможность получения помощи 

 Оценка проводится по методике комплексной оценки семьи (см. Приложение 3). 
Возможно использовать результаты последней комплексной оценки, если она 
проводилась не позднее 1 месяца до рассмотрения вопроса о возможности 
воссоединения. 

Условия могут быть признаны безопасными, если по результатам оценки 
вышеназванных аспектов жизнедеятельности семьи не найдено ни одного фактора 
соответствующего 3 и более баллов.  

 

5. По результатам оценки безопасных условий проживания может быть 
принято одно из следующих решений: 

«Возвратить ребенка биологическим родителям»  если семья 
снизила уровень риска до приемлемого значения (умеренный или 
низкий), успешно выполнила план посещения родителями ребенка и 
если условия проживания в семье признаны безопасными; 

«Отказаться от воссоединения семьи и перейти к выполнению 
альтернативного плана», обеспечивающего возможность иного 
постоянного устройства ребенка (усыновление, опека, приемная 
семья) в случае, если условия проживания ребенка в семье признаны 
небезопасными и признавались небезопасными на протяжении двух 
последних оценок; 

«Сохранить размещение ребенка вне семьи и продолжить работу с 
семьей»  в случае, если условия проживания ребенка в семье 
признаны небезопасными и признавались небезопасными менее 
двух раз.  

6. Результаты проведенной оценки и возможные решения должны быть 
обсуждены с семьей и другими участниками совещания. В случае расхождения во 
мнениях необходимо провести дополнительное уточнение фактов и разъяснения для 
того, чтобы все участники совещания, включая семью, достигли единства в понимания 
ситуации, в которой они находятся, и предлагаемых решений. В случае, если, 
несмотря на все усилия, согласия не удается достичь, то дело передается в суд и 
стороны отстаивают свою точку зрения на судебном заседании.  

7. После воссоединения семья должна находиться на сопровождении СППС или 
СПЦ в течение как минимум 6 месяцев, даже если план реабилитации семьи был 
выполнен полностью.  

Рецидивы возможны на разных этапах работы, в том числе и на этапе 
воссоединения. Воссоединение может быть неудачным, если семья не получила 
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постоянный источник помощи и поддержки специалистов на момент возвращения 
детей и в первые месяцы совместного проживания.  

8. После воссоединения специалисты должны организовать работу по 
поддержке семьи со стороны родственников, знакомых, других служб, 
общественности. Для определения необходимой поддержки со стороны 
родственников можно провести семенное совещание. При необходимости 
специалист должен помочь семье обеспечить доступ к необходимым ресурсам и 
услугам. Основная цель подобной работы  развитие собственных ресурсов и 
самостоятельности семьи.  

9. В течение 6 месяцев после воссоединения необходимо проводить оценку 
рисков и оценку безопасности ребенка как минимум раз в квартал или по мере 
изменения ситуации. В случае, если риск остается стабильно низким (или средним) 
в течение 6 месяцев сопровождения, можно считать воссоединение успешным, 
завершить работу по реабилитации семьи и закрыть дело .  

10. В случае повторного случая жестокого обращения /или неудовлетворения нужд 
ребенка после воссоединения необходимо провести социальное расследование 
по случаю (см. Методические рекомендации по социальному расследованию) и 
принять необходимые меры обеспечения безопасности ребенка.  
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2.6. Завершение реабилитационной работы с семьей 

Подготовка семьи к завершению работы. Сопровождение семьи на этапе 
закрытия дела 
 

Большинство специалистов учреждений образований убеждены, что семьи, с 
которыми они работают, мечтают избавиться от их участия в решении проблем 
семьи. В действительности же многие семьи видят в педагоге социальном, 
педагогепсихологе источник поддержки и ощущают реальную помощь, даже если 
не признаются в этом вслух. В результате, когда случай близится к закрытию, могут 
возникнуть проблемы. Закрытие случая может восприниматься семьей как угроза, и 
они могут опасаться расставаться со специалистом. 

Если удастся научить семью опираться на свои собственные силы, помочь 
использовать поддержку и ресурсы со стороны родственников и окружения, то 
завершение услуг будет восприниматься менее болезненно. Такая поддержка 
может включать в себя связь с более широким кругом семьи, развитие дружеских 
отношений и доступ к другим местным услугам. Специалисты учреждений 
образования должны определить источники поддержки, которые есть в окружении 
данной семьи. 

Общие принципы работы с семьей после устранения причин неблагополучия: 

• доверие взаимодействующих сторон: родителей и специалистов 
учреждения образования; 

• взаимная ответственность за воспитание и безопасность детей; 

• семья имеет право на независимость и автономность при 
принятии решений. 

• Работа на этапе расставания направлена на вовлечение самой 
семьи в процесс закрытия дела. 

Успешному закрытию случая помогают следующие стратегии. 

Определение динамики взаимоотношений в процессе работы над случаем. 

Педагог социальный должен помочь членам семьи понять цель их взаимоотношений, 
состоящую в рациональном использовании собственных сил и ресурсов. 
Специалист должен убедиться в том, что члены семьи научились поновому помогать 
друг другу, прежде чем его отношения с семьей прекратятся. В этом случае семья не 
будет чувствовать себя «брошенной». 

Планирование срока окончания закрытия случая. 

Педагог социальный должен привлечь семью к планированию закрытия случая в ходе 
обсуждения плана работы и его оценки. Вместе с семьей необходимо установить 
временные рамки закрытия дела. Вовлеченность специалиста должна постепенно 
уменьшаться в течение этого периода. Важно убеждать и поощрять членов семьи 
учиться справляться с проблемами, с которыми они раньше обращались к нему. 
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Успешное разрешение проблем своими силами увеличит уверенность семьи в 
себе. 

Формирование уверенности семьи в том, что прекращение оказания услуг не 
изменит отношения специалиста к семье. 

Педагог социальный должен подтвердить свое внимание и заботу, убедить семью в 
том, что она важна для специалиста. Члены семьи не всегда выражают свои чувства, 
связанные с тем, что их «бросают» или что специалисту они теперь безразличны. 
Однако этот аспект часто важен для семьи. Педагогу социальному стоит поговорить 
о продолжении отношений, несмотря на расставание. Сделанный по подходящему 
поводу телефонный звонок или посланная открытка могут дать семье знать, что 
работник думает о них. 

Развитие отношений семьи с социальным окружением. 

Благодаря своим отношениям с педагогом социальным, члены семьи могут понять, 
что и другим людям можно доверять. Это может помочь членам семьи установить или 
улучшить свои отношения с родственниками и окружающими. Связи с естественным 
окружением могут дать возможность семье наладить взаимоотношения, которые 
продлятся долгие годы.  

Семья должна научиться использовать имеющиеся в социальном окружении 
ресурсы (услуги), такие, как участие в группах поддержки (включая групповую 
терапию, образовательные группы, группы совместного времяпрепровождения), 
участие в программах, таких, как Анонимные алкоголики, привлечение к церковной 
деятельности или групповое психологическое консультирование членов семьи. 

Развитие взаимодействия членов семьи с социальным окружением будет 
способствовать вовлечению их в оказание помощи другим семьям. 

При проведении оценки семьи на этапе расставания специалисты должны: 

1. определить сильные, слабые стороны семьи на данном этапе; 

2. убедиться, что семья умеет использовать свои сильные стороны;  

3. выяснить в каких услугах нуждается семья; 

4. определить значимое окружение; 

5.  определить ресурсы семьи. 

При необходимости оказания дополнительных услуг с семьей обсуждается их 
перечень. 

Основания для закрытия дела: 

• семья сама справляется со своими проблемами; 

• родители знают, куда обратиться за помощью; 

• семья пользуется поддержкой ближайшего окружения. 
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Неправильное закрытие случая увеличивает ответственность социальной службы, 
когда семьи, нуждающиеся в услугах, их не получают. 

Когда вовремя не закрываются те случаи, которые должны быть закрыты, 
увеличивается расходование ресурсов, которые могли бы быть использованы там, 
где они действительно необходимы. В некоторых случаях это приводит к 
дополнительной нагрузке специалиста. 

В практике встречаются следующие ошибочные причины продолжения работы по 
делам, которые должны быть закрыты: 

а) педагог социальный оставляет дело открытым в случае, когда по нему есть 
очевидный прогресс, чтобы избежать получения нового дела, которое 
потребует от специалиста больших усилий и времени; 

б) оставление дела открытым для мониторинга. Если снижение степени 
вовлечения специалиста перед закрытием дела вполне оправдано, то 
сохранение дела открытым для того, чтобы «подождать и посмотреть, что 
получится дальше», не имеет смысла. Дела, которые остаются открытыми без 
предоставления конкретных социальных услуг семье, обязывают социальную 
службу продолжать нести за них ответственность; 

в) сохранение открытым дела «для профилактики» таким образом, что служба 
может быть вовлечена в него на неопределенных условиях. 

 

Ошибочные причины для закрытия дела: 

а) дело закрывается, т.к. в течение определенного промежутка времени 
семьей было сделано недостаточно в реализации плана по причине ее 
сопротивления; 

б) дела закрываются с целью снижения объема работы по делу. 

 

Профилактика рецидивов 
 

Повторное открытие случая службой после того, как он был отработан и закрыт, 
рассматривается как рецидив. 

Возникновению рецидива могут способствовать многие факторы, часть из которых 
невозможно предусмотреть. Однако некоторых причин и факторов, приводящих к 
рецидиву, можно избежать благодаря правильному планированию работы 
специалиста по сопровождению семьи после закрытия дела. 

Одним из препятствий к своевременному закрытию случая может стать беспокойство 
педагога социального, что дальнейшее плохое обращение с ребенком может 
иметь место после закрытия случая, что потребует его повторного открытия.  
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Специалист может снизить вероятность возникновения рецидива, следуя следующим 
правилам во всех случаях: 

• тщательная оценка всех факторов, которые влияют на необходимость защиты 
ребенка; 
• конкретные факторы, которые определяют риск жестокого обращения и 
пренебрежения нуждами, должны быть выявлены, и услуги, влияющие на эти 
факторы, определены. Тщательная оценка случая жизненно необходима для того, 
чтобы убедиться, что выбранные услуги соответствуют нуждам. Без такой оценки 
услуги часто случайны, не сориентированы на поставленную цель и не могут 
значительно изменить ситуацию. Это увеличивает вероятность того, что плохое 
обращение будет повторяться. 

План работы должен включать в себя составляющие, которые опираются на 
собственные сильные стороны семьи, на внутреннюю поддержку и ресурсы, 
которые естественным образом присутствуют в ней. 

 Дело должно быть открыто повторно, если: 

• появились факторы, угрожающие эффективной реабилитации семьи; 
• на этапе «расставания» со специалистом семья не идет на контакт; 
• семья отказывается от разного вида помощи при явной необходимости 

получить ее; 
• появились факты, свидетельствующие о неудовлетворении основных 

жизненных потребностей несовершеннолетнего; 
• повысился риск причинения несовершеннолетнему вреда здоровью. 

 

2.7 Документирование работы со случаем. Закрытие 
реабилитационного дела 
 

В процессе работы со случаем соблюдается определенный порядок и 
последовательность: обработка сообщения о неблагополучии 
несовершеннолетнего, проведение социального расследования, принятие решения 
о необходимости работы с семьей, планирование реабилитационной работы, 
анализ выполнения плана, промежуточные решения, дополнения к плану и т. д. Весь 
процесс работы с семьей документируется, формируется в личное дело ребенка, 
начиная с документа, послужившего основанием для изучения предполагаемого 
случая жестокого обращения и неудовлетворения основных жизненных потребностей 
несовершеннолетнего.  

Документом-основанием для проверки информации по случаю могут послужить 
сообщения ОВД, учреждения здравоохранения, отдела образования, учреждения 
образования, частного лица и др. 

В случае подтверждения информации о неблагополучии несовершеннолетнего в 
соответствии с законодательством РБ принимается решение о необходимости 
вмешательства в дела семьи, степени и сроках вмешательства для защиты прав и 
законных интересов ребенка. 
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Документом-основанием для открытия дела также может являться и решение совета 
профилактики, педагогического совета, постановление комиссии по делам 
несовершеннолетних, решение органа опеки и попечительства, заявление 
несовершеннолетнего и др. 

К вышеуказанному документу обязательно должны быть приложены документы, 
объясняющие принятие того или иного решения по случаю: 

1. Первичный отчет о социальном расследовании с приложениями: 

• оценка безопасности;  
• оценка риска;  
• комплексная оценка семьи; 

2. Акт обследования условий воспитания и проживания несовершеннолетнего; 

3. План реабилитационной работы. 

В сотрудничестве с семьей, ее ближайшим окружением и другими 
заинтересованными организациями специалист системы охраны детства 
разрабатывает план для реабилитационной работы с семьей. План 
реабилитационной работы является основным руководящим документом при 
оказании помощи семье и обязательно хранится в деле несовершеннолетнего со 
всеми дополнениями и изменениями. Форма плана реабилитационной работы 
утверждается нормативными документами.  

В настоящее время утверждены следующие Планы реабилитационной работы: 

индивидуальный план защиты прав и законных интересов 
несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении; 

план защиты прав и законных интересов несовершеннолетнего (в случае 
признания ребенка нуждающимся в государственной защите); 

4. дополнения к плану реабилитации, новый вариант плана (если таковые 
составлялись). 

В процессе работы с семьей осуществляется постоянный анализ выполнения плана 
реабилитации, запрашивается дополнительная информация по случаю, ведется 
переписка и т. д. Данная документация также подшивается в дело 
несовершеннолетнего. 

5. текущие отчеты о социальном расследовании: 

 текущая оценка риска для ребенка; 

 текущая оценка безопасности; 

 промежуточная комплексная оценка семьи; 

6. Итоговый отчет о социальном расследовании; 

7. Промежуточные отчеты, информация о выполнении плана; 
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8. Информация всех участников плана реабилитационной работы о выполнении 
реабилитационных действий, об использовании семьей предложенной 
помощи и ресурсов; 

9. Переписка в рамках выполнения плана реабилитации, направления 
родителей в различные учреждения и организации; 

10. Протоколы совместных совещаний (специалисты организаций-
соисполнителей, члены семьи), семейных советов, встреч сети контактов по 
ведению дела; 

11. Акты обследования условий воспитания и проживания несовершеннолетних, 
информация о домашних визитах (посещениях семьи). 

Продолжительность работы с семьей зависит от множества факторов, включая 
потребности семьи, степень улучшения ситуации, послужившей основанием для 
вмешательства со стороны службы защиты детства или снижение риска до уровня, 
при котором семья может успешно заботиться о ребенке без помощи служб. 

Решение о закрытии дела принимается при наличии хотя бы одного из ниже 
перечисленных условий: 

родители (опекуны) обеспечили успешное выполнение целей и задач, 
обозначенных в плане социальной реабилитации, и результаты оценки 
свидетельствуют о снижении рисков до уровня, обеспечивающего 
безопасное пребывание ребенка в семье; 

 поставленные в плане реабилитационной работы цели и задачи не были 
реализованы, но в силу иных обстоятельств риск для ребенка снизился до 
приемлемого уровня (низкий или средний) уровня; 

семья отказывается от сотрудничества, и при этом предполагаемый уровень 
риска недостаточно высок для того, чтобы служить основанием для 
обращения в КДН или суд. 

При решении вопроса о прекращении дела должны быть учтены следующие 
факторы, имеющие прямое отношение к оценке рисков: 

а) характер и серьезность опасных действий в отношении детей или 
обстоятельств, создающих угрозу здоровью и благополучию ребенка; 

б) периодичность совершения опасных действий или возникновения угроз; 

в) особенности характера ребенка; 

г) особенности личности всех взрослых членов семьи; 

д) взаимоотношения между взрослыми и детьми; 

е) социально-экономические факторы; 

ж) доступ к ребенку предполагаемого виновника опасных действий и его 
роль в обеспечении ухода за ним; 
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з) возможности получения помощи семьей со стороны социального 
окружения и по месту жительства. 

Специалисты по работе с семьёй связываются с членами семьи, родственниками, 
специалистами иных заинтересованных структур с целью получения их 
рекомендаций и предложений относительно возможного закрытия дела. 
Запрашивается необходимая документация по делу. Подобные консультации, по 
возможности, организуются в рамках совместного совещания по вопросам ведения 
дела. При несогласии коголибо из специалистов с предложением о закрытии дела 
участники совещания обязаны отразить в протоколе все высказанные возражения. По 
решению о закрытии дается письменное заключение. Письменное заключение также 
требуется при пересмотре ранее принятого решения о закрытии дела. Перед 
закрытием дела семья информируется о возможностях получения помощи по месту 
проживания. При закрытии дела вносятся окончательные изменения в личное дело 
семьи и ребенка: 

1. итоговый отчет о социальном расследовании с учетом текущих оценок; 

2. итоговая информация всех соисполнителей плана реабилитации о 
выполнении мероприятий плана, об использовании семьей предложенной 
помощи и ресурсов; 

3. итоговый отчет о выполнении плана; 

4. информация о выполнении плана посещения ребенка родителями (в случае, 
если ребенок был изъят из семьи); 

5. анкета для родителей «Оценка достигнутых результатов в ходе реализации 
плана реабилитации. Необходимая поддержка после закрытия дела»; 

6. документоснование для прекращения дела (решение Совета профилактики, 
постановление КДН, решение суда и др.); 

7. уведомление родителей о закрытии дела (в течение пяти рабочих дней); 

8. уведомление всех соисполнителей плана реабилитации о закрытии дела (в 
течение пяти рабочих дней). 

Кроме этого в деле должны быть: 

• свидетельство о рождении ребенка (при НГЗ) – во время ведения дела, копия 
свидетельства о рождении (при СОП, при закрытии дела НГЗ ); 

• копии паспортов родителей; 

• справка с места жительства несовершеннолетнего; 

• копии свидетельств о смерти родителей, о расторжении брака, об 
установлении отцовства, удочерении; 

• копии решений суда о лишении родительских прав, об отобрании без 
лишения, об осуждении и т. д. (если таковые имеются); 

• копии решений исполкома о закреплении жилья, о создании опекунской, 
приемной семьи и др. (если таковые имеются). 
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Дело может быть закрыто и тогда, когда семья переехала за пределы района, не 
завершив в полном объеме выполнение мероприятий плана социальной 
реабилитации. В этих случаях сотрудники СПУ/СППС обязаны предпринять усилия для 
передачи дела специалисту по новому месту пребывания семьи и ребёнка. 

Для обеспечения качества работы с семьей и наиболее полного учета ее 
особенностей и потребностей информация должна следовать за ней при любых 
обстоятельствах. Работа с семьей и детьми не должна прерываться со сменой 
места жительства, учебы и др. Преемственность в работе может быть хорошо 
налаженным информационным обменом между различными службами, 
совместной оценкой сильных сторон семьи, проблемных моментов. При выполнении 
этих условий семья сможет легче приспособиться к смене ролей и приоритетов в 
работе.  

Организация, принимающая семью и сотрудник, назначенный для работы с ней, 
должны обладать подробной информацией об истории, сильных сторонах и 
проблемах семьи, о целях и достигнутых результатах в работе с ней. Сохранение 
преемственности, исключение случаев дублирования функций и манипулирования 
информацией, а также поддержание открытого общения являются важными 
условиями эффективной работы с семьей. 
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ГЛАВА 3.МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ С СЕМЬЕЙ. 
ВАЖНЫЕ АСПЕКТЫ. 
 

3.1 Методика организации визитов в семью 
 

Одна из форм работы педагога социального с семьей – визиты в семью: посещение 
семьи на дому с диагностическими, контрольными, 
адаптационнореабилитационными целями. Эта форма работы позволяет установить 
и поддерживать длительные отношения с семьей, своевременно выявляя ее 
проблемные ситуации, оказывая незамедлительную помощь. Проведение визитов 
требует соблюдения добровольности принятия помощи, конфиденциальности, 
поэтому следует находить возможности информировать семью о предстоящем 
визите и его целях. 

 Регулярные, систематические и постоянные визиты специалистов в семью являются 
необходимым условием для формирования прочных взаимоотношений с семьей и 
предоставляют возможность видеть семью в ее естественных условиях, обеспечивают 
неформальное наблюдение за состоянием здоровья, благополучием детей, 
функционированием семьи. 

Визиты в семью особенно необходимы в период принятия ключевых решений о 
положении ребенка, когда изменения в семье наиболее вероятны. Периодичность 
визитов определяется во время оценки рисков в зависимости от степени риска для 
ребенка. По результатам промежуточных оценок риска периодичность визитов 
пересматривается. Во всех случаях определение количества визитов в семью требует 
гибкого подхода и учета их особенностей. 

Периодичность визитов определена порядком организации работы по социальной 
реабилитации. 

Оптимальная периодичность: 

• не менее четырех визитов в месяц (как минимум один визит в неделю) 
для случаев с высоким или очень высоким уровнем риска для ребенка); 

• два визита (1 визит в 2 недели) в случаях, когда риск для ребенка оценен 
как средний. 

 

Работа специалиста в рамках проведения визитов в семью 
 

Каждый визит должен иметь конкретную цель. Цель должна соответствовать плану 
реабилитационной работы. Например, получить больше оценочной информации, 
смоделировать родительские и хозяйственные навыки, отработать навыки, 
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полученные в ходе занятий для родителей, обсудить, насколько оказываемые услуги 
помогают семье, провести кризисное вмешательство и поддерживающую 
психологическую консультацию. 

Цель должна быть объяснена членам семьи. В конце каждого посещения цель и 
задачи следующего посещения должны быть совместно обсуждены. 

Первостепенная задача специалиста, осуществляющего реабилитационную работу 
с данной семьей, – установление доброжелательных отношений, создание и 
поддержание мотивации к выходу из кризиса и устранению негативных моментов, 
способствующих неудовлетворению нужд ребенка. 

Визиты в семью в рамках реабилитационной работы начинаются с установления 
договоренности о взаимных обязательствах и правах, а также c закрепления в 
сознании сторон факта вступления во взаимоотношения для достижения общей 
цели.  

Визит в семью обязательно документируется. Целью визита может быть и составление 
акта обследования условий воспитания и проживания несовершеннолетнего. 

Каждый последующий визит начинается с анализа выполнения ранее данных 
рекомендаций и выполнения действий, предусмотренных планом защиты прав и 
законных интересов несовершеннолетнего. 

По окончании личного визита специалисты определяют дату и время следующего 
визита ( в соответствии с планом). 

Обе стороны должны владеть контактными телефонами для того, чтобы можно было 
проинформировать вторую сторону о непредвиденных обстоятельствах, которые не 
позволяют осуществить визит в семью в установленное время, и договориться о 
пересмотре даты и время. 

 

Что следует учитывать в ходе домашних посещений 
Посещения на дому дают прекрасную возможность помочь клиенту 
попрактиковаться в использовании навыков в решении проблем. 

Специалист должен указать, сколько продлится посещение. Если до конца 
запланированного времени совместная работа не закончена, специалист должен 
спросить клиента хочет ли он/она продолжить сейчас или лучше продолжить 
обсуждение в другое время. 

Что делать с отвлекающими факторами?  

Семьи сильно различаются по своей способности противостоять отвлекающим 
факторам. В то время как в некоторых в целом царит спокойная атмосфера, в 
других постоянно шум и суета. Отношение семьи к отвлекающим факторам может 
не совпадать с отношением специалиста, осуществляющего визит в семью. В таком 
случае необходимо вежливо сообщить об этом клиенту и обсудить, что можно с 
этим сделать. Например, можно посидеть на крыльце и поговорить, клиент может 
прийти в учреждение, можно выключить телевизор и т. д. 
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В некоторых семьях уровень активности граничит с хаосом, который, в свою очередь, 
является одной из причин пренебрежения нуждами детей. Реакция специалиста на 
этот уровень хаоса должна быть тщательно спланирована в соответствии с планом 
работы со случаем. Работник может, например, смоделировать, как мать может 
успокоить и отвлечь своих детей, чтобы иметь возможность пообщаться с 
работником. 

Что делать, если при посещении присутствуют родственники, друзья или соседи? 

Специалист должен вежливо спросить у клиента, не возражает ли он, если эти люди 
будут присутствовать при беседе. Иногда поддерживающее присутствие людей 
может оказаться полезным, в других случаях оно может стеснять клиента. Также 
необходимо определить, не представляет ли ктото из «дополнительно» 
присутствующих в доме угрозу его собственной безопасности. 

Проводить ли посещения без предварительной договоренности?  

Обычно специалист должен планировать свои посещения с семьей заранее. Это 
очень конкретная демонстрация уважения к клиенту, которая, являясь естественной 
любезностью, моделирует нормальный способ ведения дел. Есть всего несколько 
причин для проведения необъявленных посещений: если безопасность ребенка 
может быть под угрозой, когда семья заранее не знает о посещении, или если есть 
риск, что семья с ребенком скроется. Дополнительные, не оговоренные заранее, 
посещения могут понадобиться, если работник хочет проверить, в состоянии ли 
семья поддерживать безопасность и порядок в доме без его участия. Однако, 
прежде чем «проверять» семью таким образом, работник должен обстоятельно 
поработать с семьей в этих направлениях. Некоторые семьи могут наводить порядок 
в домах, если они знают, что придет работник. Это может стать промежуточным 
шагом на пути к автономному поддержанию порядка и безопасности и должно 
рассматриваться, как сильная сторона семьи. Необъявленные посещения в этом 
случае могут начаться только позже, когда специалист убедится, что семья может 
поддерживать дом в чистоте и безопасности на постоянной основе. Цель 
необъявленных посещений также должна быть четко разъяснена семье. 

Принимать ли угощения? 

Это – сложный момент. Во многих семьях предложение еды и напитков является 
требованием норм гостеприимства и жестом доброй воли. Отказ принять 
приглашение может рассматриваться как грубость. Однако при некоторых 
обстоятельствах согласие неразумно, например, если посуда грязная или есть 
вероятность того, что в еду может быть чтото подмешено. Специалист должен найти 
вежливую причину отказа от еды и напитков. Отказ должен быть уважительным по 
отношению к клиенту. 

 

Безопасность работников во время домашних посещений 
Социальные работники должны принимать во внимание, насколько вероятно, что тот 
тип беседы, который они планируют с семьей, может вызвать у них раздражение. В 
случае необходимости должна быть предусмотрена возможность проведения 
беседы на рабочем месте, где кто-то может проследить за вашей безопасностью и 
вмешаться, если потребуется.  
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• Специалисты должны придерживаться спокойной манеры 
поведения. 

• Специалисты должны пользоваться властью только в той степени, в 
которой это необходимо. 

• Специалисты должны визуально отслеживать все, что происходит во 
время посещения, обращая внимание на группы людей и 
какуюлибо противоправную деятельность. Если чувствуете, что 
возникает опасность, вы должны удалиться и вернуться, если 
необходимо, с представителями правопорядка или с другим 
работником. 

• Входя в дом, специалист должен постараться увидеть, нет ли в нем 
угрожающих элементов и уйти, если он почувствует опасность. 

• При посещении семьи специалист должен располагаться в комнате 
таким образом, чтобы ничто не препятствовало его выходу. 

• Специалист должен выходить через ту же дверь, через которую 
вошел, так как он не может быть уверен, что другие двери не 
заблокированы. 

При посещении семьи важно проявлять уважение. Специалист должен чутко 
относиться к тому, что в доме клиента он гость и что некоторые клиенты могут 
воспринимать домашние визиты как проникновение в их жизнь. Стремитесь проявлять 
уважение к клиенту различными путями. Выразите благодарность за возможность 
встретиться в его/ее доме.   
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3.2. Действия специалистов при изъятии детей 
Отобрание ребенка из семьи является для него и его родителей травмирующим 
событием, оказывающим влияние на всю их дальнейшую жизнь. Ребенка следует 
отбирать из семьи только в случаях, когда дальнейшее пребывание в семье 
представляет угрозу для его безопасности.  

Отобрание ребенка может иметь место только на основании решения суда, либо 
комиссии по делам несовершеннолетних с участием представителей органов 
опеки и попечительства. Отобрание ребенка должно быть официально оформлено 
документом об изъятии, отобрании или актом о нахождении брошенного ребёнка (в 
соответствии с нормативными документами). 

Важную роль в принятии решения об отобрании играет проведение специалистами 
оценки безопасности и оценки рисков. 

Решение об отобрании/изъятии ребенка может быть принято на любом этапе 
работы с семьей на основании объективных критериев в случаях, когда дальнейшее 
пребывание ребенка в доме представляет для него непосредственную угрозу и 
имеется как минимум один из следующих критериев: 

риск ущерба физическому или эмоциональному благополучию 
ребенка, связанный с дальнейшим пребыванием в семье, превышает 
возможный ущерб физическому и эмоциональному благополучию 
ребенка при его отобрании; 

место нахождения родителей (опекунов, взрослых, осуществляющих 
присмотр за ребенком) не может быть установлено, и выполнение 
плана безопасности невозможно; 

невозможно оперативное оказание помощи, которая позволила бы 
снизить угрозы благополучию ребенка, обеспечить его безопасность и 
сохранить семью; 

При наличии акта обследования условий жизни и воспитания ребенка, где указано о 
невозможности обеспечения безопасности ребенка в случае оставления его в 
семье, решается вопрос о дальнейшем устройстве ребенка. Варианты его 
устройства рассматриваются в следующем порядке по убыванию приоритетов: 

а) получение согласия подходящих близких и дальних родственников 
принять ребенка на период реабилитации семьи; 

б) помещение ребенка под опеку родственников; знакомых/друзей 
семьи; 

в) размещение ребенка в приемной семье по территориальному 
признаку;  

г) размещение ребенка в детском социальном приюте. 
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При изъятии/отобрании ребёнка в целях снижения последствий эмоционально-
психологической травмы, обязательно рассматривается возможность его 
временного помещения к родственникам без оформления опеки или в 
замещающую семью. С этой же целью при процедуре отобрания/изъятия 
необходимо обеспечить присутствие специалиста, ранее работавшего с ребёнком.  

Причины изъятия должны быть разъяснены ребенку специалистами в понятной ему 
форме с учетом возрастных особенностей. Это необходимо, потому что между 
ребенком и родителями существует сформировавшаяся привязанность. 

Привязанность – это те социальные и эмоциональные отношения, которые ребенок 
вырабатывает со значимыми в своей жизни людьми. Обычно первая привязанность 
ребенка формируется к матери. В некоторых случаях главной привязанностью для 
ребенка может оказаться не мать, а другой человек. Это может быть отец, бабушка 
или дедушка, или другой человек, не состоящий с ним в родстве. 

Ребенок, у которого сформировалась взаимная привязанность со своим родителем 
(воспитателем), имеет надежный источник защиты, ограждающий его от чрезмерной 
тревожности и страха. Дети, лишенные такой защиты, могут отличаться повышенной 
тревожностью. Если такое состояние тревожности сохраняется в течение долгого 
периода времени, оно может повлиять на все сферы развития ребенка. 

Дети, оторванные от семей и размещенные под опеку, в приют, обычно подвержены 
большому стрессу. Недостаточный уровень развития и знаний приводит к тому, что их 
внутренние возможности по преодолению кризисной ситуации ограничены, а 
восприятие события неточно. В результате во время разлучения и размещения вне 
родной семьи дети чрезвычайно подвержены кризисам. Чем более травмирующая 
разлука, тем более вероятны значительные отрицательные последствия для развития 
ребенка. 

Следует учитывать, что ситуация изъятия ребенка является травмирующей как для него 
самого, так и для его родителей, родственников. Поэтому обеспечение должной 
подготовки снижает волнение и стресс для всех, кто занят в этом процессе. 

Подготовка ребенка к изъятию  
1. привлечь к процедуре изъятия как минимум одного специалиста, который 

хорошо знает ребенка; 

2. если это невозможно и специалист, участвующий в процессе отобрания, не 
знает ребенка хорошо, он должен использовать информацию, полученную от 
родителей, учителей, воспитателей о сильных сторонах ребенка и 
потребностях, интересах, особенностях поведения, личности, попытаться 
установить доверительные отношения с ребенком, сделать все возможное, 
чтобы облегчить его переход в новую среду; 

3. предоставить ребенку информацию, касающуюся обстоятельств помещения 
под опеку или в приют, ознакомить его со всеми сторонами той обстановки, в 
которой он окажется; 

4. дать четкие, понятные разъяснения в соответствии с возрастом ребенка. На все 
вопросы, которые будет задавать ребенок, обязательно дать ответы; 
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5. сопровождать ребенка до момента передачи на опеку или в приемную 
семью и оставить свои координаты (если ребенок школьного возраста). 

Подготовка родителей и других членов семьи к изъятию ребенка. 
1. тщательно разъяснить и обсудить с родителями причины изъятия ребенка и 

помещения его под опеку, делая акцент на том, что цель изъятия – это 
воссоединение ребенка с родителями, как только организация получит 
подтверждение того, что пребывание дома безопасно для ребенка. 

2. помочь родителям самим объяснить ребенку причины временного нахождения 
вне дома. 

3. подробно расспросить родителей о ребенке, его интересах, потребностях, 
особенностях, обеспечить родителям возможность самим доставить ребенка 
в приемную семью или приют. 

4. специалист, работающий с семьей, должен дать родителям подробную 
информацию о том, где будет находиться ребенок, как родители могут с ним 
связаться и наладить участие в его жизни, каковы условия жизни ребенка. 
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3.3. Организация посещений биологическими родителями детей, 
находящихся в замещающих семьях и госучреждениях 
 

Наиболее значительным способом, с помощью которого поддерживаются 
семейные связи между ребенком и его биологическими родственниками, являются 
встречи. Различные исследования постоянно подтверждают, что участие родителей в 
воспитании ребенка, который изъят из родной семьи, являются основой для 
воссоединения семьи. Если родители часто посещают своих детей, то велика 
вероятность возврата детей домой. Одной из функциональных обязанностей 
замещающих родителей и специалистов, сопровождающих замещающие семьи, 
является сохранение и укрепление связи ребенка с его биологическими 
родственниками, организация встреч и поддержание контактов в различных формах. 

На всех этапах сопровождения замещающей семьи должны реализовываться 
партнерские отношения между замещающими и биологическими родителями. 

Часто специалисты ставят под сомнение целесообразность встреч родителей с 
детьми, что является следствием их отношения к детям до изъятия детей из семьи. 
Однако специалисты признают важность общения с родителями для удовлетворения 
их потребностей детей в развитии, независимо от перспектив воссоединения с 
родной семьей. Такое общение необходимо там, где это отвечает интересам 
ребенка. 

Регулярное посещение родителями ребенка, находящегося в государственных 
учреждениях, в опекунской или приемной семьях, имеет огромное значение для его 
здоровья и благополучия. Посещение ребенка способствует сохранению 
привязанности между ним и его родителями, а также братьями и сестрами и 
повышает вероятность воссоединения семьи. 

 

Необходимость организации встреч 
Общение ребенка, изъятого из родной семьи, со своими родителями и другими 
членами семьи решает следующие задачи: 

1. Ребенок будет знать, что у него есть родители и они его любят. 

2. Родители будут знать, что о ребенке заботятся, что ребенок их не забыл, и что они 
все еще являются значимой частью жизни ребенка. 

3. Замещающие родители будут лучше понимать отношения ребенка с 
биологической семьей, поддерживать ребенка в его попытках понять ситуацию и 
справиться с ней. 

4. Специалисты смогут установить более эффективные рабочие отношения с 
биологическими родителями, давая им реальную возможность подтвердить их право 
и желание быть хорошими родителями для ребенка. Будет возможность создать 
условия для улучшения отношений ребенка с биологическими родителями и получить 
информацию, на основе которой возможно принятие решения о дальнейшей 
судьбе ребенка.  
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Планирование встреч биологических родителей с ребенком 
Планирование встреч ребенка с его биологическими родителями начинается сразу 
после размещения в замещающую семью. 

Биологические родители могут обратиться к специалисту сектора по охране детства 
с заявлением о желании общаться с их ребенком (детьми). При отсутствии со 
стороны биологических родителей желания поддерживать связь и общение с детьми, 
специалист социально-педагогического центра должен провести разъяснительную 
беседу с биологическими родителями о необходимости и важности для ребенка 
поддержания постоянного контакта с биологическими родителями. 

Специалисты социально-педагогического центра изучают потребности ребенка и 
возможности приемной семьи в организации и проведении встреч ребенка (детей) 
с биологическими родственниками, информируют специалистов сектора по охране 
детства. 

В рамках составления и реализации плана развития приемной семьи специалист 
сектора по охране детства составляет график встреч ребенка с его биологическими 
родственниками; принимает решение относительно места и времени проведения 
встреч, их периодичности и продолжительности, необходимости присутствия 
наблюдателя; выполняет обязанности по доставке ребенка. Далее специалист 
сектора по охране детства готовит проект решения органа опеки и попечительства о 
порядке общения приемного ребенка с родителями и другими родственниками с 
указанием времени, места и иных условий общения либо об ограничении такого 
общения. 

Интенсивность наблюдения за встречами ребенка с биологическими 
родственниками снижается по мере того, как члены биологической семьи 
демонстрируют прогресс в овладении навыками защиты ребенка и обеспечения его 
безопасности. 

Цели встреч родителей с детьми 

1. налаживание и/или укрепление отношений между родителями и 
ребенком;  

2. устранение напряженности в отношениях между ребенком, родителями и 
его братьями и сестрами; 

3. обучение родителей методам ухода за ребенком, оказание помощи в 
удовлетворении его потребностей и поддержания дисциплины; 

4. вовлечение родителей в школьную и общественную жизнь ребенка; 

5. предоставление родителям возможности принять осознанное решение о 
воссоединении с ребенком. 

При составлении специалистом графика проведения встреч приемного ребенка с 
его биологическими родственниками следует обратить внимание на место 
проведения встречи, рассмотрев все преимущества и недостатки Таблица 3). 
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График встреч обсуждается с ребенком, биологическими родителями, опекунской 
или приемной семьей и другими лицами, значимыми для ребенка. 

При организации встреч родителей с детьми должны быть предусмотрены все меры 
по защите ребенка, предотвращению опасных ситуаций, ограничению его контактов 
с лицами, способными нанести ему вред.  

Периодичность и продолжительность встреч должна устанавливаться индивидуально 
для каждой семьи в соответствии с целями плана работы с данной семьей. 
Продолжительность встречи должна быть достаточной для достижения участниками 
стоящих перед ними целей.  

 

Таблица 3. Оценка преимуществ и недостатков места проведения встречи 

 Преимущества Недостатки 

Организация 
(учреждение) 

Специалисту легко 
наблюдать за встречей. 
Контролируемая ситуация, 
особенно если это 
необходимо для 
безопасности и защиты 
ребенка. 

Может быть ощущение холода и 
стерильности. Родители и ребенок 
могут чувствовать себя «не в своей 
тарелке»; отсутствие уединенности. 

Дом приемной 
семьи 

Удовлетворяется 
любопытство родителей о 
том, как живет их ребенок. 
Сам ребенок меньше 
беспокоится. 

Биологический родитель может 
чувствовать себя очень 
некомфортно. Некоторые 
родители могут вести себя 
неадекватно (например, они могут 
быть физически агрессивны или 
пьяны). 

Дом родителей Родитель и ребенок могут 
чувствовать себя более 
привычно. 

При нахождении в доме  может 
оставаться угроза  безопасности 
ребенка.  

Родитель может не обеспечить 
ребенку надлежащую защиту или 
присмотр.  

Дом 
родственников 

Поддержание 
родственных связей; 
ребенок может 
чувствовать себя 
комфортно. 

Родитель может чувствовать,  что 
родственники не одобряют его 
поведение. В некоторых ситуациях 
дальние родственники  не являются 
безопасным окружением для 
ребенка. 
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Следует учитывать, что встречи продолжительностью менее 40 минут не являются 
эффективными. На каждой встрече нужно давать родителям и ребенку возможность 
хотя бы некоторое время пообщаться наедине, если при этом гарантирована 
безопасность ребенка. Продолжительность и периодичность встреч должна расти по 
мере приближения момента возвращения ребенка домой (в биологическую семью). 

Если встречи предусматривают организацию наблюдения за ними, то лицами, 
уполномоченными его осуществлять, могут быть опекуны, приемные родители, 
значимые для ребенка лица, специалисты СППС учреждений образования, СПЦ, 
службы защиты детства. 

Обязательное присутствие наблюдателя должно быть в случае: 

если специалисты обеспокоены безопасностью ребенка; 

если есть повод думать, что родители могут забрать ребенка; 

если родитель не в состоянии справляться с поведением ребенка; 

если идет процесс «лишения родительских прав»; 

если специалист хочет наблюдать за взаимодействием родителей и 
ребенка, чтобы оценить прогресс на пути к конечной цели; 

когда родителям требуется помощь специалиста или приемного 
родителя в улучшении их отношений с ребенком; 

если ребенок совсем недавно был помещен в приемную семью и 
встречи только начались; 

если встречи назначены по решению суда. 

Существуют различные способы наблюдения за поведением родителей и ребенка и 
присутствия наблюдателя во время встречи. Если есть угроза безопасности ребенка 
во время его встречи с родителями, то лицо, осуществляющее наблюдение, должно 
присутствовать постоянно. Если же целью является помочь родителям или просто 
наблюдение за встречей, то наблюдающее лицо может приходить и уходить, когда 
сочтет нужным. 

 

Подготовка встреч ребенка с биологическими родителями 
Организация подготовки встреч родителей с детьми 

• порядок (график) встреч определяется решением органа опеки и 
попечительства (Положение о приемной семье Глава 3 пункт 34 
утверждено постановлением Совета Министров Республики Беларусь 

Нейтральное 
место (напр., 
кафе или парк) 

Место несет меньший 
эмоциональный заряд, 
чем другие. 

Отсутствие уединенности. 
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28.10.1999 №1678 (в редакции постановления Совета Министров 
Республики Беларусь 17.07.2012 №659)); 

• многие проблемы во время проведения встреч возникают из-за 
непонимания деталей. Кроме четкого представления о времени и месте 
встречи, ее продолжительности, каждый должен знать, кто участвует в 
этой встрече и какова роль участников; 

• необходимо заранее спланировать, каким образом ребенка доставят к 
месту встречи; 

• все стороны должны знать процедуру отмены встречи – при каких 
условиях, за какое время стороны должны быть предупреждены и кто 
кому сообщает. Так как встречи важны для ребенка, необходимо, чтобы 
все стороны прилагали усилия для выполнения графика встреч; 

• посещение ребенка родителями по возможности не должно 
осуществляться в ущерб школьным занятиям. В связи с этим визиты 
планируются на внеурочное время или на выходные; 

• специалист обсуждает с участниками посещений возможность 
организации развивающих игр и мероприятий, направленных на 
развитие родительских навыков и навыков общения и укрепление 
отношений привязанности между родителями и ребенком; 

• если визит был отменен по уважительной причине, опекун/попечитель 
при первой возможности организует визит родителей или других 
родственников в другое время, сообщает об этом специалисту; 

• специалисты лично встречаются с членами биологической семьи, часто 
пропускающими встречи с ребенком. Специалисты разъясняют 
родителям последствия отмены визита для психо-эмоционального 
состояния ребенка, выясняют наличие препятствий для посещений, 
обсуждают необходимость внесения изменений в график встреч с 
ребенком; 

• в случае, когда родные братья/сестры воспитываются в разных семьях, 
учреждениях и проживают на значительном расстоянии друг от друга, 
специалисты разъясняют опекуну/приемному родителю, биологическим 
родителям важность организации совместных встреч; 

• в соответствующих случаях опекуны/попечители извещают 
биологических родителей о предстоящих визитах к врачу, школьных и 
внешкольных мероприятиях, в которых биологические родители ребенка 
и члены его семьи могут встретиться с ним и вместе провести время. 
Следует поощрять участие в таких мероприятиях членов 
опекунской/приемной семьи. 

 

Подготовка биологических родителей 

Ответственность за подготовку биологических родителей несут специалисты, 
опекуны/попечители. 
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• родители должны четко понимать цель встреч; 

• родителей необходимо подготовить к возможным реакциям ребенка, в 
зависимости от обстоятельств и уровня его развития; 

• родителям необходимо помогать планировать ход встречи и чем они 
займут ребенка во время встречи. Встреча для ребенка должна быть 
приятной. Специалист или замещающий родитель могут обсудить с 
биологическим родителем, как провести игру, заняться рисованием или 
лепкой во время встречи с ребенком. Во время встречи может быть 
предусмотрен прием пищи, чтобы родитель мог проявить свою заботу; 

• с родителями необходимо обсудить как они будут прощаться, и следует 
поощрять, чтобы они приносили небольшие подарки для ребенка или 
гостинцы. 

Подготовка ребенка 

Основную ответственность за подготовку ребенка несут законные представители 
ребенка; 

Ребенок должен четко понимать, что его ожидает при встрече. Слишком часто 
ребенка просто забирают и возят на встречу и обратно, в то время как сам он иногда 
не понимает, что происходит или должно произойти. Ребенок должен заранее иметь 
как можно больше информации о предстоящей встрече; 

Ребенок должен быть подготовлен к реакции родителей или к их неявке на встречу. 
Можно обсудить с ребенком и вариант, когда родитель может быть чрезвычайно 
эмоционален во время встречи; 

Ребенка необходимо подготовить к собственным чувствам и реакциям. При виде 
родителей у ребенка, который, на первый взгляд, легко приспособился к 
замещающей семье, может возникнуть огромное чувство вины. Ребенок, как нам 
кажется, никак не скучал по родителям, может очень расстроиться, когда придет 
время расставаться. Эмоции детей очень сложны и непредсказуемы. Поэтому детям 
необходимо рассказать, что встреча может вызвать у них различные чувства (а не 
только какоето одно), и их надо успокоить; 

Если у ребенка есть опасение относительно своей безопасности, его надо заверить, 
что специалист (или замещающий родитель) будет рядом и обеспечит его 
безопасность. 

 

Подготовка братьев и сестер 

В зависимости от обстоятельств, братья и сестры поразному реагируют на встречу с 
братом или сестрой после помещения в замещающую семью. Часто события, 
приведшие к помещению в замещающую семью были травмирующими. Братья и 
сестры, оставшиеся в биологической семье, могут испытывать гнев в отношении 
ребенка, попавшего в замещающую семью. Они могут считать, что этот ребенок 
бросил их семью или выдал их семейную тайну. Или же брат/сестра, попавший в 
замещающую семью, может чувствовать себя брошенным. Для того, чтобы помочь 
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братьям и сестрам лучше понять сложившуюся ситуацию, специалист может 
поговорить с ними перед встречей. 

В некоторых случаях братьям и сестрам может понадобиться дополнительная 
помощь в разрешении семейных проблем. 

Дети должны быть подготовлены к собственной эмоциональной реакции при виде 
брата или сестры, а также подготовлены к тому, как отреагирует на эту встречу брат 
или сестра. 

 

Подготовка приемных семей 

Приемные родители должны иметь четкое представление о том, что 
предусматривает встреча. 

Приемные родители должны быть готовы к реакциям ребенка как до, так и после 
встречи. 

Приемные семьи должны быть подготовлены к собственным чувствам и реакциям. 

В промежутках между встречами следует поощрять контакты ребенка с 
посещающими его лицами: телефонные звонки, письма, открытки, фотографии и 
др. 

Специалист должен отработать с замещающими родителями способы оказания 
эмоциональной поддержки детям после встреч: 

дать ребенку понять, что он может свободно выражать свои 
чувства; 

после встречи надо быть готовым выполнить желания ребенка 
(некоторые дети хотят побыть одни, другим нужна компания, 
многие хотят поспать); 

не заставлять ребенка есть, не заставлять ребенка быть ласковым 
и послушным; 

сказать ребенку, когда будет следующая встреча. 

Организация регулярных встреч биологических родителей с детьми является 
частью усилий, направленных на воссоединение семьи: 

1. частые встречи убеждают родителей в том, что государственные органы и 
организации не пытаются «разлучить» их с детьми и действительно 
стремится сохранить семью; 

2. дети испытывают сильную тревогу и стресс, даже ненадолго расставаясь с 
родителями. Встречи успокаивают детей, убеждая их, что родители не 
«бросили» их, что они живы и здоровы и по-прежнему их любят. Частые 
контакты с родителями снижают уровень испытываемой детьми тревоги, 
связанной с расставанием; 
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3. встречи помогают детям старшего возраста избавиться от чувства вины за 
свое размещение в замещающую семью, убеждают их в том, что родители 
все еще хотят их возвращения; 

4. встречи предоставляют специалисту возможность помочь членам семьи 
узнать и оценить свои сильные стороны и потребности. Наблюдая 
взаимодействие между членами биологической семьи приемного 
ребенка, социальный работник может получить важную информацию о 
характере отношений между родителями и детьми, о потребностях 
родителей в плане развития, их готовности и способности взять на себя 
исполнение родительских обязанностей; 

5. внимательное наблюдение за общением детей и их биологических 
родителей в ходе встреч помогает социальному работнику выявлять случаи, 
когда воссоединение невозможно и окончательное лишение родителей 
родительских прав соответствует наилучшим интересам ребенка. Кроме 
того, встречи с детьми помогают сомневающимся родителям прийти к 
окончательному решению о том, хотят ли они попытаться вернуть детей 
домой или согласиться на их постоянное размещение в другую семью; 

6. встречи помогают семье подготовиться к воссоединению. Если родители 
редко видятся с детьми, и у тех, и у других появляются нереалистичные 
ожидания. В ходе встреч социальный работник помогает им 
скорректировать восприятие ситуации и выявить проблемы, которые должны 
быть разрешены, прежде чем они смогут снова жить вместе; 

7. встречи родителей и детей могут использоваться для достижения конкретных 
целей. Например, замещающие воспитатели могут использовать такие 
встречи для того, чтобы на своем примере показать родителям, как 
ухаживать за детьми и добиваться от них послушания, вести домашнее 
хозяйство. Родители, в свою очередь, могут практиковаться в применении 
новых знаний и навыков под контролем социального работника или 
замещающего родителя. 

Приемные родители независимо от того, насколько они этого желают, все же не 
могут обеспечить ребенку юридический статус и социальное положение члена 
семьи, долговременную родительскую опеку и преданность, которые ребенок 
получает от собственной семьи. Дети, находящиеся под опекой, могут утратить часть 
истории своей семьи и не иметь четкого представления о своем прошлом. Иногда 
при переездах из одной семьи в другую дети теряют фотографии и утрачивают 
воспоминания. Все это оказывает влияние на понимание того, кем они являются, и 
при этом им тяжело поддерживать положительную самооценку. 

Поэтому всем специалистам, которые обеспечивают сопровождение замещающих 
семей, необходимо осознать важность встреч приемных детей со своими 
биологическими родственниками. 
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РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

 

 

 

 
Приложение 1 
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ребенка 
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Отчет о результатах реабилитационной работы 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
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Форма оценки безопасности 
Название дела  

 

ФИО специалиста 

Номер текущей оценки 
безопасности  

Дата проведения текущей 
оценки безопасности: 

Дата заполнения формы 

 

 
1. ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ 

 

Ответьте на вопросы по каждому фактору безопасности, кратко подтверждая ваш ответ комментарием. Ответ должен 
основываться на той информации, которой вы располагаете на момент заполнения Формы.  

 

Все 15 факторов должны быть письменно объяснены. Ответ «Да», означает, что на момент заполнения формы существует 
достоверная информация, подтверждающая наличие данного фактора. Ответ «Нет», говорит о том, что есть доказательства 
того, что фактор безопасности отсутствует (нет достоверных сведений), или же о том, что сведений об определенном 
факторе безопасности на данный момент нет или они неполные. Ответить можно только «Да» или «Нет». 

 

1. Ребенку причинялся серьезный физический вред. 

Поясните:  
⁭ Да        Нет 

2. Родитель/опекун не защитил, не может защитить или не защитит ребенка от 
причинения ему потенциального серьезного вреда, включая вред, причиняемый 
другими людьми, имеющими родственные отношения с ребенком. 

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

3. Родитель/опекун или другой человек, имеющий доступ к ребенку 
представляет угрозу, которая нанесет серьезный вред ребенку. 

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

4. Кто-то из членов семьи или человек, имеющий доступ к ребенку, 
демонстрирует жестокое, выходящее из под контроля, поведение в отношении 
ребенка. 

Поясните: 

⁭ Да       Нет 

5. Сцены семейного насилия представляют немедленную и серьезную угрозу 
физическому и/или эмоциональному здоровью ребенка.  

Поясните: 

⁭ Да       Нет 

6. Употребление наркотиков и/или алкоголя кем-то из членов семьи или 
человеком, имеющим доступ к ребенку, говорит о немедленной  угрозе 
причинения серьезного вреда ребенку.  

Поясните: 

⁭ Да        Нет 
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7. Поведение кого-то из членов семьи или человека, имеющего доступ к 
ребенку, является следствием психического расстройства или физической 
инвалидности, и говорит о немедленной  угрозе причинения серьезного вреда 
ребенку.  

Поясните: 

 

⁭ Да        Нет 

8. Родитель/опекун не в состоянии или не хочет удовлетворить потребности 
ребенка в надлежащем уходе, обеспечении едой, одеждой и/или убежищем, 
где ребенок будет в безопасности от текущей угрозы причинения ему 
серьезного вреда. 

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

9. Обстановка в семье говорит о том, что ребенок находится в 
непосредственной опасности причинения ему серьезного вреда. 

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

10. Кто-либо из членов семьи или человек, имеющий доступ к ребенку относится 
к ребенку подчеркнуто негативно и/ или ждет от ребенка чего-то невыполнимого. 

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

11. Семья отказывает специалисту в доступе к ребенку либо есть основания 
полагать, что семья собирается скрыться.  

Поясните: 

⁭ Да        Нет 

12. Родитель/опекун не может убедительно или полно объяснить серьезную 
травму ребенка или его физического состояние.  

Поясните: 

⁭ Да       ⁭ Нет 

13. Родитель/опекун не хочет или не может удовлетворить потребности ребенка 
в срочной и профессиональной медицинской помощи, необходимой ему 
(ребенку) в силу его физического или психологического состояния. 

Поясните: 

⁭ Да       ⁭ Нет 

14. Существуют подозрения в сексуальном насилии или эксплуатации ребенка, 
и обстоятельства дела говорят о том, что существует текущая угроза причинения 
серьезного вреда ребенку.  

Поясните: 

⁭ Да       ⁭ Нет 

15. Другие факторы безопасности (укажите)  

Поясните: 
⁭ Да       ⁭ Нет 

 

Если необходимо, опишите план действий для дальнейшей оценки любой неизвестной на данный момент информации, 
касающейся факторов безопасности.  
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2. ИСТОРИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Укажите, имели ли место факты жестокого обращения и/или неудовлетворения основных жизненных потребностей по 
отношению к ребёнку со стороны родителя или иного лица, имеющего доступ к ребёнку. Укажите,  имели ли место по 
отношению к другим детям в семье жестокое обращение или его основные жизненные  потребности  не удовлетворялись. 
Внимательно рассмотрите историю семьи; свяжитесь с другими службами, проведите проверку уголовного прошлого, 
включая преступления в отношении детей. 

 

 

3. УЯЗВИМОСТЬ РЕБЕНКА 
Отметьте все факторы, влияющие на уязвимость ребенка, которые относятся к ребенку в данной ситуации. Опишите 
отдельно для каждого из детей, как их возраст, физическое, умственное и социальное развитие, эмоциональные/ 
поведенческие функции, роль в семье и возможность постоять за себя влияют на вероятность причинения им серьезного 
вреда. 

□ возраст ребенка от 0 до 5 лет  

□ ребенок имеет задержки в умственном развитии (не говорит, другие задержки умственного 
развития) 

□  ребенок школьного возраста  

□ ребенок имеет заболевание не посещает школу  

□ ребенок имеет задержки физического  развития (затрудненная двигательная активность,  не 
передвигается) 

 

В обязанность ребенка, независимо от его возраста, не входит обеспечение собственной безопасности. Родитель 
несет полную ответственность за безопасность ребенка.  

 

4. МЕРЫ  ЗАЩИТЫ (если угроз безопасности не обнаружено, перейдите к секции 5) 

 

Какими силами и ресурсами, которые могут помочь снизить, контролировать и/или предотвратить угрозы нанесения 
серьезного вреда, располагает семья? Как семья использует эти возможности защиты, чтобы обеспечить безопасность 
ребенка? Сюда также входит анализ когнитивных, эмоциональных и поведенческих возможностей каждого родителя, 
способствующих обеспечению безопасности ребенка. 

 

! 

! 
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Специалист должен оценить когнитивные, поведенческие и эмоциональные функции родителя/ опекуна. 

 

Отметьте условия, при которых возможно оставить ребенка в семье: 

□ помощь со стороны специалистов (не включая мероприятия, связанные с расследованием); 

□ привлечение других членов семьи, соседей, знакомых; 

□ ⁭использование других организаций по месту жительства ; 

□ в доме имеется взрослый, который сможет  может защитить ребенка его от возможных 
угроз ; 

□  человек, который совершил насилие, удален из дома ( добровольно, либо задержан 
правоохранительными органами; 

□ один из взрослых членов семьи, который не совершал насилие в отношении ребенка, 
переместится вместе с ребенком в безопасное место; 

□ планируется/инициировано  вмешательство правоохранительных органов, в результате чего 
ребенок может остаться дома; 

 

⁭5. МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ 

Отметьте квадрат с соответствующими мерами безопасности. Ваше решение должно быть основано на оценке всей 
доступной вам информации, связанной с установленными факторами безопасности, степени защищенности ребенка 
(детей) и возможностей защиты внутри семьи.  

Укажите, к какому конкретно ребенку относится каждая из мер безопасности и почему. В случае необходимости принять 
меры безопасности, укажите детей, на которых они не распространяются, и объясните, почему защита от текущей угрозы 
причинения им серьезного вреда необязательна.  

□ Безопасно. Угроз безопасности не обнаружено.  На основании имеющейся на данный 
момент информации ни один ребенок в семье не подвергается немедленному риску 
причинения вреда. 

□ Существует одна или более угроз безопасности. Меры по обеспечению безопасности  
предприняты, ребенок остался дома до тех пор, пока действуют меры безопасности. 

□ Существует одна или более угроз безопасности. Изъятие ребенка является единственной 
возможной мерой безопасности. Без изъятия ребенок будет находиться в опасности причинения 
ему серьезного вреда.   
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 Форма промежуточной оценки рисков 
 

ФИО ребенка ____________________________  

Номер текущей (промежуточной) оценки ______________________ 

Место проведения оценки____________________  

Дата проведения текущей оценки _______________________________ 

 

 

 

ФИО сотрудника _________________________  

Должность ___________________________   

 

НЕУДОВЛЕТВОРЕНИЕ ЖИЗНЕННЫХ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ 

 

Баллы  ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ Баллы 

1 Новое подтвержденные  сообщение о  
неудовлетворения основных 
жизненных потребностей, которое 
произошло с момента предыдущей 
оценки 

1 Новое подтвердившееся  сообщение о физическом 
насилии, которое случилось с момента предыдущей 
оценки 

 а. Нет 0  

______ 

 а. Нет 0  

________  б. Да 2  б. Да 1 

    

2 Предыдущие расследования(не считая 
самый последний случай)  

2 Количество предыдущих расследований по поводу 
жестокого обращения, не считая самый последний 
случай (укажите количество:_____) 

 а. Нет -1  

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 а. Ни одного 0  

 

 

 

_______ 

 б. Одно или более 
только по поводу случая 
жестокого обращения 

1  б. Одно 1 

 в. Одно или два по 
поводу случая 
неудовлетворения 
основных жизненных 
потребностей ребенка 

2  в. Два или более 2 

 г. Три или более по 
поводу случая 
неудовлетворения 
основных жизненных 
потребностей ребенка 

3    
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3 Семья ранее пользовалась услугами 
служб защиты детства (добровольно 
или по решению суда) 

3 Семья ранее пользовалась услугами служб защиты 
детства (добровольно или по решению суда) 

 а. Нет 0  

_______ 

 а. Нет 0  

_______  б. Да 3  б. Да 2 

    

4 Количество детей, находящихся на 
воспитании  в семье на момент  
проведения оценки 

4 Предыдущие травмы у ребенка, полученные в 
результате жестокого обращения или 
неудовлетворения основных  жизненных 
потребностей 

 а. Один ребенок, два 
или три 

0  

 ______ 

 а. Нет 0  

________ 
 б. Четыре или более 2  б. Да 2 

        

5 Возраст самого младшего ребенка в 
семье на дату проведения оценки 
(укажите возраст:_________) 

5 Оценка случая родителем/ воспитателем* на 
момент проведения оценки: 

 а. Два года и старше 0  

 _______ 

 а. Не применимо в данном 
случае 

0  

________ 
 б. До двух лет 1  б. Соответствует один или 

несколько вариантов (отметьте 
необходимое): 

1 

     _______Обвиняет в произошедшем 
ребенка и/или 

_______Оправдывает жестокое 
обращение с ребенком 

  

6 Родитель/воспитатель  обеспечивает 
физический уход за ребенком, 
соответствующий его/ее 
потребностям  (с момента 
предыдущей оценки ) 

6 В семье произошло два или более случая домашнего 
насилия за год, предшествовавший оценке  

 а. Да 0  

_______ 

 а. Нет 0  

________  б. Нет 1  б. Да 1 

        

7 На момент проведения оценки 
Родитель/ воспитатель* имеет/имел 
психические заболевания 

7 Характеристики родителя/ воспитателя*на момент 
проведения оценки (считайте 1 балл,  если подходит 
хотя бы один из вариантов) 

 а. Нет/не применимо в 
данном случае 

 

0 

 

 

_______ 

 а. Неприменимо в данном случае  

0 

 

 

________  б.  Соответствует один 
или несколько 
вариантов (отметьте 
один или несколько): 

1  б. Соответствует один или 
несколько вариантов (отметьте 
один или несколько): 

1 

 _______В течение 
последних 12 месяцев 

  ______Не обеспечивает 
достаточную 
эмоциональную/психологическую 

  



37 

 

и/или 

_______Ранее (больше 
года тому назад ) 

поддержку 

______Устанавливает слишком 
строгую/неподходящую 
дисциплину 

_______Ведет себя деспотично  

 

8 Родитель/ воспитатель* подвергался в 
детстве жестокому обращению или 
неудовлетворению основных 
жизненных потребностей 

8 Родитель/ воспитатель,  подвергался в детстве 
жестокому обращению или неудовлетворению 
основных жизненных потребностей 

 а. Нет 0  

_______ 

 а. Нет 0  

_______  б. Да 1  б. Да 1 

9 Родитель/ воспитатель* на момент 
проведения оценки страдает/страдал  
от алкогольной/наркотической 
зависимости 

9 Родитель/ воспитатель* на момент проведения 
оценки страдает(ют)/страдал(ли) от 
алкогольной/наркотической зависимости 

 а. Нет/не применимо в 
данном случае 

0  

 

_______ 

 а. Нет 0  

 

_______ 
 б. Соответствует один 

или несколько 
вариантов (отметьте 
один или несколько): 

2  б. Да (отметьте все подходящие 
варианты): 

В течение последнего года: 

_______ Родитель/опекун, 

_______ Родитель/опекун 

1 

 ______В течение 
последних 12 месяцев  

______Ранее (больше 
года тому назад) 

   Ранее (больше года тому назад): 

_______ Родитель/опекун 

_______ Родитель/опекун  

  

10 Родитель/ воспитатель* когда-либо был 
арестован за совершение уголовного 
преступления  

10 Родитель/ воспитатель* когда-либо был  арестован 
за совершение уголовного преступления 

 а. Нет 0  

_______ 

 а. Нет 0  

_______  б. Да 1  б. Да 1 

        

11 Характеристики детей в семье 
(считайте 1 балл, если подходит хотя бы 
один из вариантов) 

11 Характеристики детей в семье (считайте 1 балл, 
если подходит хотя бы один из вариантов) 

 а. Не применимо в 
данном случае 

0  

 

________ 

 а. Не применимо в данном 
случае  

0  

 б. Соответствует один 
или несколько 
вариантов (отметьте 
один или несколько): 

1  б. Соответствует один или 
несколько вариантов (отметьте 
один или несколько): 

 

1 

 

_______ 

 ______имеют 
особенности 
психического или 

   _______совершали когда-либо 
правонарушения 
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физического развития  

______имеют сейчас  
склонность к 
заболеваниям  

______врожденная 
интоксикация 

_______имеют особенности 
развития 

______имеют проблемы 
психического/поведенческого 
характера 

 12 Настоящее место проживания 
ребенка  

    

 а. Не применимо в 
данном случае  

0  

 

________ 

    

 б. Соответствует один 
или несколько 
вариантов (отметьте 
один или несколько): 

_______Представляет 
угрозу для физического 
здоровья сейчас                    
и/или  

____Семья на данный 
момент не имеет 
постоянного места 
проживания 

 

1     

Общее количество баллов_________ Общее количество баллов_________ 

*Воспитатель - лицо, проживающее вместе с ребенком и  принимающее участие в  его воспитании и содержании 
(дедушки, бабушки, другие родственники,  сожители биологических родителей). 

 

 

 

 

Определите степень риска по таблице, суммировав количество баллов по  индексу неудовлетворения жизненных 
потребностей или жестокого обращения 

 

Общее количество баллов  

Неудовлетворение основных 
жизненных потребностей 

Общее количество 
баллов  

Жестокое обращение 

Степень риска 

 

□ -1 – 0 

□ 1 – 3 

□ 4 – 8 

□ 9 + 

□ 0 –1  

□ 2 – 4 

□ 5 – 8 

□ 9 +  

□ Низкая  

□ Средняя 

□ Высокая 

□ Очень высокая 
 

Повышение оценки степени риска в соответствии с инструкцией 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА 
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Отметьте соответствующий квадрат если условие, описанное ниже, применимо в данном случае. Если применимо 
любое из ниже перечисленных условий, то окончательная оценка степени риска будет определена как «Очень 
высокая» 

□ 1. Случай сексуального насилия и насильник, вероятно, имеет доступ к ребенку, жертве 
сексуального насилия 

□ 2. Травмы у ребенка младше двух лет, которые он получил не в результате несчастного 
случая 

□ 3. Тяжелые травмы, полученные не в результате несчастного случая 

□ 4. Действия или бездействие родителя или лица, осуществляющего уход за ребенком, 
повлекли за собой смерть ребенка в результате неудовлетворения основных жизненных 
потребностей или жестокого обращения  

 

Повышение оценки степени риска по собственному усмотрению 

Если Вы повышаете степень риска по своему усмотрению, отметьте квадрат, повысьте степень риска на один 
уровень и укажите причину 

□ 5. __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Средняя Высокая Очень высокая 

 

Комментарий руководителя/его одобрение повышения оценки степени риска, 
произведенной по своему усмотрению специалистом 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Отметьте степень риска, которая была определена окончательно 

Низкая Средняя Высокая Очень высокая 

 

  

ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ РИСКА 



40 

 

Контрольный лист наблюдений за поведением ребенка 
 

ИМЯ РЕБЕНКА:________________________________________________________ 
ВОЗРАСТ: ____________________________________________________________ 
 
 

Поступки, направленные вовне; действия ребенка по отношению к другим людям и 
предметам. 
Источник 
сведений 

  

Социальн
ый 
работник 

Родите
ль 

Формы поведения Основные признаки 

  Плохие отношения с другими 
детьми, братьями (сестрами) 
 

Ссоры, драки, игнорирование друг 
друга, гипертрофированная 
конкуренция, уничтожение 
принадлежащих друг другу предметов, 
унижение, доминирование, подчинение. 
Выясните, у кого из детей имеются 
подобные проблемы, как они 
проявляются, как долго, какие факторы 
усугубляют ее проявления или, 
наоборот, снижают ее остроту. Кто 
инициатор ссор, в каких ситуациях она 
имеет место (в компании со 
сверстниками, младшими, старшими 
детьми или одногодками, в школе или во 
дворе. 

   
Примечания:  
 
 
 

  Агрессивные, 
деструктивные действия  
 

Физические проявления агрессии: 
нанесение ударов руками, различными 
предметами, щипки, укусы, порча или 
уничтожение личных предметов. 
Выясните, против кого направлена 
агрессия, имели ли место травмы, 
какие предметы использовались при 
совершении агрессивных действий, 
каков ущерб. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Сцены, скандалы 
 

Ребенок кричит, орет, размахивает 
ногами, бьется головой об окружающие 
предметы, кусается, бросается на пол в 
ответ на замечание взрослого или отказ 
в просьбе. Поинтересуйтесь, какие 
события предшествуют скандалу и 
каковы действия родителей в подобной 
ситуации 

   
 
Примечания: 
 
 
 

  Имитация сексуальных 
сцен 
 

Любая демонстрация сексуального 
поведения или сексуальные действия, 
направленные на другого человека, 
предмет или животное, в том числе: 
демонстрация половых органов, ласки и    

I. ДЕЯТЕЛЬНЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ 
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Примечания: 
 
 
 

ощупывание половых органов другого 
ребенка или взрослого, совершение 
или попытка совершения генитального 
или орального контакта, дача или 
попытка дачи инструкций другому 
ребенку по совершению этих действий в 
отношении себя. Выясните, с какого 
времени имеет место подобное 
поведение, кто участники и в каких 
конкретных формах оно проявляется. 

  Побеги из дома 
 

Успешный побег с намерением 
устроиться жить вне дома. Выясните, что 
спровоцировало побег и какие меры 
были предприняты родителями.    

 
Примечания: 
 
 
 

  Лживость, кража вещей и 
денег 
 

Ребенок лжет, крадет вещи других 
людей. Выясните, в чем состоит ложь, 
кому она адресована, что именно 
крадет ребенок и у кого. 

   
 
Примечания: 
 
 
 

  Упрямство, непослушание, 
конфронтация 
 

Ребенок сопротивляется контролю со 
стороны взрослых, выполняет указания 
только при многократном напоминании 
или под угрозой серьезных санкций, 
отказывается от выполнения рутинных 
процедур (одевание, принятие пищи), 
не выполняет просьбы взрослых. 
Выясните, обстоятельства, проблемы, 
вызывающие наибольшую 
конфронтацию, кто присутствует при 
подобном поведении, и т.д. 

   
 
Примечания: 
 
 
 

 
Действия ребенка, направленные против самого себя. Часто трудноразличимы и менее 
заметны. 
Источник 
информации 

  

Социальн
ый 
работник 

Родител
ь 

Формы поведения Основные признаки 

  Нарушение сна 
 

Ребенок трудно засыпает, постоянно 
просыпается, встает слишком рано, ходит 
во сне, ему снятся ужасы и кошмары. 
Выясните, как долго, какими именно    
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Примечания: 
 
 
 

расстройствами сна страдает ребенок, 
как часто имеет место беспокойный сон, 
и т.д. 

  Расстройства 
пищеварения, нарушения 
аппетита 
 

Любые расстройства пищеварения и 
нарушение аппетита: ребенок ест 
слишком много или слишком мало, 
равнодушен к еде, ест слишком быстро 
или слишком медленно. Выясните 
обстоятельства, при которых проявляются 
эти расстройства, какие блюда 
представляют наибольшую проблему, 
показывали ли ребенка врачу, и т.д. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Самодеструктивное и 
рискованное поведение 
 

Безрассудные действия ребенка, 
представляющие повышенную опасность 
(с учетом возраста и степени понимания 
им опасностей), получение им травм. 
Примеры самодеструктивного поведения: 
ребенок занимается самокалечением 
(кусает и расцарапывает кожу, бьется об 
окружающие предметы – например, 
головой о твердую поверхность); 
перебегает улицу перед машинами, 
забирается на слишком большую высоту, 
играет со спичками и другими опасными 
предметами. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Подавленность, 
отрешенность, мысли о 
самоубийстве 
 

Депрессия у детей трудно поддается 
диагнозу, поскольку ее симптомы 
отличаются от симптомов взрослых. 
Обращайте внимание на явную 
сонливость ребенка, отсутствие интереса 
к жизни, избежание контакта с людьми, 
подавленное настроение, плаксивость, 
увлеченность мыслями о смерти, 
изменения режима питания и сна, 
совершение ребенком действий, 
представляющих прямую угрозу жизни, 
угрозы самоубийством, отчаяние, и т.д. 
Поинтересуйтесь действиями родителей. 
Выясните, какие Самодеструктивное 
действия были совершены на данный 
момент. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Тревожность, страх 
 

Вербальные и невербальные признаки 
тревожности  и беспокойства, в том числе 
обгрызание ногтей, уход в себя, навязчивые 
формы поведения, закручивание волос, 
одежды и т.д. 

   
Примечания: 
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  Мастурбация и нездоровый 
интерес к половым 
органам 
 

Выясните, является ли это действительной 
проблемой или же результат ее 
преувеличения со стороны родителей. 
Если родители сообщают о проблеме, 
поинтересуйтесь, где, когда и как часто 
это происходит, сопровождается ли 
введением посторонних предметов во 
влагалище или задний проход. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Попытки 
сближения/слишком 
тесного знакомства с 
посторонними людьми 
 

Неуместные (с учетом возраста и уровня 
развития ребенка) попытки сблизиться, 
завязать разговор с незнакомым 
человеком или социальным работником 
(физический контакт, сопровождение 
постороннего ребенком) 

   
Примечания: 
 
 
 

  Недержание кала/ мочи 
 

Несмотря на возраст, ребенок должным 
образом не контролирует опорожнение 
кишечника и мочевого пузыря, произвольно 
опорожняет кишечник или мочевой пузырь 
в неотведенном месте. При недержании 
мочи выясните, как часто ребенок бывает 
сухой, происходит ли это днем или ночью, 
показывали ли ребенка врачу и были ли 
исключены физиологические причины 
недержания мочи. При недержании кала 
выясните, приучали ли ребенка к горшку, 
как долго, как часто происходит 
опорожнение кишечника, ходит ли при 
этом ребенок на горшок. 
Поинтересуйтесь питанием ребенка, 
оказанной медицинской помощью, 
применением средств народной 
медицины, и т.д. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Отсутствие спонтанности 
 

Ребенок заторможен и скован, не мечтает 
и не фантазирует, боится сделать ошибку 

   
Примечания: 
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Источник 
информации 

  

Социальн
ый 
работник 

Родите
ль 

Формы поведения Основные признаки 

  Отставание в учебе 
 

Ребенок был оставлен на второй год 
(включая дошкольные классы), с трудом 
усваивает учебный материал, получает 
плохие оценки, был направлен на сдачу 
теста IEP или определен в специальный 
класс из-за отставания в учебе. Попытайтесь 
получить более подробную информацию в 
школе, включая копию результатов теста 
(она также должны быть у родителей) 

   
Примечания: 
 
 
 

  Мешает проведению 
занятий, срывает уроки 
 

Ребенок отвлекает внимание учителя от 
других учеников, получил направление на 
тестирование или определен в специальный 
класс из-за своего поведения. Выясните, в 
чем конкретно состоит поведение ребенка.    

Примечания: 
  
 
 
 
 

  Частый переход в другие 
школы 
 

Любой переход в другую школу в середине 
учебного года может иметь последствия для 
ребенка (в зависимости от его возраста и 
года обучения). Второй или третий переход к 
на момент поступления в шестой класс 
может существенно обострить уже 
имеющиеся проблемы ребенка в школе 

   
Примечания: 
 
 
 

  Пропуски занятий, боязнь 
школы 
 

Попросите родителей показать вам табель 
успеваемости ребенка. Обратите 
внимание на число пропусков за четверть. 
Поинтересуйтесь причинами пропусков. 
Если пропуск имел место по болезни, 
выясните, соответствует ли это 
действительности. Понаблюдайте, имеет ли 
место избыточная зависимость родителей и 
ребенка. 

   
Примечания: 
 
 
 

 
  

II. ПОВЕДЕНИЕ РЕБЕНКА В ШКОЛЕ 
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Для получения этой информации социальному работнику рекомендуется начать с выяснения 
общего состояния здоровья и развития ребенка, а затем перейти к более конкретным 
вопросам. 

Источник 
информации 

  

Социальный 
работник/врач 

Родител
ь 

Возможные проблемы Основные признаки 

  Хронические болезни 
 

Выясните, страдает ли ребенок какими-либо 
хроническими болезнями: астма, аллергия, 
дерматит, сердечно-сосудистые 
заболевания, заболевания желудочно-
кишечного тракта. Поинтересуйтесь, как 
давно, какие лекарства принимает, какое 
лечение получает. Обратите внимание на 
любые необычные признаки в поведении и 
внешнем виде ребенка: затрудненное 
дыхание, неестественные позы и походка, 
цвет кожи, низкий рост, блуждающий взгляд, 
косоглазие, необычная форма ушей, и т.д. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Текущее состояние здоровья/ 
заболевания 
 

Поинтересуйтесь, чем болел ребенок в 
последнее время: грипп, простуды, острые 
инфекции, детские болезни. 
Поинтересуйтесь способами лечения, 
спросите, смотрел ли ребенка врач. 
Обращайте внимание на наличие 
сонливости, повышенной температуры, 
необычного цвета кожи, ненормальный вес 
и рост ребенка. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Состояние зубов 
 

Обратите внимание на состояние зубов: 
дырки, гниение передних зубов (baby bottle 
syndrome), tongue thrust (смещение языка 
вперед при говорении), неправильный 
прикус. Спросите, посещал ли ребенок 
стоматолога. Поинтересуйтесь, чистит ли 
ребенок зубы и как часто ест конфеты. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Задержка физического и 
умственного развития 
 

Спросите, беспокоит ли родителей что-либо 
в ребенке, что, по их мнению должен уметь 
ребенок его возраста, как быстро ребенок 
развивается по сравнению с братьями 
(сестрами) – ходит, говорит, и т.д. 
Поинтересуйтесь успехами в школе, 
отзывами учителей. Понаблюдайте за 
ребенком – особенно за детьми первых 
месяцев и лет жизни, детьми дошкольного 
возраста. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Усыновление 
 

Значительный процент усыновленных детей 
трудно приживаются в новой семье. 
Спросите о времени усыновления, 
поинтересуйтесь мотивами, выясните, какой    

III. ЗДОРОВЬЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 
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Примечания: 
 
 
 

информацией о ребенке располагали 
родители на момент усыновления. 

  Преждевременные, 
осложненные роды 
 

Поинтересуйтесь сроком недоношенности 
(нормальный срок вынашивания плода – 40 
недель с момента последних месячных), в 
каком состоянии родился ребенок, с 
какими показателями по шкале Апгара. 
Спросите о лечении ребенка в роддоме 
(искусственное дыхание, желтуха), уточните 
возраст выписки из роддома. Выясните, 
осуществлялся ли дородовый уход, какие 
лекарства принимала мать во время 
беременности, имели ли место 
кровотечение, преждевременный отход 
околоплодных вод. Уточните тип 
предлежания (головное, ягодичное), 
проводилось ли кесарево сечение, имело 
ли место критическое состояние плода в 
период родов (fetal distress). 

   
Примечания: 
 
 
 

  Астма 
 

Уточните время первого приступа, какие 
лекарства принимает, меры экстренной 
медицинской помощи, какое лечение 
получает в настоящий момент. Спросите о 
симптомах, их тяжести, регулярности, 
продолжительности и действиях родителей 
при их наступлении. 

   
Примечания: 
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Особенности мышления, поведения и реагирования, свойственные ребенку. Знание 
темперамента ребенка позволяет родителям лучше реагировать на его поведение и 
эффективно сотрудничать с учителями, воспитателями и т.п. в его воспитании и обучении. 
Ниже предложен примерный список вопросов, касающихся четырех основных критериев 
определения темперамента. 
 
Источник 
информации 

  

Социальн
ый 
работник 

Родител
ь 

Формы поведения Основные признаки 

  Застенчивость/ 
контактность 
 

Застенчивые дети испытывают большие 
сложности при знакомстве с другими 
людьми, труднее адаптируются к новой 
обстановке (в школе, детском саду), 
могут избегать незнакомых людей, 
прятаться от них, испытывать страх перед 
новым и неизвестным. Контактный 
ребенок улыбается и смеется в 
присутствии незнакомых людей, 
стремится изучить новую обстановку, 
легко осваивается в незнакомых 
ситуациях, охотно играет с другими 
детьми (например, в парке). Обратите 
внимание на реакцию ребенка при 
разлучении с родителями, владение 
навыками самообслуживания, 
типичными для детей его возраста 
(способность самостоятельно одеться, 
обуться, умыться и т.д.) Поощряют ли 
родители самостоятельность ребенка 
или наоборот пытаются привязать его к 
себе. Учтите, что дети в возрасте 6 – 30 
месяцев часто проявляют беспокойство 
при разлучении с родителями, а многие 
дети от 3 до 6 лет стесняются 
посторонних. 

   
Примечания: 
 
 
 

  Активность, 
непоседливость 
 

Многие родители с маленькими детьми 
считают их гиперактивными. 
Понаблюдайте за ребенком. Выясните, 
зависит ли уровень активности ребенка 
от его занятия. Например, способен ли    

IV. ТЕМПЕРАМЕНТ 
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Примечания: 
 
 
 

ребенок усидеть на одном месте во 
время еды, дослушать до конца сказку 
или песню, досмотреть фильм? 
Проявляет ли он непоседливость (ерзает, 
болтает ногами, жестикулирует)? Одни 
дети чаще бегают, чем ходят и 
предпочитают подвижные игры. Другие 
дети любят более спокойные занятия: 
чтение, изготовление поделок, просмотр 
картинок. Что предпочитает данный 
ребенок? Проявляет ли он 
импульсивность, безрассудство 
(например, выбегает на дорогу не 
посмотрев по сторонам, идет на 
неоправданный риск, подвергает себя 
опасности травмирования)? 

  Устойчивость внимания, 
настойчивость 
 

Способен ли ребенок заниматься 
одним и тем же в течение длительного 
времени или продолжать выполнять 
задание несмотря на его трудность? 
Завершить рисунок или сложить до 
конца головоломку? Способен ли он 
уделить достаточное время освоению 
нового навыка? Если ребенок находит 
игру или занятие слишком трудным, 
переключается ли он на что-нибудь 
другое? Теряет ли ребенок интерес к 
какому-либо занятию раньше, чем 
другие дети его возраста? Способен ли 
ребенок продолжать выполнение 
какого-либо занятия столь же долго, как 
и другие дети его возраста? Зависит ли 
готовность ребенка не переключаться 
на другое занятия от того, чем он 
занимается (например, выполнение 
домашнего задания или игра)? 

   
Примечания: 
 
 
 

  Повышенные запросы, 
раздражительность, 
неуправляемость 
 

Какова интенсивность эмоциональных 
реакций ребенка и насколько 
негативный характер они носят? Часто 
ли ребенок плачет? Как быстро 
успокаивается? Долго ли обижается 
будучи оторванным от любимого    
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Примечания: занятия? Громко ли выражает протест и 
как долго? Насколько легко может быть 
отвлечен от вредного занятия? При 
невозможности выполнить его просьбу, 
соглашается ли он на что-то другое 
(например, конфета вместо покупки 
игрушки в магазине)? На основании 
вербальных и невербальных сигналов 
родителей, а также собственных 
наблюдений, укажите, насколько часто 
ребенок плачет и возмущается. 
Оцените уровень терпения ребенка и 
родителя, интенсивность реакций 
ребенка (например, наличие бурной 
реакции по незначительному поводу), 
отметьте степень беспокойности 
малолетних детей, наличие колик. 
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Отчет о результатах реабилитационной работы 
 

Сообщение № __________________ Дело №______________ 

Дата начала реабилитационной работы _____________  

Дата завершения реабилитационной работы ________________  

Промежуточная оценка № _______________ 

Дата проведения промежуточной/итоговой оценки________________ 

Организация, ответственная  за реабилитационную работу __________________________ 

Кто проводил промежуточную оценку/итоговую ______________________ 

Руководитель организации ____________________________ 

 

ФИО несовершеннолетнего ____________________________ 

Дата рождения________________________________________ 

Род занятий (посещаемое учебное заведение)  ______________________________ 

Адрес (место проживания) _____________________________ телефон 
______________________ 

ФИО родителей или лиц их заменяющих  

♦ Мать _____________________________________ 
♦ Отец ______________________________________ 

Место работы ________________________________________ 

 

Другие члены семьи, включая детей 

 ФИО Возраст Родственные отношения  

1    

2    

3    
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Вид нарушения (нужное отметить): 

□ физическое насилие,  

□ психологическое насилие 

□ сексуальное насилие 

□ неудовлетворение жизненных потребностей 
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(нужное отметить) 

 
Если на момент пересмотра дела ребенок находится в своей семье, необходимо  провести 
промежуточную оценку безопасности за 1-3 рабочих дня до заседания по поводу пересмотра дела. Если 
ребенок находится вне семьи, переоценка безопасности не проводится. 

 

Оценка 
безопасности 

Первичная оценка 
______________2014  

 Промежуточная 
оценка 1 
__________________2014 

Промежуточная оценка 
2 
_____________________2014 

Угрозы 
безопасности 
найдены 

Да  Нет Да  Нет Да  Нет 

План 
безопасности 
составлен 

Да  Нет Да Нет Да  Нет 

Срок действия 
плана 
безопасности 
(если 
составлен) 

С_____ по_______  С_____ по_______    

Ответственные 
за 
обеспечение 
плана 
безопасности 

ФИО 

1. ____________ 

2. ____________ 

3. ____________ 

 ФИО 

1. ______________ 

2. ______________ 

3. ______________ 

 ФИО 

1. ______________ 

2. ______________ 

3. ______________ 

 

 Отобрание 
ребенка  

Да 

__________2014 

Размещен 
___________ 

Нет Да 

 ______2014 

 

Размещен 
___________ 

Нет Да ______2014 

 

Размещен 
___________ 

Нет 

* План обеспечения безопасности прилагается 

 

 

(нужное отметить) 

 Дата 
проведения 

Уровень риска  Балл Примечания 

Первичная □ Высокий/ очень 
высокий 

  

I. ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ 

II. ОЦЕНКА РИСКОВ 
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оценка 

____________2014  

□ Средний 
□ Низкий 

 

Промежуточная  
оценка 1 

____________2014 

□ Высокий/ очень 
высокий 

□ Средний 
□ Низкий 

  

Промежуточная  
оценка 2 

____________2014 

□ Высокий/ очень 
высокий 

□ Средний 
□ Низкий 

  

* Оценка рисков прилагается 
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 (отметить нужные ячейки) 

 

Задачи 
Вы

по
лн

ен
а 

по
лн

ос
ть

ю
 

Ес
ть

 
пр

ог
ре

сс
 

Не
 

вы
по

лн
ен

а Комментарии 
специалистов Комментарии семьи  

Задача 1      

Действие 1.1      

Действие 1.2      

Действие 1.3      

Задача 2      

Действие 2.1      

Действие 2.2      

Действие 2.3      

Задача 3 …      

 

Комментарии должны отражать: 
a) каким образом набор предоставляемых услуг повлиял на уменьшение рисков, угроз 

безопасности, определенных в плане реабилитационной работы; 
b)  барьеры для получения услуг семье о своих сильных сторонах; 
c) мнение семьи о том, в каких сферах им до сих пор требуется поддержка или 

дополнительные услуги, 
d) результаты изменения поведения ребенка на основе повторного заполнения Листа 

наблюдения за поведением ребенка. 
 
 

 

(отметить нужное) 

□ Значительный  
Если предоставление услуг способствовало достижению значительного прогресса в снижении рисков 
(изменение категории уровня риска, например, с высокого на средний или низкий) и угроз 
безопасности, повышению способности семьи предоставлять адекватный уровень заботы  о ребенке.  

□ Удовлетворительный 
Если предоставление услуг способствовало достижению некоторого прогресса в снижении рисков (т.е  
снижению общего балла риска,  но  без изменения  категории риска (высокий, средний, низкий)) и угроз 
безопасности, и повышению способности семьи предоставлять адекватный уровень заботы  о ребенке; 
или семья положительно оценивает собственный прогресс несмотря на то, что снижения уровня рисков 
пока не отмечено.  

IV. ПРОГРЕСС В ОКАЗАНИИ УСЛУГ И ВЫПОЛНЕНИИ ПЛАНА РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
РАБОТЫ 

III. АНАЛИЗ ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНА РЕАБИЛИТАЦИИ 
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□ Неудовлетворительный 
Если предоставление услуг не способствовало снижению рисков и угроз безопасности и никак не 
способствовало повышению способности семьи предоставлять адекватный уровень заботы  о ребенке.  

 
 

Отметьте нужное решение. Решения основываются на результатах повторной оценки рисков и  динамики 
их изменений, а также исходя из анализа эффективности предоставления услуг. В соответствии с 
алгоритмом принятия решений по результатам промежуточной оценки реабилитационной работы, 
схема в гл.3. 

□ Продолжить выполнение действующего плана реабилитационной работы. 
Если достигнут значительный или удовлетворительный прогресс в оказании услуг и выполнении плана 
реабилитационной работы, при этом семья использовала услуги согласно плану реабилитационной 
работы  

□ Изменить план реабилитационной  работы  при сохранении цели. 
Если прогресс в оказании услуг и выполнении плана реабилитационной работы неудовлетворительный, 
но семья использовала услуги согласно плану.  

□ Составить новый план реабилитационной работы и поместить ребенка на 
постоянное место проживания (усыновление, родственная опека, приемная семья 
или детский дом семейного типа).  
Если прогресс в оказании услуг и выполнении плана реабилитационной работы неудовлетворительный, и 
семья либо отказывается от получения услуг и участия в реабилитационных мероприятиях, либо 
систематически нарушает график предоставления услуг без уважительных причин. План имеет новую 
цель поместить ребёнка на постоянное место проживания. 

□ Прекратить выполнение реабилитационного плана и инициировать процесс 
завершения работы по социальной реабилитации семьи. 
Если достигнут значительный прогресс в выполнении плана реабилитационной работы и все причины, 
которые создавали угрозы безопасности и риска ликвидированы. Если ребенок был размещен вне 
семьи, необходимо произвести оценку возможности воссоединения семьи. 

 

 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

Подписи 

Дата 

ПРИЛОЖЕНИЯ 

□ Оценка безопасности в отношении несовершеннолетнего 
_________________________________________________  (ФИО ребенка) 

□ Оценка рисков в отношении несовершеннолетнего 
_________________________________________________ (ФИО ребенка)  

□ План обеспечения безопасности (если был разработан)  

V. ВЫВОДЫ/ РЕШЕНИЯ  

VI. ПРИМЕЧАНИЯ  
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□ Комплексная оценка семьи (если проводилась)  

□ Контрольный лист наблюдений за поведением ребенка (для каждого ребенка 
отдельно) _________________________________________________ (ФИО ребенка) 
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