29 марта 2012 года в рамках открытого заседания  Общества семейных терапевтов и консультантов состоялся Круглый стол на тему: "Жестокое обращение с ребенком в семье". 

С докладом выступила Егорова Марина Оскаровна - президент национального фонда защиты детей от жестокого обращения.
В открытом заседании участвовали: 

Гражина Леонардовна Будинайте - кандидат психологических наук, сертифицированный семейный психотерапевт, доцент кафедры ССТ ИППиП, доцент кафедры детской и семейной терапии МГППУ, председатель Общества; 

Елена Моисеевна Вроно - кандидат медицинских наук, детский и подростковый психиатр, суицидолог, семейный психотерапевт, член правления Общества; 

Ольга Березкина - преподаватель кафедры ССТ ИППиП, член Общества; 

Ольга Черникова  -  зав. Отделением подготовки и сопровождения принимающих семей ГБУ ЦСПСиД «Коптево», семейный психотерапевт, член правления Общества; 

Евгения Фарих – сотрудник кафедры Семейной системной психотерапии ИППиП, семейный психотерапевт, член правления Общества;

А так же практикующие психологи.

Евгения Фарих.: Мы с вами начинаем круглый стол на тему «Жестокое обращение с ребенком в семье». Было приглашено очень много, и многие откликнулись. Но так бывает, что разные накладки происходят. Большое спасибо, что на наше приглашение и откликнулась, и пришла Марина Оскаровна Егорова, президент Национального фонда защиты детей от жестокого обращения. Познакомьтесь, пожалуйста.

Реплики: Очень приятно.

Е.Ф.: Можем считать, что наш круглый стол начинается. Все остальные, будем надеяться, подойдут.

Сегодня планировалось поговорить о причинах жестокого обращения с ребенком в семье, о формах и проявлениях жестокого обращения, о симптомах, по которым можно определить факт жестокого обращения с ребенком. О том, с каким запросом обращается в такой ситуации семья. О том, как системная терапия смотрит на это явление,  очень тяжелое для нашего общества и, к сожалению, чрезвычайно распространенное. 

Если говорить о насилии вообще, то насилия в обществе действительно много. По отношению к детям это самая горькая и страшная его форма. Попросим Марину Оскаровну поделиться с нами тем, что она сегодня приготовила для нас. 

Марина Оскаровна.: Я собиралась поделиться теми наблюдениями, которые мы, сотрудники Национального фонда защиты детей от жестокого обращения,  сделали в процессе работы. Мы ведем деятельность по профилактике жестокого обращения примерно в 30-ти российских регионах. Мы внедряем технологии раннего выявления семей, где есть нарушения прав ребенка. Эти нарушения прав ребенка – или какой-либо из видов насилия, или пренебрежение основными нуждами и потребностями ребенка, или сочетание того и другого. 

Мы стараемся обучить специалистов и выстроить региональную систему выявления таких случаев, и дальше – ведению работы с ними. Мы провели исследования, которые говорят об эффективности этих технологий. Я хотела рассказать о результатах этой работы. Мы наблюдаем взаимосвязь семейного кризиса и жестокого обращения с детьми. Про это я и хотела рассказать.

Если говорить о проблеме жестокого обращения с детьми, то это корневая проблема социального сиротства. Именно из-за жестокого обращения в семье с детьми дети и попадают в интернатные учреждения, и им присваивается статус оставшихся без попечения. Если посмотреть на российскую систему защиты прав ребенка, то она в своих действиях (и выделении финансовых средств, и принятии законов, и в расстановке приоритетов социальной политики,), сосредоточена на помощи детям, у которых уже есть статус оставшихся без родительского попечения. Ежегодно дети из неблагополучных семей, в которых наблюдается скрытое социальное сиротство, признаются оставшимися без родительского попечения и переходят на государственное обеспечение и воспитание. Государство их обеспечивает, учит, одевает, содержит и так далее. В настоящее время совершается большая работа по  перемещению этих детей в замещающие семьи (приемные, опекунские семьи, семьи усыновителей). 

А вот уменьшением потока из семей практически никак система не займется. Хотя уже с 2006-го года декларировано, что надо заниматься неблагополучными семьями. Даже в 2009-м году заявление Медведева о том, что раннее выявление – это актуальная задача социальной политики пока не привела к принятию необходимых мер. Каждый год 100 тысяч детей получают статус оставшихся без попечения. Дети покидают свои семьи (принудительно или убегают из них) и оказываются под опекой государства. А дальше государство решает их судьбу.

Усилия нашего фонда сосредоточены на том, чтобы сформировать механизмы, приводящие к прерыванию потока, на том,  помочь детям сохранить свои кровные семьи. 

Дети, оставшиеся без попечения, входят в более широкую категорию детей, пострадавших от жестокого обращения. Нет ребенка, оставшегося без попечения, который бы не пережил ту или иную травму. Среди них только 10% детей, которые пережили травму потери родителей. Остальные – социальные сироты. Они претерпели жестокое обращение в своих семьях.

Еще более широкая область – это дети, чьи права нарушаются. До сих пор никакой реабилитации эти дети не имеют. У нас нет реабилитационных программ ни в детских домах, ни в приютах. Никто не работает с травмами этих детей. Просто их там содержат, учат, воспитывают. Но как с травмированными детьми с ними никто не работает. Они таковыми даже и не считаются. За 20 лет работы я встретила только один приют, в котором была программа для девочек, переживших сексуальное насилие. Сколько там было девочек… Ну, пять. 

Нет системы реабилитации детей, переживших жестокое обращение. Нет системы выявления этих детей. До того, как они станут детьми, оставшимися без попечения, они – дети, чьи права нарушаются. В этот бы момент важно начать помогать им, а также начать работу по созданию в семье условий по соблюдению прав детей в семье. Такая работа по сохранению семьи для ребенка возможна при условии сохранения у родителей потенциала  быть родителями. К сожалению, в социальном обслуживании семьи и детей работа ведется с семьями, обладающими незначительным родительским потенциалом.  По законодательству дети и семьи в социально опасном положении (сокращенно СОП) – это те, кто имеет право на помощь государства. Социальное обслуживание семей и детей занимается именно этой категорией семей. Исследование показало, что это семьи на поздней стадии семейного кризиса. Мы назвали эту стадию хронической. 

Любая семья в СОП ранее проходит другие стадии семейного кризиса. Сначала это просто проблемная семья. Если в этот период помощи она не получает, развивается кризис. Хроническая стадия – это то состояние семей, в котором они пребывают десятилетиями. Старшие дети из такой семьи часто находятся в интернатных учреждениях, младшие подрастают. 

Оказалось, что реабилитационный потенциал семей зависит от длительности кризиса. У проблемных семей он высокий. У семей на ранней стадии кризиса он уменьшается. Потрачены уже ресурсы. И их становится все меньше. На поздней стадии кризиса потенциал маленький. И мы не всегда умеем работать с ним. Для этого нужны сложные технологии реабилитации, социально-реабилитационные программы. 

Объемы реабилитационной помощи растут с каждой стадией кризиса. Объем помощи на поздней и хронической стадии кризиса просто нереалистично предоставить. А реалистично работать, с теми семьями, у которых реабилитационный потенциал высок, а стадия кризиса еще начальная. 

Мы решили исследовать лучшие отечественные практики помощи семьям на ранних стадиях семейного кризиса. Для этого мы написали письма губернаторам и попросили прислать в Национальный фонд методически оформленный опыт такой работы. Получили 1200 материалов. Мы их проанализировали. Выявили лучшие практики Российской Федерации, опубликовали их. Затем выделили из этих практик услуги, которые оказываются детям, чьи права нарушаются. Выяснилось, что это 56 услуг. 

При их анализе выяснилось, что там, где работа идет с проблемные и раннекризисными семьями, там применяются консультативные, групповые и клубные формы работы. А как только мы переходим к семьям на поздней и хронической стадии кризиса – там применяются полустационарные и стационарные формы помощи. 

Понятно, что консультативные виды помощи, группы поддержки, клубные формы – это гораздо дешевле, во много сотен раз дешевле, чем содержание детей в полустационарах или стационарах. Получается, что то, что дешевле, мы не делаем. Но зато все деньги в системе защиты детства уходят на содержание детей в стационарах и учреждениях. Такая парадоксальная ситуация. 

В этом случае мы стараемся регионам предложить как раз развитие помощи для тех категорий семей, где есть еще высокий реабилитационный потенциал, и где ребенку требуется небольшой объем реабилитационных услуг. Ему же тоже надо помогать. А у нас-то средств реабилитации в системе не очень много. Я уже сказала, что реабилитация детей как направление помощи у нас не очень развита.

Тогда нас заинтересовал еще такой вопрос. Насколько распространено насилие в семьях. Здесь мы почти ни на что не смогли опереться, поскольку исследований распространенности насилия по отношению к детям в Российской Федерации практически нет. Небольшое исследование 2009-го года, которое провел Институт социологии РАМН – это, пожалуй, все, что было за последние десятилетия в этой сфере. 

Исследование скромное по своим задачам, но все-таки какую-то картинку оно дает. По этому исследованию опрашивали взрослых людей. 46% сообщило о том, что в детстве они подвергались физическому наказанию. Опрашивали родителей, и 51,8% родителей сказали, что они прибегают к физическому наказанию в воспитательных целях.

Когда мы слышим такие цифры, мы можем сказать уже уверенно, что физическое наказание – это нормативное действие в семьях. А если это так, то мы можем сказать, что, наверно, насилие очень распространено. Это говорит о том, что этой проблемой надо очень серьезно заниматься.

Второе подтверждение широкому распространению жестокого насилию – это, конечно, статистические данные. 700 тысяч детей, имеющих статус оставшихся без попечения. То, что 100 тысяч новых детей ежегодно, получают этот статус. Наверное, мы должны сказать, что насилие достаточно распространено, есть чем заниматься, есть о чем тут говорить.

Главное, о чем я что хочу вам рассказать – это о взаимосвязи длительности семейного кризиса и эскалации насилия. Эту взаимосвязь выявил наш фонд. Я расскажу кратко, а более подробно об этом можно прочитать на нашем сайте. 

Как же длительность кризиса связана с эскалацией насилия? 

Механизм применения к ребенку насилия в семье «запускают» несколько факторов: 

· низкий уровень родительской компетенции, 

· «силовые» стереотипы родителей в отношении дисциплинирования детей, 

· отсутствие актуальной для семьи социально-психологической помощи.  

Чаще всего насилие наблюдается в семьях группы риска, попавших в трудную жизненную ситуацию и не способных самостоятельно найти из нее выход. В условиях развивающегося семейного кризиса, из-за приверженности силовым стереотипам воспитания детей (из-за низкой родительской культуры), родители начинают прибегать к неконструктивным способам дисциплинирования детей. Не получая адекватной поддержки в этот период родители, из-за неэффективности своих педагогических приемов, вынуждены постоянно усиливать «воспитательное воздействие».
Они постепенно привыкают к такому подходу в решении проблем с детьми и в ходе применения насилия к детям начинают терять контроль над своими эмоциями и поступками. Эти факторы, на фоне трудной жизненной ситуации, переживаемой семьей, приводят к поэтапному развитию семейного кризиса, одним из важных проявлений которого и является эскалация насилия в отношении детей.

На первых стадиях кризиса проявления носят эпизодический характер и постепенно нарастают с каждым его «витком». Один вид насилия способствует возникновению другого: использование родителями психологического насилия очень быстро приводит к применению физических наказаний, поскольку родители не достигают целей дисциплинирования. 

Сами формы насилия, используемые родителями, также становятся все более травматичными для ребенка, поскольку тот результат, которого родители пытаются достичь, применяя насилие, не достигается. Вместо него у ребенка возникают травматические последствия, которые на первых порах выглядят как «хорошее поведение», но в дальнейшем проявляются как страхи, плохое самочувствие, снижение образовательного потенциала, зависимость, избегание и проч. Возникает порочный круг эскалации насилия: используемые формы насильственных действий в отношении детей «требуют» усиления принимаемых мер.

Одним из последствий эскалации насилия в отношении детей в семье является постепенная редукция родительского потенциала. Это связано с тем, что для перехода к более «сильным» воспитательным мерам родителям необходимо «заморозить» свои родительские чувства к детям. При отсутствии адекватной помощи и продолжении кризисной ситуации, поводов применять жесткие наказания становится больше, и родители привыкают не заботиться о детях, быть «бесчувственными». Наблюдается взаимосвязь  стадий кризиса, эскалации насилия и редукции ответственности за детей в семье. 

Вот, к примеру, пренебрежение нуждами и основными интересами ребенка. Сначала мы замечаем у ребенка (на проблемной стадии) единичные случаи небрежности в одежде. Есть признаки снижения качества ухода за ним. Ребенок часто бывает невыспавшимся, плохо начинает учиться. Все признаки по отдельности не вызывают беспокойства, но все вместе они складываются в картину ухудшения ухода и заботы о ребенке. И важно понять причину этого. От чего страдает ребенок? На следующей стадии, когда уже развивается кризис в семье, эта небрежность в одежде становится постоянной. Несвоевременное выполнение предписаний специалистов характерно для этих семей. Они это делают с очень большой задержкой. Есть различные признаки плохого ухода. Ребенок немытый, нет чистого белья, иногда он голодным, начинает проводить много времени на улице.

На следующей поздней стадии семейного кризиса наблюдается отсутствие сезонной одежды, игнорируются назначения специалистов. У ребенка появляются хронические заболевания. Он регулярно недоедает. Часто у таких детей есть педикулез. 

Ребенка из семьи на хронической стадии кризиса можно сразу узнать. Он плохо, не по росту и не по сезону одет. От него неприятный запах. Он долго и часто болеет. Он истощен и значительно отстает в развитии. Он запуган, не доверяет взрослым и одновременно ищет взрослого доброжелательного друга.

Вы, наверное, понимаете, что дети на хронической стадии семейного кризиса – они-то и попадают в поле зрения опеки, КДН. Их-то и отбирают из семьи. Также мы их видим на улицах. В летнее время года они уходят из семей, собираются на узловых станциях железных дорог. Когда такие дети попадают в интернатные учреждения, они часто получают диагнозы ЗПР или умственная отсталость, потому что, еще находясь в семье, они уже начали отставать в развитии из-за плохого обращения с ними родителей. 

Фактически мы должны говорить о том, что в этих семьях наблюдается скрытое социальное сиротство. Прежде чем ребенок получит статус оставшегося без попечения родителей, он длительное время находится как скрытый социальный сирота в своей родной семье или около нее (если он только иногда приходит туда ночевать, когда это позднекризисная семья). Иногда ребенок становится полностью бездомным. 

Как этому противостоять? Мы разработали модель организации помощи семьям на ранних стадиях семейного кризиса. В модели три звена:

1. Звено выявления случаев жестокого обращения с детьми. 

2. Звено установления нуждаемости ребенка в защите государства. 

3. Звено организации реабилитационной помощи ребенку и его семьи. 

Если говорить о выявляемости, то выявлять семьи, нуждающиеся в помощи, можно по состоянию детей. Поэтому везде, где дети попадают в поле зрения специалистов, может идти выявление. Это поликлиники, детские сады, школы, больницы, учреждения дополнительного образования, где специалисты с определенной регулярностью встречаются с ребенком. 

Оцениваются три группы изменений:

1. Изменения в физическом состоянии ребенка. 

2. Поведенческие изменения.

3. Изменения в эмоциональном состоянии.

Специалисты Фонда обучают специалистов в совокупности видеть эти три группы изменений, складывать из них общую картинку, диагностировать, что, скорее всего, вот это и есть признаки жестокого обращения с ребенком. Значит, надо расследовать этот случай и определить, что действительно происходит с этим ребенком и, может быть, с другими детьми из этой семьи. 

Звено выявления – это специалисты перечисленных учреждений. В соответствии с моделью в регионе принимают нормативные документы, и выявление начинается. 

Следующее звено – это установление нуждаемости ребенка в защите государства. Очень важное звено. Оно предполагает, что будет произведена оценка безопасности и риска жестокого обращения с ребенком. При этом по отношению к каждому ребенку в семье отдельно. Будет сделан вывод о том, безопасно ли ребенку в этой семье, нарушены ли его права в этой семье, есть ли риск жестокого обращения с ним в ближайшем будущем. 

Ответив на эти три вопроса, органы опеки могут взвешенно принять решение о том, нужно ли совершить отобрание ребенка и перевезти его в безопасное место. Нужно ли ограничить родителей в родительских правах, лишить родительских прав или просто заняться реабилитацией этой семьи, не делая никаких из этих действий. 

Орган опеки устанавливает эту нуждаемость. Разработаны нормативные документы, которые позволяют регионам эту деятельность вести.

Последнее звено – это организация реабилитации для семьи и ребенка. Если был установлен средний, высокий риск жестокого обращения с ребенком, то должен открываться случай по этому ребенку. Дальше разрабатывается план защиты прав ребенка и, соответственно, план реабилитации ребенка и семьи, который затем выполняется. Выполняют это все субъекты профилактики, по 120ФЗ, а куратор, который организует процесс реабилитации. Ставятся обязательно реабилитационные цели для этой семьи. Цель этой работы – в том, чтобы научить семью уходу за ребенком для того, чтобы восстановить родительский потенциал. Чтобы нормализовать условия развития для ребенка в семье. 

Когда пошла эта работа в регионах, выяснилось, что семьи, которые находятся на проблемной раннекризисной стадии – 80% этих семей нормализуют ситуацию в семье, перестают применять физические или какие-либо иные формы насилия к своему ребенку, и ребенка там можно оставить. Эта работа во много раз эффективней, чем работа с семьями в СОП. Там эффективность – около 18%. Вот такая разница. 

При этом инструменты реабилитации для семей на ранней стадии и кризиса очень ограничены. Нам пришлось вводить целую группу услуг для того, чтобы обеспечить реабилитацию проблемных и раннекризисных семей, поскольку просто такого инструментария в государственной системе нет. 

Экономисты провели свои исследования эффективности этой системы и показали экономические потери и эффект в процентах валового регионального продукта. Если ничего не менять, так и дальше оказывать помощь только семьями на хронической стадии кризиса, то потери в валовом региональном продукте будет значительно больше, чем если ввести инновации. 

Другое исследование было нами сделано для определения эффективности тех профилактических услуг для проблемных и раннекризисных семей, которые мы внедряем в регионах. Оказалось, что эти услуги очень эффективны. Окупаемость вложенных средств – один-пять лет, а долгосрочная эффективность (это десять лет и более) – 4,7 рублей на каждый вложенный рубль. Как сказали экономисты, затраты на эти услуги – это, скорее, инвестиции, приносящие доход, как в виде экономии, так и в виде возросшего валового регионального продукта. 

Реплики: Спасибо большое. 

Ольга Березкина: Скажите, пожалуйста. Какие специалисты ведут консультации? Ведь в Сибири, например, от поселка до поселка, несколько сот километров.

М.О.: Да. Тем не менее, на центральной усадьбе муниципального района есть один из типов учреждений. Это может быть или детский дом, или приют, или социально-реабилитационный центр. Как правило, эти учреждения (за исключением детских домов и интернатов) принадлежат социальной защите населения. Там по штату есть психологи, социальные педагоги и социальные работники. 

Так как для Сибири, Дальнего Востока характерны большие расстояния, мы ввели услугу, которая называется «домашний помощник». Услугу эту могут оказывать женщины, которые могут не иметь специального образования (они не педагоги, не психологи). Хотя, чаще всего, на селе это оказываются именно педагоги, вышедшие на пенсию. 

«Домашние помощники» – это услуга социально-бытового патронажа. Эта услуга очень эффективна как раз для проблемных и раннекризисных семей. На какое-то время, когда развивается кризис в семье, туда приходит «домашний помощник», который помогает семье овладеть тем объемом ухода за ребенком, который сейчас стал проблемным из-за кризиса. 

Для таких семей услуга чрезвычайно эффективна за счет того, что они начинают привязываться к этой «домашней помощнице», поскольку у них дефицит привязанности. Она им становится как бабушка. Они приобретают в ее лице доброжелательного взрослого, к которому они очень тяготеют. Нам все время приходится «домашних помощников» учить тому, чтобы они ставили границы этой привязанности. Поскольку и у бабушек тоже есть тенденция к тому, чтобы «зависнуть» на этой семье и стать ее «большой мамой». 

Гражина Леонардовна.: Ее как-то обучают?

М.О.: Обязательно.

Г.Л.: Есть система обучения?

М.О.: Конечно. Более того, «Домашняя помощница» работает под руководством куратора. 

О.Б.: Некоторые семейные психологи считают, что основная причина проблем с детьми – это проблема супружеских кризисов, отношения между супругами. Что нельзя ничего сделать отдельно с ребенком. Как-то научить их правильно ухаживать – и этого будет достаточно. Занимаются ли именно супружескими отношениями?

М.О.: Нет. Все профилактические услуги, разработанные Фондом, основаны на семейно-ориентированном подходе в социальной работе, которая рассматривает семью как систему. На практике это означает, что родители должны тоже получать помощь. У них, как правило, обязательно есть конфликты, сложности. Поэтому план называется «план по реабилитации семьи и ребенка». 

Х.В.: Можно два слова поподробнее – что, собственно, куратор делает в семье?

М.О.: Он организует процесс реабилитации. Если какой-то процесс имеет цель, его надо организовывать. Он сам не пойдет к этой цели. Куратор организует этот процесс. Практически это выражается в следующем. Сначала проводит глубинную диагностику семьи. Ему на это дается месяц. Далее он разрабатывает план реабилитации семьи и ребенка. Он его защищает на междисциплинарном консилиуме специалистов. И получает рекомендации ее членов. После учета этих рекомендаций уже этот план становится документом, который утверждается в органе опеки и попечительства. А дальше куратор начинает реализовывать этот план. 

Елена Моисеевна.: Он, например, позаботится, чтобы семья явилась к семейному психотерапевту и регулярно ходила?

М.О.: Конечно. 

Е.М.: Позаботится о том, чтобы были изысканы на это средства?

М.О.: Нет. У этих семей никаких средств. 

Е.М.: Никаких.

М.О.: Конечно.

Е.М.: Значит, он должен позаботиться о том, чтобы кто-то за эту семью заплатил?

М.О.: Это бесплатно для них. 

Г.Л.: Или для них центры существуют, которые практикуют бесплатную помощь?

М.О.: Семьи получают помощь в государственных центрах. В орбиту этой работы очень редко попадают семьи с достатком. Это социально-незащищенные семьи. 

Е.М.: Я тогда на этом вас немножко остановлю, Марина Оскаровна. Где эти деньги берутся?

М.О.: На что? 

Е.М.: На оказание помощи. Эти люди обречены получать помощь только в государственных бесплатных центрах?

М.О.: Не совсем. Например, мы работаем с Пермским краем, который с 2006 года поставил получение услуг на…

Е.М.: …страховую основу?

М.О.: Нет, не на страховую. На бизнес-основу. Правительство края избавилось от всех учреждений. И оставило у себя только деньги. Правительство проводит конкурсы закупки услуг. Услуги выставляются на конкурс по стандартам. Поставщиками услуг становятся  НКО, муниципальные учреждения и коммерческие организации.

Г.Л.: Может быть, индивидуальные предприниматели тоже?

М.О.: По закону, имеют право оказывать социальные услуги. В Пермском крае право реализовывать услуги выигрывают и учреждения смежных ведомств, например, образования. Еще куратор работает с семьей для того, чтобы она стала привержена лечению. Родители не лечатся сами и не лечат своих детей. 

Е.М.: Он их мотивирует и берет ответственность на себя, что они не откажутся получать помощь?

М.О.: Куратор снимает барьеры, которые есть между взрослыми членами семьи и получением помощи. Каждое лето мы ездим по регионам и посещаем семьи. Фонд работает на управленческом уровне, но надо видеть клиентов и лично с ними общаться тоже. Поэтому мы летом делаем такие поездки. 

Типичная картина, которую мы видим во время поездок. В доме нет отопления, во дворе сложен очажок из кирпичиков, очень маленький, чтобы можно было протопить его ветками и сварить еду. На холодной печи стоит таз, в котором киснет белье. Стоит давно, потому что погода холодная и надо в холодной воде стирать это «невкусное» белье. В доме продавленные полы, отсутствие электричества, потому что давно не платят коммунальные платежи, постелей нет, постельного белья тоже.

Е.М.: Бедность.

М.О.: Да. Дети в этих семьях нелеченные по 2-3 года. При этом деньги на то, чтобы доехать до больницы есть. Соцзащита выделяет деньги. Но мать не поедет. Ей нечего надеть. На лице следы похмелья. Ребенок истощен.

Е.М. Мотивация – это главный барьер. Она не понимает, зачем это нужно.

М.О.: Не всегда. Например, случай семьи, в которой растет ребенок, который родился без руки. Фельдшер предписывает показать ребенка врачу, провести диспансеризацию. Но она этого не делает. Она все понимает. Но она не будет этого делать, потому что слишком много препятствий.

Е.М.: Не может себя преодолеть.

М.О.: Да. Нереально требовать, чтобы она их самостоятельно преодолела. Она не сможет, если ей не помочь. Куратор очень важный человек для семьи. Он проводник этой помощи. 

А дальше - формирование приверженности к лечению. Вот ребенок, которому надо регулярно давать лекарства. Но родители из таких семей не способны к регулярным действиям. Они будут забывать, пропускать, теряться лекарство. Куратор и домашний помощник формируют навык регулярного лечения. Это и есть их работа. 

Г.Л.: Это система, по сути дела, все-таки самопроизводящаяся. Вы находите людей, которые там, на местах, начинают действовать?

М.О.: Да, конечно.

Г.Л.: А они могут при этом еще и обучать следующих, или это уже трудная история?

М.О.: Домашние помощники – нет. Кураторы, которые руководят домашними помощниками, регулярно обучают их и сами регулярно проходят супервизию.

Г.Л.: Как вы это организуете, есть ли у вас какая-то помощь со стороны по поводу супервизии? Реально работа тяжелая для вас.

М.О.: Да. Это очень большая работа, которую Фонд делает. Мы стараемся помочь регионам организовать систему обеспечения качества услуг. Создать систему методического обеспечения не кажется им важным. Тратить на нее деньги они совершенно не собираются. Поэтому мы говорим, что это обязательная часть помощи. Обучение и супервизия это тоже часть помощи. Мы вводим регулярные супервизии. 

Г.Л.: Но это помощь супервизионная, которую они получают на местах, или им для этого нужно куда-то перемещаться?

М.О.: По-разному. Если они в удаленных поселках, придется ездить на супервизию. Соответственно, это будет не очень часто. А если они находятся в городе – не надо никуда перемещаться. Они просто регулярно должны приходить на супервизию. Так как у нас помогающая позиция, то сами специалисты очень быстро находятв супервизию полезной для себя. 

Г.Л.: Тут мы можем быть полезны чем-то обществу. Мы периодически пытаемся какую-то социально полезную активность оказывать. В этом смысле можно тут сотрудничать. Я хотела спросить про другое. Поскольку речь идет часто жестоком обращении с детьми в этих семьях. 

Как специалисты, которые оказывают глубинную диагностическую и коррекционную помощь семье, взаимодействуют с тем, что является органами наказания в этих ситуациях – органами опеки, милицией и всем остальным. Как эта система взаимодействует?

М.О.: Это очень хороший вопрос. Помощь этих органов основана на совершенно других подходах. Они руководствуются Административным и Уголовным кодексом Российской Федерации и привыкли действовать в определенных «коридорах». Взаимодействие с ними очень сложное. Но это другая часть нашей модели. 

Это управленческий механизм, который вводится для того, чтобы обеспечивать ту работу, о которой я рассказала. Работа с семьей управляется совершенно иначе, чем работа с гражданином. Чтобы это понять, это целый переворот в головах управленцев.

Г.Л.: В сознании.

М.О.: Да. Поэтому есть большой блок управленческих инноваций, который вводится для того, чтобы обеспечить всю эту работу. В центре этой работы стоят органы опеки как  правоустанавливающие органы. 

Г.Л.: Это очевидный разговор, потому что понятно, что система традиционно выстроена либо способом изоляции ребенка от родителей, которые совершают насилие, либо какими-то карательными действиями. В этом смысле понятно, что наш взгляд, который вы прекрасно знаете и реализуете на деле – он системный. Он предполагает, что мы имеем дело с ситуациями, в которых низкие границы, все остальное прочее, в терминах наших. 

Е.М.: Мы к Конвенции присоединились, некоторым образом.

М.О.: В законодательной базе нет определения, что такое жестокое обращение. Но есть понятие преступления против несовершеннолетних. Этими вопросами занимаются отделы по делам несовершеннолетних и КДН. А профилактикой занимаются органы опеки. 

Е.М.: Кстати, выстроилась ли хоть где-нибудь уже та цепочка, о которой мы мечтаем. Ребенок со следами пятерни на макушке пришел в школу. Знает ли тетенька учительница, как ей нужно действовать. Лежит ли у нее под стеклом на столе телефончик, по которому ей нужно позвонить и сообщить о том, что след пятерни у ребенка на макушке. Она знает, по какой цепочке она должна эту ситуацию дальше пустить?

Г.Л.: Я бы даже сказала, знает ли она, как делать так, чтобы эта цепочка не привела к одному очевидному только результату.

Е.М.: На ее уровне она выявила следы, возможно, жестокого обращения. Мы не знаем, чья пятерня. Могут быть варианты. Знает ли тот, кто соприкоснулся с ребенком пострадавшим – или да, или нет. Знает ли он точно, что ему делать. Или каждый поступает по своему разумению, вплоть до неправомочного обследования этого ребенка психиатром.

М.О.: Да. Такое может быть, наверное.

Е.М.: А как же? Это первое, что в голову приходит.

М.О.: Если найдется психиатр, в чем всегда проблема, особенно детский.

Е.М.: Да. Если он нашелся, и если он не знает закона…

М.О.: Вот мы как раз и вводим звено выявления. Я уже рассказывала. Звено выявления – это нормативные документы, принятые в учреждениях. В них указано, что должны сделать учителя, врачи, которые заметили признаки жестокого обращения. В учреждении есть журнал, в котором отмечают, когда, кто и как выявил признаки жестокого обращения, и куда передал информацию. 

Е.М.: Так уже вот это есть?

М.О.: Да. Это в тех регионах, где мы работаем.

Е.М.: Это вообще замечательно.

Х.В.: Это в каких регионах?

М.О.: Это Сибирь, центральные регионы, Северо-Запад.

Х.В.: В Москве это есть?

М.О.: В Москве начинаем работать. На Дальнем Востоке – это Магаданская область, Хабаровский край. Наши технологии использует ХМАО (это Уральский ФО). В Приволжском ФО – это Пермский край, и хочет с нами работать Ульяновская область.

Х.В.: Как вы прокомментируете. Я, например, как обыватель. Я слышал, что детей отбирают. А о том, что существует реабилитация, я не слышал ничего вообще. Это где-то провал, или это все только начинается, и поэтому не распространено?

М.О. Это так подают наши СМИ. Они все позитивное не доносят. Только негативное. Вы от них никогда об этом не узнаете. Они не заинтересованы в том, чтобы дать объективную картину. Поэтому, если вы хотите узнать, есть ли реабилитация, надо другие источники использовать.

Х.В.: Вы знаете, я уже несколько месяцев только другие источники использую. Для меня это ново – то, что вы рассказываете.

М.О.: Тогда можно взять, например, документы Министерства здравоохранения и социального развития (раньше называлось Министерства труда и социального развития) Они были последними, кто выпускал сборники, где были, например, типовые положения всех учреждений. Их 13 видов – по социальному обслуживанию семьи и детей. Там можно почитать, какие специалисты работают, какие у них должны быть программы и так далее. 

Г.Л.: Нет, проблема-то, видимо, все-таки в другом, Марина Оскаровна. Вы согласитесь или нет.

М.О.: Я не поняла вопрос?

Г.Л.: Нет-нет. Я просто думаю, может, здесь еще в другом проблема. Ведь, на самом деле, когда вам рассказывают, помимо всего прочего, что отобрали, изолировали ребенка от жестоких родителей, то на уровне общественного сознания до сих пор это продолжает считаться как разрешением проблемы. Это как раз есть то хорошее, что сделали для ребенка. Он был в алкоголической семье – его оттуда забрали. Был какой-то факт насилия – его оттуда забрали. 

На мой взгляд, проблема состоит в том (и я это вижу даже в семьях более высокого социального уровня)… До сих пор есть идея, что в каких-то таких случаях правильное решение – это изоляция ребенка от этого. В этом смысле идеология, которая предполагает не изоляцию ребенка, а реабилитацию всей этой семьи как системы – это и есть очень важный шаг.

М.О.: Совершенно верно.

Е.М.: Я вспоминаю, когда мы были на одной из конференций (это было, по-моему, в Стамбуле, это Всемирная организация семейной психотерапии) – вся эта конференция была, так или иначе, посвящена социально ответственной семейной системной психотерапии. Шла речь о том, в числе прочего – что делать с семьями, которые не протягивают руки за помощью. Дело не в том, что они не хотят за это платить. А они не мотивированы. Что с этим делать, как с этим работать. 

Было очень много всего такого. Так как мы там делим сферы интересов (обычно мне поручают все, что связано с насилием, слушать и всем рассказывать), то я помню, что массу этого всего наслушалась. Можно только рот разинуть. На самом деле, есть масса возможностей и способов на разных социальных уровнях социально ответственную семейную психотерапию осуществлять. И она осуществляется. Конечно, есть такие «золотые края», как Швеция, где все это. Но не только. (Говорят одновременно, неразборчиво, 58:24). Да. Но не только.

Х.В.: Российский бы пример какой-то. 
Г.Л.: Эта система, конечно, просто беспрецедентная совершенно, потому что те основания, на которых они работают…

Х.В.: От вас я впервые об этом услышал. С этим связано мое мнение, что больше никаких источников…

М.О.: Мы не одни, конечно, работаем. Есть другие организации, которые тоже оказывают подобную помощь. У Фонда просто масштаб большой. Вы можете зайти на наш сайт – "sirotstvo.ru". 

Женский голос: Есть ли какая-то специфика работы на селе в семьях малочисленных народов по регионам, которые вы перечислили. Чем они характеризуются, чтобы мы немножко могли это представить.

М.О.: Конечно, есть, и очень большая. Мы работали на севере РФ и столкнулись, конечно же, с тем, что работа с северными этническими группами совершенно иначе должна строиться, и опирается на другие ресурсы – ресурсы местного сообщества. Конечно, эту специфику нужно изучать и делать отдельные исследования. Я уже сказала, что исследований такого типа семей очень мало. А этих исследований, по-моему нет вообще. У семей северных народов  другие культурные нормы. В социальной работе с семьями это необходимо учитывать – что считается нормой в данном сообществе.

Е.М.: Что наказание, а что не наказание. 

Е.М.: Что насилие, а что – не насилие.

М.О.: Да. У них по-иному строятся границы. Другие традиции, обычаи. Например, бурятские деревни. В местной общине есть духовные лидеры. Это сила, на которую можно опираться. Это те люди в деревне, которых будут слушать и которые не одобрят, когда за детьми не будет ухода в семье. Кстати говоря, бурятские семьи в массовом количестве берут сирот, которые этнически - русские. Детей, оставшихся без попечения, из интернатов, они берут в свои бурятские семьи. Поскольку там очень высокая степень толерантности. Население Республики Бурятия – это особое собщество, в котором очень сильны толерантные настроения, которое примирено и с русскими, с бурятами, с шаманизмом, ламаизмом, православием. 

В Бурятии люди разных религий и конфессий образовали одну общность. У них возникли общие обряды. Они не спорят между собой. Эта толерантность позволяет им без проблем принимать детей этнически других народов к себе. 

Женский голос: А вы работаете в стойбищах?

М.О.: Нет, в стойбищах мы не работаем. Но мы там бывали знакомились с  ситуацией. Про это даже страшно говорить, поскольку там десятилетиями детей надолго изолировали от семьи. Еще до рождения ребенка мать уже на вертолете или самолете отправляли в районные центры. Чтобы она рожала в роддоме и потом сразу уезжала обратно работать. 

Дети вырастали в интернатах. Есть и другая большая проблема - алкоголизм. Поэтому, честно говоря, без серьезных финансовых вливаний работать с этими этническими северными народами не представляется возможным. 

О.Б.: Столько денег дают в последнее время…

М.О.: Но не на это. Потом, там надо перевернуть ситуацию. Не ребенок должен ехать к специалистам – учителям, врачам, а наоборот. Всю систему, инфраструктуру надо перевернуть. Вся инфраструктура должна «доезжать» до этих детей, которые живут со своими родителями.  Пока это не делается. 

Е.М.: Что касается денег, которые туда адресовываются, то они, как правило, употребляются на оплату десантов туда. Исследовательских, даже каких-то терапевтических. Но это десанты. Люди приезжают и уезжают. 

Перед ними даже не стоит задача хоть кого-нибудь научить тому, что они сами умеют.

Г.Л.: Марина Оскаровна, получается, что ситуация, которая вступает уже во взаимодействие с ситуацией карательных, юридических наших органов – она выходит из-под вашей юрисдикции, вы уже не очень стараетесь туда вмешиваться. Так или иначе, но вот этот случай вопиющий с ОЗОНом и все остальные истории тоже в поле наших интересов попадают. Неизвестно, как с этим вообще.

М.О.: Да. Когда они нужны для того, чтобы войти в семью, где, мы знаем, что не просто есть нарушение прав ребенка, а есть угроза жизни ребенку и его здоровью. Когда они должны принять меры по семье, в которой страдают дети, то они на месте, и с ними контакт нормальный идет по этому поводу. Но нет с ними взаимосвязи, когда речь идет о проблемной раннекризисной стадии.

Г.Л.: Нет, меня интересует ситуация, когда, например, по юридической ситуации предполагается какое-то наказание или изоляция. А мы вынуждены, оказываться, занимать другую точку зрения, что это не тот способ действия, который ситуацию, например, купирует, и нам надо, чтобы семья сохранилась и так далее. Сталкиваетесь ли вы с такими ситуациями?

М.О.: Сталкиваемся.

Г.Л.: Удается ли вам их как-то решать?

М.О.: По-разному. Иногда – нет. У этих структур есть план по выявлению неблагополучных семей. Вот последний случай был. Две девочки гуляли на улице, и одна из них запулила камнем в другую и поранила ее. Но никаких повреждений органов не нанесла. Просто нанесла рану. Милиция девочку забрала в приют, поставила семью на учет в банк семей в СОП. Родителям пришлось доказывать, что они хорошие родители. Почему такая ситуация произошла? Потому что им надо «выявлять».

Г.Л.: А еще более сложная ситуация, когда юридически ты можешь доказать, что родители как раз нехорошие. Но с нашей, семейной точки зрения надо, чтобы отстроили как-то с ними систему.

Е.М.: С родителями нужно работать. Как нужно работать.

М.О.: Да.

Е.М.: Но на это нужно желание, инфраструктура, возможности и так далее.

Г.Л.: Как выясняется, даже психологические центры могут в ситуации, в которой население не то что выявлено, а просто предполагается как раз играть ту роль, которая закончит эту карательную процедуру, а не развернет ситуацию в противоположную сторону. Это самая печальная ситуация, конечно. 

Е.Ф.: Откуда вы берете кадры, как пополняете свой штат?

М.О.: Это хороший вопрос. Как можем. Часть наших сотрудников приехала из регионов, в которых мы работали. Это люди, которые достигли какого-то «потолка» в своем регионе, но хотят развиваться дальше. Для них работа в Фонде – это шанс. Они хорошо знают региональную ситуацию, могут быть и нам очень полезны. А так - ищем специалистов. У нас и сейчас вакансии открыты.

Женский голос: А эти поселковые помогающие бабушки, тетушки – они как волонтеры?

М.О.: Нет. Они получают небольшие деньги.

Г.Л.: Это очень правильно. Все границы правильно построены. 

М.О.: Это региональные средства, это не средства Фонда. 

Женский голос: Желающие там, видимо, есть? Там же вообще нищета.

М.О.: Конечно, есть. В Томской области, например, в деревнях много жителей с двумя высшими образованиями и без работы. 

Г.Л.: Они же как-то должны были там оказаться. Должны были уехать из города, где они получили образование.

М.О.: Они приезжали в Томск получать образование. Томск называют «северными Афинами», там восемь университетов и еще ряд вузов. Там престижно иметь образование. Они получили одно, потом второе. А работы нет, там, где они живут. 

Г.Л.: И жить негде там, в городе
М.О.: Поэтому их очень легко найти на эту работу.

Г.Л.: Это ресурс такой?

М.О.: Конечно. Там и куратора мы легко находим, потому что везде люди с высшим образованием (педагогическим или психологическим) сидят без работы.

Г.Л.: Психологов надо достаточное количество, чтобы это был ресурс для региональной работы. Или вы полагаете, что основание этой системы – не психологи. Психологи где-то появляются повыше?

У нас же нет такой системы, связанной с подготовкой 

М.О.: Как показали исследования (проводят университеты, не мы проводили), 20% выпускников факультетов социальной работы и психологии начинают работу с детьми и семьями. Остальные уходят в другие области. Поэтому, если бы в этой сфере платили нормальные деньги, то не было бы проблемы найти психологов. 

Г.Л.: По факту у нас устроено так, что на самом непосредственном уровне работы с семьями есть люди разного образования, как мы выяснили. С какого-то момента там начинают появляться (например, на супервизионном уровне) психологи.

М.О.: Да, эту работу ведут только психологи. И психологическую работу с семьей должны осуществлять психологи. Кураторы могут быть из числа психологов, социальных работников, социальных педагогов. Их обучают специально для этого рода деятельности. 

Е.Ф.: Спасибо большое. Очень интересно. Важно знать, что это есть.

Г.Л.: Во-первых, нам важно знать, как это все устроено, как это есть. На самом деле, у нас есть специалисты самого разного уровня, формата. Часть работает в центрах, часть – еще где-то. Во-вторых, мы на разных уровнях сотрудничества готовы включаться, если это будет необходимо. 

М.О.: Спасибо. 

Ольга Черникова: Я хотела бы добавить два слова, если можно. На самом деле, в Москве профилактическая работа с семьями ведется, и очень активно. В соответствии с ФЗ № 120, который касается именно организации профилактической помощи семьям находящимся в трудной жизненной ситуации, а так же в социально опасном положении. 26 Центров социальной помощи семье и детям как раз работают по этой проблеме. Я работаю в одном из них. То, про что Марина Оскаровна говорила, мне до боли знакомо. Могу сказать, что в некоторых центрах работают достаточно грамотные специалисты. Про всех сказать не берусь.

Г.Л.: Это система центров, она как-то называется?

О.Ч.: Это Центры социальной помощи семье и детям, и с Фондом  они сотрудничают.

М.О.: Да. 

О.Ч.: Если я не ошибаюсь, на  курсах повышения квалификации Марина Оскаровна дает материал. Москва тоже не обделена, собственно говоря. 

Женский голос: Конечно.

О.Ч.: И межведомственное взаимодействие тоже работает.

М.О.: Хорошие психологические силы сейчас работают в этих центрах. И в системе образования, в центрах психолого-медико-социального сопровождения. Их возглавляют и в них работают хорошие психологи. Уже выросло поколение грамотных психологов, и оно пришло в государственные учреждения. 

Г.Л.: С некоторыми из них мы уже работали. Не знаю, есть здесь коллеги, которые… Мы же делали большой цикл и тренингов, и лекций для части центров. 

О.Б.: Да. Я была.

Е.Ф.: Я тоже работала в центре психолого-медико-социального сопровождения, семейным психологом.

Е.М.: Очень интересно. Спасибо большое.

Г.Л.: Такой масштаб.

Е.М.: Такой масштаб замечательный.  Со времен Сороса что-то куда-то все-таки продвинулось.

Марина Оскаровна, Спасибо большое, что вы пришли.

Реплики: Спасибо.

