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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  
ДЛЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗА И ПОДГОТОВКИ ПРАКТИКИ  

К ПРОЦЕДУРЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ВЕРИФИКАЦИИ 
 

Организация, представляющая описание практики (название, сайт, телефон, 

электронная почта, контактное лицо и пр.)  

 Организация: Санкт-Петербургский Общественный Благотворительный 

Фонд «Родительский мост» 

 www.rodmost.ru 

 president@rodmost.ru 

 Контактное лицо: Левина Марина Юрьевна, Президент 80213777144 

 

Формат описания практики в доказательном ключе подразумевает ответы 

на контрольные вопросы, перечисленные ниже.  

Ответы на контрольные вопросы, составленные в соответствии с 

методологией Стандарта, позволяют выносить суждения о полноте и 

достоверности  сведений о степени достижения заявленных социальных 

результатов в процессе реализации практики, а именно: 

● обоснованности и проработанности замысла практики; 

● интеграции знаний и опыта благополучателей, специалистов-

практиков, а также научных знаний и результатов научных или 

прикладных исследований при разработке и оценке результатов 

практики; 

● достижении социальных результатов за счёт применения практики; 

●  качестве имеющихся доказательств о достижении позитивных 

изменений в жизни благополучателей (социальных результатов). 

 

1. Общая информация о практике 

1.1. Как называется практика? 

Профилактика сиротства детей первых лет жизни. 

1.2. Кем, где и когда была первоначально разработана практика (если 

есть информация)?  

           В 2003 году СПБОБФ «Родительский мост» 

1.3. Где проходила реализация практики (страны, регионы, города, сёла 

и пр.)? 

Практика реализовывалась в городе Санкт-Петербург 

В случае, если практика реализовывалась разными организациями, 

уточните также опыт вашей организации. 

 

http://www.rodmost.ru/


1.4. Когда началась реализация практики? Когда закончилась 

реализация практики (если практика больше не реализуется) 

Реализация практики началась в 2003 году, в данный момент она 

осуществляется и развивается. 

В случае, если практика реализовывалась разными организациями, 

уточните также опыт вашей организации. 

1.5. К какому типу можно отнести вашу практику? Инновационная (в 

процессе разработки), пилотная (в процессе апробации), 

устоявшаяся.  

Практика является устоявшейся, реализуется более 15 лет. 

1.6. В какой мере ваша практика является уникальной? Существуют ли 

похожие практики? Если да, то какие именно и в чём их 

принципиальное отличие от вашей практики? 

В 2003 году практика была уникальной, Фонд «Родительский мост» одной 

из первых организаций, которая стала оказывать помощь женщинам с 

детьми первых лет жизни в кризисной ситуации. В данный момент 

похожие практики осуществляются государственными и 

негосударственными организациями в регионах РФ. Благотворительный 

Фонд «Волонтеры в помощь детям-сиротам» (Москва), 

Благотворительная организация «Аистенок» (Екатеринбург), Фонд 

профилактики социального сиротства – организации, которые реализуют 

практики по предотвращению сиротства детей первых лет жизни. 

Чем практика, которая реализуется Фондом отличается от большинства 

практик, реализуемых в данной сфере:   

- практика включает в себя не только низко пороговую экстренную 

краткосрочную социальную помощь, но и предлагает комплексную 

долгосрочную социально-психологическую многолетнюю поддержку 

женщин с малолетними детьми;  

- целью оказания помощи является не только стабилизация социальной и 

психологической ситуации, но и работа с ценностями и смыслами 

женщины для того, чтобы предотвратить повторное возникновение 

кризисной ситуации; 

- в рамках практики предполагается глубинная психологическая работа с 

женщиной, предполагающая прояснение мотивации родительства, 

проживание травм и утрат, в том числе происшедших в ее раннем 

детстве, осознание собственной идентичности; 

- в фокусе работы в рамках практики находится диада мать и ребенок до 

3 лет; 

- организация помощи в рамках практики предполагает ряд 

инновационных и традиционных подходов, в частности, опрос, 

психосемантическая диагностика, профайлинг, когнитивная диагностика, 

семейная генограмма, социометрическая диагностика, семейный 

системный подход, активное участие не только самой женщины при 

разрешении кризисной ситуации, но и членов ее близкого семейного и 



социального окружения, применяется метод работы с сетевыми 

контактами, метод организации семейной конференции; 

- практика предполагает не формальное объединение усилий 

государственных (домов ребенка) и негосударственных организаций при 

разрешении кризисной ситуации в рамках совместного плана с семьей, 

что также является инновационным;  

- практика стремится развивать новые виды оказания помощи, например, 

сопровождаемое проживание матери с ментальными проблемами и 

ребенка первых лет жизни, развитие института профессиональных 

приемных семей, которые готовы принять на воспитание ребенка, 

осуществляя контакт с матерью, если она имеет проблемы с физическим 

или психическим здоровьем, ограничивающими ее возможности 

воспитывать ребенка; 

- практика имеет основания для различных видов анализа ее 

результативности. 

  

Краткое описание практики 

1.7. Как можно кратко описать суть практики «простым языком», 

доступным для не-специалистов? (Если применимо, опишите суть 

практики так, чтобы она была понятна вашим 

благополучателям). 

Практика заключается в организации экстренной психологической и 

социальной помощи женщинам с малолетними детьми с последующим 

долгосрочным комплексным сопровождением на этапе разрешения 

кризисной ситуации.  

Целью практики является профилактика сиротства и разлучения с 

матерью детей первых лет жизни, приоритетно от 0 до3 лет и 

дальнейшее комплексное сопровождение на этапе разрешения 

кризисной ситуации. 

Признаками кризисной ситуации является угроза жизни и здоровью 

матери, и ребенку, которая предполагает отсутствие средств для 

существования, жилья, наличие семейного насилия, желание отказаться 

от воспитания ребенка или его временно разместить в учреждение, 

наличие психологических и социальных рисков, которые могут привести к 

отобранию ребенка. При оценке случая производится анализ 

благополучия ребенка на физическом, социальном, эмоциональном и 

когнитивном уровне. 

В рамках практики специалисты не оказывают помощь женщинам, 

активно употребляющим алкоголь и наркотики, а перенаправляют их для 

оказания помощи в профильные организации, информируют об опасной 

ситуации органы опеки и попечительства. 

При получении информации о кризисной ситуации специалист 

незамедлительно выезжает по месту нахождения женщины и ребенка 

для оказания экстренной психологической и социальной помощи. В 



случае необходимости женщине и ребенку (детям) предоставляется 

временное проживание в хостеле или в Доме надежды, который создан 

Фондом в 2018 году. После сбора необходимых социально- 

психологических данных, анализа ситуации совместно с женщиной и 

специалистами государственных и негосударственных организаций, 

членами семьи составляется план выхода из кризисной ситуации для 

достижения ее стабилизации (женщина с детьми могут жить в 

безопасности, самостоятельно, без посторонней помощи).  По желанию 

женщины в рамках сопровождения может быть продолжена глубинная 

психологическая работа по переосмыслению ценностей и смыслов, 

проживанию травм и утрат, развитию родительских компетенций и 

детско- родительских отношений, которая предполагает индивидуальный 

подход и работу в группе. По завершению сопровождения семья 

переводится в систему психологического мониторинга. 

  

1.8. Ценности практики: какие ценностные основания лежат в основе 

вашего подхода к решению проблем и работе с благополучателями, 

какими ценностными приоритетами руководствуются носители 

практики, каких профессиональных ценностей должны 

придерживаться специалисты, реализующие практику? 

Ценностью являются: 

 Наилучшие интересы детей направлены на сохранения биологической 

семьи, дети должны быть ограждены от плохого обращения и 

пренебрежениями их нуждами дома; 

 Обеспечение благополучия детей на физическом, социальном, 

эмоциональном и когнитивном уровне. 

 Семейно-ориентированный подход (безусловные права ребенка на 

жизнь в обстановке без плохого обращения; родительские права, 

которые обусловлены интересами ребенка; отношение ребенка с 

родителями и близкими) 

 Приоритет кровной семьи: детей следует забирать из их кровного дома 

только тогда, когда это необходимо для их защиты; 

 Презумпция невиновности кровных родителей, семейно-

ориентированная работа основана на убеждении в том, что большинство 

семей не хотят нанести своим детям вред; 

 Вера в возможности семьи: большинство семей способны развиться и 

разрешить проблемы, связанные с плохим обращением, и, сотрудничая с 

семьей в поиске решения, специалисты укрепляют семью и мотивируют 

ее измениться; 

 Самоопределение в вопросах выбора и решений, касающихся их 

собственной жизни. 

 Добровольность психологической и социальной помощи и участия в 

сопровождении.  

 Сотрудничество в интересах детей: ресурсы расширенной семьи, 



государственных и негосударственных организаций объединяются для 

оказания помощи женщине с малолетним ребенком в кризисной ситуации 

в рамках реализации совместного плана действий.  

 Мультидисциплинарная команда участвует в разрешении кризисной 

ситуации и оказании комплексной помощи женщине и ребенку. 

 Результативность профессиональной помощи. 

 Конфиденциальность: невозможность разглашения полученной в итоге 

доверительного общения между психологом и пациентом информации, 

правила конфиденциальности регулируются договором о сопровождении 

и согласием на предоставление персональных данных, которые 

подписываются клиентом. Приложение 1 Договор о сопровождении, 

Приложение 2 Согласие на предоставление персональных данных 

1.9. Благополучатели: Какие группы являются основными 

благополучателями практики? Какие особенности, характеристики 

благополучателей важно учитывать при реализации практики? 

В случае, если в ходе реализации практики фактический состав 

благополучателей практики может отличаться от заявленных категорий, 

сделайте соответствующие пояснения. 

-матери с детьми от 0 до 3 лет в кризисной ситуации, в том числе 

временно их поместившие в учреждение, самостоятельно обратившиеся 

к специалистам фонда или направленные органами опеки и 

попечительства, государственными и негосударственными 

организациями; 

- дети дошкольного возраста, приоритетно до 3 лет, группы риска по 

институализации; 

- члены семьи и близкого социального окружения матери; 

- специалисты государственных и негосударственных организаций, 

работающие в сфере предотвращения сиротства детей первых лет 

жизни.  

Кризисное реагирование осуществляется в случае возникновения угрозы 

отказа от ребенка или его временного помещения в дом ребенка, 

наличия психологических и социальных причин, которые могут повлечь 

за собой отобрание или временное помещение ребенка в учреждение 

для детей-сирот. В фокусе практики находятся интересы и потребности 

ребенка, которые можно удовлетворить только в отношениях с матерью.  

Социально- психологические характеристики:  

Благополучателями практики в 80% случаях являются женщины в 

возрасте 23-35 лет, которые не имеют среднего образования и 

профессии. 95% женщин живет за чертой бедности, когда средств не 

хватает даже на еду, и не имеет постоянного партнера. 40% женщин не 

имеют жилья или их жилье находится в антисанитарных условиях или 

является аварийным. Отсутствие безопасности и потребность в 

стабилизации, безопасности свойственны всем случаям. Из-за плохой 

социализации они нуждаются в помощи в восстановлении или 



оформлении документов. 90% женщин имеют разорванные связи с 

родителями и близкими, изоляция, неумение выстраивать и удерживать 

отношения, частая смена работы, места жительства, партнеров.  Число 

обратившихся несовершеннолетних матерей снизилось до 1%, 7% 

женщин, не имеют регистрации в Санкт-Петербурге, 8% составляют 

мигранты.  

Психологические характеристики. 

У всех женщин наблюдается высокая степень тревожности, у 75% 

подавленное или возбужденное эмоциональное состояние, у 55% - 

признаки депрессии, у 6% - шока, дезориентация, у 25% наблюдается 

инфантильное поведение, невозможность и нежелание принять 

ответственность за себя и ребенка, детская позиция. Низкая самооценка 

связана с травмой идентичности, детскими травмами и перенесенным 

насилием в детстве и в настоящей жизни. Отличительной чертой 

являются проблемы, связанные с эмоциональным интеллектом, 

формированием привязанности к ребенку, низкий уровень родительских 

компетенций. Низкая мотивация к взаимодействию со специалистами, 

связанная с отсутствием веры в себя и доверием, обесцениваем 

психологической работы свойственны практически всем. Крайне сложно 

мотивировать на переоценку ценностей и смыслов жизни в процессе 

взаимодействия, даже после достижения стабилизации ситуации. 

Особую сложность представляют случаи работы с женщинами с 

ментальными и психическими расстройствами, имеющими хронические 

заболевания, влияющие на качество жизни, имеющими опыт 

употребления в прошлом алкоголя и наркотиков. 

Благополучателями практики являются дети от 0 до 3 лет. Дети отстают в 

психоэмоциональном развитии, это является следствием нарушенных 

физиологических и эмоциональных потребностей, качества 

сформированной амбивалентной или тревожной привязанности. Дети 

могут проявлять тревожное, агрессивное поведение, находиться в 

шоковом состоянии, иметь психосоматические расстройства, 

невротические расстройства, признаки депривации. Дети могут иметь 

проблемы социализации, установления контактов со сверстниками. 

Потребность выживать вместе с матерью не дает детям возможности 

развиваться и формировать отношения. Низкая самооценка, принятие 

себя (тела и чувств) свойственны практически всем детям целевой 

группы. Часто встречаются признаки детской депрессии, в том числе у 

новорожденных. 

Косвенными благополучателями являются члены семейного и близкого 

окружения матери и ребенка. Отличительной чертой является 

разорванность межпоколенных отношений. Семья отвергает и не 

принимает женщину, часто это конфликт женщины и ее матери. Родители 

обратившейся за помощью женщины имеют зависимое или созависимое 

поведение, проблемы с эмоциональным интеллектом и социализацией. 

Партнеры/сожители женщины подвергают женщину физическому, 

эмоциональному, а, иногда сексуальному насилию. Ребенок не 

представляет ценности. Семья, в которой воспитывалась или проживает 

женщина является дисфункциональной, можно наблюдать жесткие 



непроницаемые границы семьи или отсутствие семейных границ, члены 

семьи занимают несвойственные им роли.  

Косвенными благополучателями практики являются специалисты, 

работающие в сфере профилактики сиротства. Отличительной чертой 

является отсутствие слаженной работы специалистов с четким 

разделением ответственности, наличие ведомственных границ, 

отсутствие единого подхода к разрешению кризисной ситуации, 

направленность на достижение быстрого результата. 

 

1.10. Проблемы и потребности благополучателей: На решение каких 

проблем или удовлетворение каких потребностей благополучателей 

ориентирована практика?  

Проблемы матери и ребенка до 3 лет – это проблемы диады, в которой 

каждый нуждается в удовлетворении первичных физиологических и 

эмоциональных потребностей, потребности в безопасности и 

формировании отношений и привязанности, которые лежат в основе 

социализации, без которых невозможно дальнейшее развитие и 

стабилизация эмоционального состояния как матери, так и ребенка. 

Проблема сохранения отношений, предотвращение разлучения матери и 

ребенка связана с удовлетворением базовых потребностей как матери, 

так и ребенка: женщине жизненно необходимо реализоваться в роли 

матери, а ребенку сохранить семью, необходимую для его развития. 

Утрата отношений негативно влияет на жизнь и матери, и ребенка. 

Социальные проблемы бедности и отсутствия жилья у матери и ребенка, 

это проблема выживания, связанная с удовлетворением первичных 

физиологических и эмоциональных потребностей, потребности в 

безопасности как матери, так и ребенка. 

Проблема деструктивных (разорванных, конфликтных, содержащих 

насилие или созависимость) семейных отношений с родителями и 

близкими, приводящих к нестабильному эмоциональному состоянию 

матери и ребенка, связанная с потребностью в формировании 

доверительных отношений с собой, близкими, специалистами, в 

формировании привязанности между матерью и ребенком.  

Проблема социализации матери и ребенка связана с потребностью в 

формировании новых стратегий в отношениях, связанных с потребностью 

в доверительных отношениях, потребностью в выражении и принятии 

любви и заботы. 

Проблема в формировании привязанности между матерью и ребенком 

связана с удовлетворением физиологических потребностей, первичных 

эмоциональных потребностей, потребностей в безопасности, 

потребности формирования отношений на основе доверия и 

привязанности, потребности в принадлежности к семье, роду, социальной 

группе, потребности в обучении навыкам ухода и воспитания ребенка 

первых лет жизни. 

Проблема формирования новых смыслов и ценностей для повышения 



ресурсности и достижения самодостаточной взрослой позиции у матерей, 

необходимой для воспитания ребенка, самостоятельного преодоления 

жизненных трудностей, предотвращения повторного попадания в 

кризисную ситуацию и удовлетворения потребности в обучении и 

развитии, само актуализации.  

Проблема разорванных конфликтных отношений в семейном окружении 

матери и ребенка, потребностью членов семейного окружения является 

разрешение конфликтов и стабилизация отношений, это потребность 

семейной системы в развитии и сохранении себя. 

Проблема межведомственной разобщенности при разрешении кризисной 

ситуации может иметь в своей основе желание удовлетворить 

потребность в профессиональном развитии, повышения эффективности 

и качества помощи на основе единого подхода и ценностей для 

достижения цели, связанной с предотвращением сиротства детей первых 

лет жизни. 

1.11. Социальные результаты: Что должно измениться в жизни 

благополучателей за счёт реализации практики (каких социальных 

результатов планируется / планировалось достичь)?  

Социальный результат 1:  

     Ребенок остался жить в семье (в результате помощи в родильном доме) 

    Социальный результат 2: 

      Ребенок возвращен в семью из учреждения для детей- сирот.     

     Данные социальные результаты направлены на решение проблемы 

сохранения отношений, предотвращение разлучения матери и ребенка, 

которая связана с удовлетворением базовых потребностей как матери, 

так и ребенка: женщине жизненно важно реализоваться в роли матери, а 

ребенку сохранить семью, необходимую для его развития. Утрата 

отношений негативно влияет на жизнь и матери, и ребенка. 

Организация работает в верном направлении разрабатывая CRM и 

систематизируя источники данных. Хотя все данные представленные в 

описании практики пока не являются результатом использования CRM 

Обратите внимание, что социальные результаты должны напрямую 

соотноситься с проблемами и потребностями благополучателей 

(п.2.4). 

1.12. Деятельность: Какие конкретные действия осуществляются в 

рамках реализации практики с целью достижения заявленных 

социальных результатов (п.2.5.)? 

 

 Работа специалистов кризисной службы организуется в соответствии с 
утвержденными алгоритмами кризисного реагирования.   

         Сигнал о женщине с малолетним ребенком в кризисной ситуации может 
поступить по телефону горячей телефонной линии от специалистов 
родильных домов и больниц, домов ребенка, специалистов органов опеки 
и попечительства, других государственных и негосударственных 
организаций, граждан и, наконец, от самой женщины на телефон горячей 



телефонной линии, а также может быть письменное обращение, 
отправленное по электронной почте, размещенное на сайте Фонда и в 
социальных сетях. Ведется учет входящих обращений, заполняется 
кризисный талон и журнал первичных обращений.  

        После чего специалист кризисной службы Фонда выезжает по месту 
нахождения матери с ребенком или назначает встречу в офисе Фонда. 
Кризисное реагирование в зависимости от случая происходит 
незамедлительно или в течение 1-2 дней в зависимости от ситуации.     
Целью специалистов, осуществляющих дежурство на горячей 
телефонной линии или очную консультацию является оказание 
первичной психологической и экстренной социальной помощи 
(предоставление материальной помощи, решение вопросов с жильем), 
идентификация случая, которая лежит в основе решения открытия 
случая, передачи случая в другую организацию или признания его не 
соответствующим данной практике. По результатам очного 
консультирования заполняется чек-лист «Оценка принятия решения по 
идентификации клиентов», чек-лист «Визуальный анализ состояния и 
качества взаимодействия клиента с ребенком и психологом», согласие на 
предоставление персональных данных и договор о сопровождении, 
формируется личное дело при открытии случая, план экстренной помощи 
на 14 дней. Случай оценивается как трудная жизненная ситуация или 
социально опасная ситуация, это связано с наличием угрозы жизни и 
здоровью матери и ребенка. По результатам кризисного реагирования 
женщина может отказаться от дальнейшего взаимодействия, в этом 
случае случай закрывается, информация (в случае угрозы жизни и 
здоровья ребенка) направляется в органы опеки и попечительства, при 
необходимости в прокуратуру, аппарат Уполномоченного по правам 
ребенка и другие заинтересованные субъекты профилактики.  

      Результаты кризисного реагирования в течение 24 часов 
предоставляется руководителю кризисной службы, а также при 
необходимости на консилиуме специалистов.  

      Если случай открывается, то в течение 14 дней осуществляется сбор 
социальных, социально-психологических и психологических данных на 
основе которых составляется итоговое заключение, составляется план 
сопровождения на ближайшие две недели, который предоставляется для 
утверждения руководителю службы, партнерским организациям и затем 
согласуется с женщиной и членами ее семьи (если это возможно). Целью 
сбора данных является получение необходимой информации для 
принятия решения о том, способна ли женщина воспитывать и содержать 
ребенка и составления комплексного плана по выходу из кризисной 
ситуации. Для сбора данных могут использоваться следующие методы: 
беседа, наблюдение, социограмма, геннограмма, опросник «Семейные 
отношения» (Э.Г. Эдемиллер),  методика диагностики уровня социальной 
фрустрации (Л.И. Вассерман), тематический апперцептивный тест 
(Г.Мюррей, К.Морган), проективный метод «Дерево» (Д. Лампен в 
адаптации Л.П. Понаморенко), методика «Автопортрет» (К. Маховер), 
проективный метод «Я и мой ребенок» ( Г.Г.Филиппова), шкала 
депрессии (А.Т.Бек), тест интерперсональной диагностики (вариант 
адаптации Л.Н. Собчик), «Скрытые фигуры» (Л.Терстоун), 
«Интеллектуальная лабильность» (Д.Лаченз в адаптации В.Козловой), 
«Поиск парной фигуры» (Д. Каган), «Цветовые метафоры» (И.Соломин), 
методика незаконченные предложения (Сакс Леви), оценка 



психоэмоционального развития ребенка, методика «Лесенка» (В.Г. Щур), 
методика «Два дома» (И. Вандвик, П.Экблад). Следует отметить, что 
возможность проведения психологического обследования связано с 
состоянием матери и ребенка, которое должно быть стабилизировано. 
Методы сбора данных и психологического обследования зависят от 
особенностей матери и ребенка. Одновременно оказывается 
психологическая поддержка матери и ребенку, связанная с включенным 
слушанием и возможностью отреагировать эмоциональное состояние, 
для этого применяются методы арттерапии, автобиографический метод, 
нарративные практики, психоаналитические практики и другие. При 
необходимости семья получает материальную помощь, матери и ребенку 
предоставляется временное проживание в «Доме надежды», который 
был создан Фондом «Родительский мост в 2018 году, оплачивается 
проживание на съемной квартире или в хостеле.  

    План пересматривается каждые две недели/месяц и согласуется с   
женщиной и ее членами семьи, другими заинтересованными 
организациями. С этой целью проводятся семейные конференции, 
сетевые встречи, супервизии и межведомственные совещания и 
консилиумы. Результаты по реализации плана вносятся в личное дело 
клиента, также, как и отчеты по всем видам работ, которые осуществляют 
специалисты, протоколы семейных конференций, сетевых встреч, 
консилиумов и межведомственных совещаний. Производится мониторинг 
состояния женщины, ребенка, семейной ситуации, в том числе через 
сбор обратной связи.  

        Мать и ребенок по мере разрешения кризисной ситуации включаются в 
коррекционные занятия, групповую работу, досуговые мероприятия. 
Разрешение кризисной ситуации может длиться в среднем от 6 месяцев 
до 3 лет в зависимости от сложности случая.  

     Решение о закрытии кризисного случая принимается только тогда, когда 
мать и ребенок могут жить самостоятельно без посторонней помощи, 
основные проблемы разрешены настолько, что не мешают социализации 
матери и ребенка, не оказывают негативного влияния на их 
эмоциональное состояние и социализацию. По результатам разрешения 
кризисной ситуации специалист предоставляет на консилиум заключение 
с оценкой уровня самодостаточности клиента, оценку развития и 
психоэмоционального состояния ребенка. По результатам консилиума 
случай может быть закрыт или составлен новый план комплексного 
сопровождения семьи. Если кризисный случай закрыт, то семья 
сопровождается от одного до двух лет в рамках мониторинга. При 
закрытии кризисного случая проводится повторный сбор данных и 
психологическое обследование, оценивается динамика и эффективность 
помощи. Женщина и члены ее семьи заполняют анкету обратной связи.  

    В зависимости от желания и готовности женщины с ней может быть 
заключен психологический контракт на более глубинную психологическую 
работу, связанную с формированием новых смыслов, ценностей и 
стратегий, который она может быть включена в групповые методы 
работы, в образовательные и развивающие занятия одна или вместе с 
ребенком. 

    По результатам разрешения кризисной ситуации специалист 
предоставляет на консилиум заключение с оценкой уровня 
самодостаточности клиента, оценку развития и психоэмоционального 
состояния ребенка. По результатам консилиума случай может быть 



закрыт или составлен новый план комплексного сопровождения семьи 
при разрешении кризисной ситуации. 

    Если кризисный случай закрыт, то семья сопровождается от одного до 
двух лет в рамках мониторинга.  

    При желании женщины может быть продолжена работа по 
формированию новых смыслов и ценностей, укреплению детско-
родительских отношений и семейных отношений, приобретению 
родительских компетенций. Семья может включаться в досуговые и 
образовательные программы. Комплексный план по развитию и 
социализации согласуется с членами семьи. По завершению работы 
случай представляется специалистом на консилиуме и закрывается.  

    В дополнении, важными элементами практики является проведение 
супервизии для специалистов Домов ребенка, органов опеки и 
попечительства, государственных и негосударственных организаций по 
вопросам профессиональной работы с женщинами с малолетними 
детьми в кризисной ситуации.  

     В рамках практики специалисты взаимодействуют с государственными и 
негосударственными организациями, органами опеки и попечительства, 
профильными комитетами.   Для того, чтобы координировать 
предоставляемую помощь семьям с малолетними детьми группы риска 
внедряется межведомственная модель кризисного реагирования. 

     Во время реализации практики собираются статистические данные, 
динамика качественных изменений. которые фиксируются в базе данных 
клиентов, в личном деле, отчетах специалистов, анкетах обратной связи 
и других документах. 

     Все данные будут размещены в системе СРМ, которая будет внедрена в 
2019-2020 году, что позволит более качественно работать с 
количественными и качественными результатами, социальными 
данными.  

 2.7 Каким образом отслеживается достижение социальных результатов 

практики 

Ниже, приведите ключевые показатели по каждому социальному 
результату:  

Социальный результат 1: Ребенок остался жить в семье (в результате 

помощи в родильном доме)  

Доля детей, сохранивших семью после оказания социальной 

и психологической помощи в роддоме. 

 Социальный результат 2: Ребенок возвращен в семью из учреждения 

для детей- сирот.     

 Доля детей, возвращеных в семью из учреждения после 

оказания социальной и психологической помощи.    

2.8 Факторы, влияющие на достижение социальных результатов: Что 

благоприятствует, а что препятствует достижению каждого социального 

практики? 

Факторы, негативно влияющие на достижение социальных результатов:   

-недостаточная ресурсность женщины и ее семьи, неготовность к 

взаимодействию со специалистами, психологическая готовность быть 

матерью;  



- наличие проблем, связанных с психическим и физическим здоровьем, 

опыта химической зависимости у матери, перенесенных травм и утрат, 

насилия; 

- наличие неразрешимых проблем с жильем, регистрацией, 

гражданством;  

    - наличие проблем, связанных с физическим и психическим здоровьем 

ребенка, с возможностью ухода и лечения ребенка на дому, 

недостаточностью государственных услуг в области раннего 

вмешательства и оказания паллиативной помощи; 

     - временное размещение ребенка в учреждение для детей- сирот, в том 

числе неоднократное; 

     - длительный срок временного размещения ребенка в сиротское 

учреждение; 

     -  разрыв отношений с матерью во время временного помещения 

ребенка в учреждение для детей- сирот; 

     - недостаточность ресурсов Фонда для оказания материальной помощи 

матери и ребенку, обеспечения ее жильем; 

      - недостаточность кадровых ресурсов; 

    -межведомственная разобщенность и отсутствие единого подхода, 

регламента кризисного реагирования и критериев оценки эффективности; 

     - недостаточность и нестабильность финансирования, в том числе на 

разработку доказательной базы, повышение квалификации специалистов.   

Факторы, позитивно влияющие на достижение социального результата: 

- мотивированность женщины на взаимодействие со специалистами и 

семьей во время разрешения кризисной ситуации; 

- обучаемость и желание развиваться; 

- способность формировать   долгосрочные отношения и привязанность; 

- стрессоустойчивость, жизнестойкость женщины; 

- наличие ресурсного семейного и социального окружения у женщины; 

- сформированная привязанность между ребенком и матерью; 

- достаточность и многообразие ресурсов для оказания помощи; 

- командный подход в работе со случаем. 

- __________________________ 

 

      

1.13. Риски реализации практики: Какие есть риски, что в результате 

реализации практики произойдут негативные изменения (ухудшение 

ситуации) в жизни благополучателей? Какие меры позволяют 

минимизировать риски?  



Формирование иждивенческой позиции. Для уменьшения рисков 

ответственность разделяется с родителями при разрешении 

кризисной ситуации, деятельность в рамках практики направлена на 

формирование самодостаточности женщин.  

 

2. Регламентированность практики 

2.1. В каких материалах представлено полное описание практики 
(руководства, методические рекомендации и пр.)? 

Изданы методические рекомендации, разработан алгоритм действий, 
частично описано руководство и отдельные методические 
рекомендации в рамках практики, который соответствует программе 
CRM, находящейся на стадии внедрения, разработаны документы, 
регламентирующие работу специалистов и взаимодействие с 
клиентами. Практика прошла оценку экспертов, которая была 
поддержана Фондом президентских грантов, которая также может быть 
представлена. 

 

3.2 В какой степени данные материалы актуальны? 

Данные материалы актуальны и могут быть представлены в данном 
описании практики. Приложение 3 Алгоритм работы специалистов Фонда 
с клиентами, Приложение 4 Блок схема взаимодействия с субъектами 
профилактики, Приложение 5 Последовательность действий при 
оказании помощи, Приложение 6 Презентация Этапы взаимодействия с 
клиентом, Приложение 10 Чек-лист №1: Оценка принятия решения по 
идентификации клиентов, Приложение, 11 Чек-лист №2: Визуальный 
анализ состояния и качества взаимодействия клиента с ребенком и 
психологом, Приложение 12 Критерии кризисности, Приложение 13 
Методика №4 Оценка ресурсов и рисков семьи, Приложение 14 План 
сопровождения семьи, Приложение 20 Методическое пособие, 
Приложение 21 Соблюдение Конвенции в отношении детей- инвалидов 
первых лет жизни 

3.3 Какой минимальной базовой и дополнительной профессиональной 
подготовкой должны обладать исполнители практики?  

Специалисты, реализующие практику, психологи, специалисты по 
социальной работе, психотерапевты, а также узкие специалисты 
дефектологи, логопеды и др., сопровождающие развитие ребенка. 
Специалисты должны владеть методами психологического обследования 
и коррекции психоэмоционального развития матери и ребенка первых 
лет жизни. Иметь навыки практической работы по управлению случаем. 
Иметь профессиональную подготовку в области перинатальной 
психологии, клинической психологии, семейной системной терапии, 
работе с травмами и утратами, последствиями насилия и депривации, а 
также владеть методами арттерапии. 

  Какие используются формы и методы обеспечения качества работы 
специалистов, реализующих практику (внутренние и внешние виды 
обучения, типы и регулярность супервизий / интервизий, другие 
мероприятия и пр.)? 



В рамках практики еженедельно проводятся консилиумы, на которых 
специалисты представляют новые кризисные случаи, обсуждаются и 
утверждаются планы по разрешению кризисных ситуаций, принимается 
решение о закрытии случаев, методы профессиональной работы с 
женщинами и детьми, принимаются решения об оказании материальной 
помощи. Ведутся протоколы консилиумов, руководитель кризисной 
службы контролирует выполнение решений, принятых на консилиуме. 

Работу со случаем специалист представляет руководителю кризисной 
службы, который может привлечь эксперта или опытного специалиста 
для обсуждения для проведения интервизии.  

Ежемесячно проводятся внешние супервизии сертифицированным 
специалистом для специалистов фонда, в которых также могут 
участвовать специалисты домов ребенка. Специалист может обозначить 
методическую проблему, связанную с оказанием психологической 
помощи, проблему переноса и контрпереноса в работе с клиентом, 
потребность в разрешении внутри личностного конфликта, связанного с 
работой. Супервизия не предполагает оценки, она позволяет найти 
новые решения, обменяться опытом, получить поддержку коллег, 
отреагировать чувства. Супервизия способствует установлению 
доверительных отношений в команде специалистов, профилактике 
профессионального выгорания.  

Специалисты участвуют в профессиональных супервизиях, которые 
организуют г негосударственные организации Санкт- Петербургский Фонд 
кризисной помощи детям и подросткам «Новые шаги», 
благотворительная организация «Каритас», Институт глубинной 
психологии. Специалисты Фонда также самостоятельно посещают 
индивидуальные супервизии. 

 Специалисты, осуществляющие практику, участвуют в межрегиональных 
и международных конференциях, семинарах. Фонд ежегодно проводит 
обучение, связанное с повышением квалификации специалистов, 
частично оплачивает обучение специалистов на курсах, участие в 
тренингах, предоставляет возможность проходить обучение в рамках 
рабочего времени.  

Приложение 23 Отчет о внешней оценке практики. 

3.4 Какое имеется методическое обеспечение профессиональных 
образовательных программ для специалистов (методические 
рекомендации, программы обучающих семинаров, тренингов, 
программы стажировок, практики и т.п.)  

Методические рекомендации, программы обучающих семинаров, 
стажировок, тренингов. Приложение 25 Информация о стажировках, 
поддержанных БФ «Ключ», Приложение 26 Программа курсов, 
Приложение 27 Программа стажировки, Приложение 28 Программа 
стажировки. 

3.5 Каким образом регламентируются действия специалистов в области 
возможного негативного влияния и рисков практики (есть инструкции, 
методические рекомендации для специалистов, др.) 

Должностные инструкции, руководство практики, которое содержит цели, 
задачи и ценности, этические подходы, описание целевых групп, 



алгоритм работы и методические рекомендации со ссылкой на 
инструменты, формы документов, процедуру принятия решений. 
Консилиум также является инструментом, который определяет и 
регламентирует действия специалистов. 

Приложение 3 Алгоритм работы специалистов Фонда с клиентами, 
Приложение 4 Блок схема взаимодействия с субъектами профилактики, 
Приложение 5 Последовательность действий при оказании помощи, 
Приложение 6 Презентация Этапы взаимодействия с клиентом, 
Приложение 7 Учет обращений Кризисный талон, Приложение 8 Учет 
обращений Журнал, Приложение 9 Учет обращений Методические 
рекомендации по заполнению журнала Пример, Приложение 10 Чек-лист 
№1: Оценка принятия решения по идентификации клиентов, Приложение, 
11 Чек-лист №2: Визуальный анализ состояния и качества 
взаимодействия клиента с ребенком и психологом, Приложение 12 
Критерии кризисности, Приложение 13 Методика №4 Оценка ресурсов и 
рисков семьи, Приложение 14 План сопровождения семьи, Приложение 
15 База данных семей на сопровождении, Приложение 16 База данных 
первичных обращений, Приложение 17 Анкета мониторинга обратная 
связь, Приложение 18 Анкета обратной связи, Приложение 19 Отчет 
специалиста программы, Приложение 24 Должностные инструкции 
специалиста Фонда. 

3.6 Какие есть расхождения между существующими регламентами и их 
реализацией (объем, последовательность, продолжительность 
осуществляемых действий и пр.)? 

Сроки кризисного реагирования и последовательность действий 
отличаются крайне редко, это связано недостаточностью кадровых 
ресурсов при поступлении одновременно информации о нескольких 
кризисных случаях. Крайне редко, но бывают случаи, когда недостаточно 
средств для оказания экстренной материальной помощи матери и 
ребенку и необходимо время для сбора средств. Так как нет 
утвержденного регламента кризисного реагирования, то специалисты 
кризисной службы могут столкнуться с нежеланием взаимодействовать 
со стороны как органов опеки и попечительства, так и медицинских 
организаций, и социальных служб. Недостаточная мотивация женщин на 
сохранение ребенка в семье и на взаимодействие, также может влиять 
на соблюдения регламента в практической работе.  

В какой мере квалификация и профессиональные ценности 
специалистов, по факту реализующих практику, отличаются от 
требований, предусмотренных в описании практики (п.2.2 и 3.3)? 

Квалификация и профессиональные ценности соответствуют. 

3.7 В какой мере целевые группы, по факту принимающие участие в 
реализации практики, отличаются от предусмотренных описанием 
практики (п.2.3)? 

Практически всегда целевые группы соответствуют. В качестве 
благополучателей также бывают беременные женщины на последних 
сроках беременности, а также дети  в возрасте от 3 до 6 лет. 

 

4 Обоснованность практики 



4.4  Опишите механизм воздействия практики: за счет чего достигаются 

изменения в ситуации благополучателей? Что обеспечивает причинно-

следственную связь между деятельностью и результатами, за счёт чего 

решаются заявленные проблемы или удовлетворяются потребности 

благополучателей (п.2.4) Почему осуществляются именно эти действия? 

Почему эти действия позволяют достигать заявленные социальные 

результаты (п.2.5)?  

Механизм достижения изменений в жизни благополучателей достигается с 

помощью организации своевременного выявления, кризисного 

реагирования, оценки рисков и ресурсов семьи и предоставления 

комплексного сопровождения, основанного на предоставлении социальной 

поддержки, психологических консультациях, включенности 

благополучателей в групповую работу, дополнительном обучении 

специалистов из организаций, занимающихся защитой ребенка, а также 

согласованной реализации модели межведомственного кризисного 

реагирования в родильных домах, больницах, домах ребенка. В свою 

очередь эта деятельность в рамках логики программы приводит к трем 

основным социальным результатам включая (1) Ребенок остался жить в 

семье после помощи в родильном доме и больнице (2) Ребенок 

возвращен в семью из учреждения для детей- сирот. Эти два результата 

приводят к сокращению количества детей –сирот, детей, временно 

помещенных в учреждение для детей- сирот от 0 до 3 лет. 

4.5 Каким образом определены потребности благополучателей (п.2.4.)? Что 

подтверждает наличие этих потребностей у благополучателей? 

Потребности благополучателей определяются на основании запроса 

семьи, а также определяются по результатам оценки, разработанной в 

рамках практики.  

Какие есть данные, подтверждающие обоснованность применения 

практики с точки зрения профессионального опыта и экспертизы 

(например, анализ существующего опыта, внешняя профессиональная 

экспертиза, заключение о качестве оказываемых услуг, предоставленное 

для включения в реестр общественно полезных услуг)? 

Анализ существующего опыта на основании многолетнего наблюдения за 

результатами работы, статистическими данными.  

Собираются такие статистические данные как:    

-количество детей, сохраненных в семье; 

- количество детей, возвращенных из учреждений для детей- сирот; 

- количество женщин с детьми от 0 до 3 лет, самостоятельно 

обратившихся за помощью; 

- количество рожениц группы риска по отказам от новорожденных детей, 

получивших профессиональную помощь; 

- количество женщин. временно разместивших детей в учреждение, 

обратившихся за помощью; 



- количество женщин с детьми, взятых на сопровождение на этапе 

разрешения кризисной ситуации. 

- количество женщин с детьми от 0 до 3 лет, самостоятельно 

обратившихся за помощью; 

Анализ данных позволяет увидеть, что в 2017 году- 81 кризисное 

обращение, в 2018 году – 79 кризисных обращений. Можно говорить о 

тенденции роста самостоятельных обращений женщин группы риска по 

институализации ребенка. Доля детей в 2017 - 2018 году, сохраненных в 

семье составляет 85%.  

- количество рожениц группы риска по отказам от новорожденных детей, 

получивших профессиональную помощь; 

Анализ данных позволяет увидеть, что в 2017 году было 19 случаев 

кризисного реагирования в родильных домах, в 2018 году -37 случаев). 

Уменьшение количества кризисных реагирований по сравнению с 

предыдущими годами работы связано с уменьшением количества отказов 

от новорожденных в родильных домах Санкт- Петербурга. Уменьшение 

количества отказов связано с  более эффективной работой субъектов 

профилактики, изменением миграционного законодательства. Сбор 

статистики также позволяет оценивать социальный результат, количество 

сохраненных в семье новорожденных детей. С 2006 года по 2018 год было 

произведено 1259 кризисных реагирований в родильных домах, 477 детей 

сохранили семью, доля сохранивших семью детей составила 37%. 

- количество женщин. временно разместивших детей в учреждение, 

обратившихся за помощью;  

- количество детей, возвращенных из учреждений для детей- сирот; 

Анализ данных показывает, что количество детей, возвращенных в семью, 

составляет 20-30% от общего числа детей, временно размещенных в 

учреждение. Также анализ данных позволяет оценить долю детей, 

получивших поддержку в рамках практики, временно размещенных в 

учреждение от общего количества детей, временно размещенных в 

учреждение. Эта доля составляет 10-12%. Анализ данных заставляет 

задуматься о более эффективной работе, которая позволит помочь 

большему количеству детей. С 2006 года была оказана помощь 36 детям, 

временно размещенных в учреждение, 22 ребенка вернулись в семью, что 

составило 61 % от общего от всех детей, получивших поддержку. Тем не 

менее социальный результат практики составляет 25% возвращенных в 

семью детей от всех детей в семьях, обратившихся за помощью, так как 

предполагается оказание помощи семьям, которых специалисты органов 

опеки и попечительства, специалисты домов ребенка считают 

неперспективными для работы по возврату в семью.    

-количество детей, сохраненных в семье; 

Количество детей, сохраненных в семье после кризисного реагирования в 

родильных домах в 2017 году составило 11 детей, в 2018 году- 33 ребенка. 

С 2006 года по 2018 год 477 новорожденных детей остались жить в семье. 



Количество детей от 0 до 3 лет, сохраненных в семье после 

самостоятельного обращения женщин в 2017 году, составило 81 ребенок, 

в 2018 году-79 детей. 

С 2006 по 2018 год 1720 детей от 0 до 3 лет сохранили семью. 

- количество женщин с детьми, взятых на сопровождение на этапе 

разрешения кризисной ситуации. 

Анализ данных позволяет оценить качество установления первого 

контакта специалиста с благополучателем как дистантно, так и очно, 

возможность обеспечить устойчивость результата после кризисного 

реагирования. 

В 2017 году 43 семьи взяты в сопровождение, в 2018 году – 79 семей. 

Также собираются такие статистические данные как: 

- Количество женщин- мигрантов, женщин, приехавших из других регионов, 

несовершеннолетних мам, зависимых женщин, женщин, имеющих 

проблемы с интеллектом и психикой, количество женщин, отправленных 

по месту жительства или постоянной регистрации. 

Анализ данных позволяет делает выводы об изменении качественного 

состава благополучателей. 

- Количество семей, детей, лишенных родительских прав, ограниченных в 

родительских правах, восстановившихся в родительских правах, 

количество семей, у которых были отобраны дети, количество этих детей. 

Анализ данных говорит об эффективности работы в рамках практики в 

работе с определенной категорией случаев сопровождения в социально 

опасной ситуации. 

- Количество женщин и детей, которым предоставлено временное 

размещение, в том числе в Доме надежды. Позволяет оценить возможные 

объемы помощи и планировать бюджет. 

- Количество часов работы на каждом этапе, количество видов работ, в 

том числе по каждой семье. 

Анализ данных позволяет определять нагрузку специалистов, 

соответствие интенсивности работы виду сопровождения семьи, 

планировать работу специалистов в рамках практики, определять 

финансовые затраты и трудозатраты по семье и каждому этапу работы. 

- Количество семей, детей, принявших участие в группах и мероприятиях. 

Анализ информации позволяет оценить охват семей и детей групповыми 

формами работы. 

-Количество супервизий, консилиумов, семейных конференций 

специалистов, женщин, и детей, которые в них приняли участие. 

Анализ данных позволяет оценить охват специалистов, женщин и детей 

данными видами работ. 



Эти данные позволяют оценить социальные результаты практики, в том 

числе разрабатывать новые социальные результаты.  

Эти и другие статистические данные будет легче и собирать и 

анализировать при внедрении СРМ. 

Немаловажным фактором является обратная связь клиентов и результаты 

проводимых супервизий и интервизий, связанных с качеством 

профессиональной работы специалиста проекта. Проект прошел внешнюю 

оценку при реализации практики при поддержке Фонда президентских 

грантов, которая прилагается к описанию практики.   

4.6  Какие научные теории, результаты научных или прикладных 

исследований подтверждают обоснованность применения практики для 

целевых групп благополучателей (п.2.4), обоснованность осуществляемой 

деятельности (п.4.1) для достижения заявленных социальных результатов 

(п.2.5)? 

Профилактика сиротства детей первых лет жизни является одним 
из фокусов современной социальной политики России и за рубежом. 
Именно поэтому Министерство здравоохранения и социальной защиты в 
РФ предлагают практические методические рекомендации по работе 
женщинами группы риска по отказам от новорожденных детей. Идея 
раннего вмешательства и предотвращения сиротства детей первых лет 
жизни основана на теории Дж.Боулби ( Bowlby ) , основоположника 
«Теории привязанностей», его последователя Мэри Эйнсворт ( Ainsworth 
) и других ( Cassidy , Crittenden  , Durkin , Goldfarb , Fahlberg  , Jacobsen , 
Kennel , Klaus , Main , Rutter , Schaffer , De Shateau , Spitz , а также Н.Н. 
Авдеева, М.К. Бардышевская, В.В.Лебединский, С.Д.Максименко, 
С.Ю.Мещерякова, Р.Ж.Мухамедрахимов, Н.А.Хаймовская) Именно они 
доказали важность привязанностей и интерперсональных отношений 
между ребенком и родителями (лицами, их заменяющими), важность 
формирования союза ребенка и взрослого, обеспечения стабильности 
(длительности) отношений и качества коммуникации между ребенком и 
взрослым для нормального развития ребенка и развития его 
идентичности. Как сформулировала Вера Фалберг ( Fahlberg) 
«привязанность и утрата – находятся в сердце всей работы по защите 
прав детей». Теория привязанностей имеет корни в психоанализе 
З.Фрейда и теории стадийного развития Э. Эриксона, теории вторичного 
подкрепления и социального научения (Дж.Доллард и Н.Миллер). Однако 
самое сильное влияние имеет этологический подход (Конрад Лоренц), 
распространения идеи об импринтинге на человека.  Дж.Боулби был 
первым исследователем, который связал развитие привязанности с 
адаптацией и выживанием ребенка. Семья является средой, в которой 
формируется привязанность, вне семьи установление привязанностей 
затруднено. Семья обеспечивает ощущение защищенности и 
безопасности, является источником для развития, дает опыт 
переживания чувств. 
В рамках практики с самого начала применяется технология работы со 
случаем, которая предполагает одного ответственного за случай, работу 
команды. Метод решения проблем был разработан Х.Х.Перлман. Он 
основан на базовом постулате психодинамической концепции, базовый 
постулат, согласно которому вся человеческая жизнь является 



«проблемно-решаемым процессом». Личность неспособна справляться с 
проблемой в результате следующих причин: из-за недостаточной 
мотивации, из-за неспособности или невозможности работать над 
решением проблемы, из-за неумения разрешать проблему правильным 
способом. Задача социального работника состоит в том, чтобы помочь 
клиенту в этих обстоятельствах. Управление случаем также основано на 
психосоциальный методе, предложенным Ф.Холлис (F.Hollis). Его 
теоретической базой стали дальнейшие разработки диагностических и 
психоаналитических школ. Применительно к индивидуальной работе 
существенную сторону метода составляет проникновение в причины 
девиационного или дезадаптивного поведения субъекта, воссоздание 
«истории болезни клиента». Психосоциальный метод предполагает 
сложную диагностику «личности в ситуации», при заинтересованном 
участии самого клиента. В дополнение к методам прямого, 
непосредственного лечения Ф.Холлис разрабатывает такие модели 
вмешательства, где значительное внимание уделяется окружению 
клиента. Именно этот подход лежит в основе технологии работы с 
социальной сетью клиента, применяемой в данной практике. Подход 
центрированный на задаче, или вмешательство, центрированное на 
задаче, — это набор процедур для облегчения восприятия клиентом 
целевых проблем. Проблема, согласно этому методу, формулируется 
клиентом при согласовании с социальным работником, а также 
определяется целями и возможностями социального агентства. 
Последовательные шаги взаимодействия социального работника и 
клиента предусматривают следующие действия: исследование 
специфики проблемы клиента, заключение контракта, планирование 
задачи и ее выполнение, достижение целевой установки, урегулирование 
проблемы. Определение состояния проблемы и точного выполнения 
задач являются главными составляющими успешного разрешения 
проблемы клиента. Данный метод был предложен в 1970 г. Ридом и 
Эпштейном (Ried, Epstein) и проверен в результате широкой 
эмпирической практики в социальных агентствах. 
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Авдеева Н.Н. Становление образа себя у детей первых трех лет жизни // 
Вопр. психол. 1996. № 4. С. 5 — 14. 
Бардышевская М.К., Лебединский В.В. «Диагностика эмоциональных 
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Мухамедрахимов Р.Ж., Пальмов О.И, Никифорова Н.В., Гроак К.Я., 
МакКолл Р.Б. Изменение социального окружения в домах ребенка: 
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5.  Данные о достижении социальных результатов и влиянии 
практики1 

5.1. Какие позитивные изменения (социальные результаты, п.2.5) 
произошли в жизни благополучателей благодаря применению 
практики?  

  

Заполните по каждому социальному результату отдельно, в полном 

соответствии с формулировками результатов в п.2.5: 

 

Социальный результат 1: Ребенок остался жить в семье после помощи в 
род.домах 

      В какой мере произошли позитивные изменения (социальный 

результат) у представителей целевых групп (по возможности, 

целевые значения)? 

Доля детей, оставшихся после кризисного реагирования в родильных домах, с 

матерью от общего числа женщин благополучателей в родильных домах в 2017 

году составила 60%, в 2018 году - 89%. 

5.2 Как долго сохраняется достигнутый социальный результат после 

окончания реализации практики? Какова устойчивость результата? 

        После закрытия случая семья находится в сопровождении в рамках 

мониторинга не менее 2 лет, также проводится выборочный мониторинг через 

5-6 лет после того, как семья взята в сопровождение, 50% семей выходит на 

контакт. Устойчивость результата составляет не менее 90 % из опрошенных 

семей из 50% взятых в сопровождение. Устойчивость результата подтверждают 

данные мониторинга после закрытия кризисного случая. 

5.3 В случае, если социальный результат является отложенным по 

времени (проявляется уже после реализации практики), каков срок их 

наступления? Как вы об этом узнаёте или узнали? 

Социальный результат достигается в рамках практики. 

5.4 Каким образом были получены сведения о достижении социального 

результата? Какие материалы могут их подтвердить? Если данные 

получены с использованием исследовательского инструментария, 

необходимо приложить описание и обоснование методологии 

исследования / оценки результатов, включая: 

1) Описание того, как и когда и сколько раз проводился сбор данных. 

Использовалась одна группа, состоящая только из участников Практики? 

Либо были использованы группы сравнения или контрольные группы 

(РКИ)? 

В процедуре сбора данных принимают участие все благополучатели 

практики, роженицы, которые получили поддержку специалистов в рамках 

практики во время кризисного реагирования, данные собирались вторично 

при сопровождении семьи на этапе разрешения кризисной ситуации и при 

сопровождении в рамках мониторинга. Групп сравнения при анализе 

                                                
1 Данный раздел заполняется только в отношении практик, по которым уже получены результаты. 



результатов для этого показателя не использовалось. 

2) Кто из благополучателей стал источником данных (выборка)? Если не 

все участники стали источником данных, то по какому принципу были 

выбраны те, кто вошли, отличаются ли они от тех участников, которые 

не вошли в выборку. Сколько участников приняли участие? 

Участниками сбора данных стали те, кто предоставил персональные данные 

вовремя первичного контакта и был взят на сопровождение на этапе 

разрешения кризисного случая и в рамках мониторинга. В выборку не 

попадают женщины, которые покинули родильный дом, не оставив своих 

персональных данных. Всего 56 рожениц и 160 самостоятельно 

обратившихся женщин с детьми от 0 до 3 лет стали источниками данных.  

3) Какими инструментами собирались данные? Почему были использованы 

именно эти инструменты?  

Данные собираются методом анализа документов, в которых фиксируются 

результаты первичного кризисного реагирования в родильном доме: 

кризисный талон, чек- лист. журнал обращений женщин в трудной 

жизненной ситуации в родильных домах, база данных благополучателей, 

личное дело благополучателя, анкета обратной связи. 

Данные инструменты позволяют фиксировать объективные данные, 

связанные с социальным результатом. 

4) Какой использовался анализ данных? Кем он проводился? 

Анализ данных используется специалистами, работающими в рамках 

практики, руководителем кризисной службы, руководителем и бухгалтером 

организации, специалистами по привлечению средств, проектными 

менеджерами для оценки качественных изменений и эффективности 

практики кризисного реагирования в родильных домах, планирования 

развития практики с данной целевой группы, продвижением результатов 

практики, планирования и отчетности, бюджетирования, оценки 

эффективности работы конкретного специалиста, необходимости 

привлечения средств для обеспечения поддержки данной целевой группы 

практики, лоббирования необходимости межведомственного регламента 

кризисного реагирования в родильных домах.  

5) Возможно ли выделить вклад вашей практики в достижение данного 

социального результата у благополучателей (помимо влияния других 

факторов / организаций / практик /естественного развития ситуации)? 

Почему вы считаете, что это возможно или невозможно? 

Выделить вклад практики бывает сложно, так как социальный результат 

достигается командной работой государственных и негосударственных 

организаций.  

 

Социальный результат 2: Ребенок возвращен в семью из учреждения для 

детей- сирот.    

 

 5.1 Какие позитивные изменения (социальные результаты, п.2.5) 
произошли в жизни благополучателей благодаря применению практики?  



Доля детей, временно размещенных в учреждение для детей- сирот, 

возвращенных матери, от общего числа детей составляет в 2017 -50%,  в 

2018 году - 100% 

5.2 Как долго сохраняется достигнутый социальный результат после 

окончания реализации практики? Какова устойчивость результата?  

 После закрытия случая семья находится в сопровождении в рамках 

мониторинга не менее 2 лет, также проводится выборочный мониторинг 

через 5-6 лет. Устойчивость результата составляет не менее 90 %.  

5.3 В случае, если социальный результат является отложенным по 

времени (проявляется уже после реализации практики), каков срок их 

наступления? Как вы об этом узнаёте или узнали? 

Результат не является отложенным  

5.4 Каким образом были получены сведения о достижении социального 

результата? Какие материалы могут их подтвердить? Если данные 

получены с использованием исследовательского инструментария, 

необходимо приложить описание и обоснование методологии 

исследования / оценки результатов, включая: 

1) Описание того, как и когда и сколько раз проводился сбор данных. 

Использовалась одна группа, состоящая только из участников 

Практики? Либо были использованы группы сравнения или 

контрольные группы (РКИ)? 

 В процедуре сбора данных принимают участие все благополучатели 

практики, женщины с детьми, временно разместившие ребенка в дом 

ребенка, самостоятельно обратившиеся за помощью, которые получили 

поддержку специалистов. Группы сравнения при анализе результатов для 

этого показателя не использовалось. 

2) Кто из благополучателей стал источником данных (выборка)? Если не 

все участники стали источником данных, то по какому принципу были 

выбраны те, кто вошли, отличаются ли они от тех участников, 

которые не вошли в выборку. Сколько участников приняли участие? 

 Участниками сбора данных стали те, кто при кризисном реагировании 

оставил персональные данные и согласился на взаимодействие со 

специалистами кризисной службы. В выборку не попадают женщины, 

которые не оставили своих персональных данных. Таким образом, всего в 

подсчете этого показателя были использованы данные, полученные по 

результатам работы с 24 детьми, временно размещенными в дом ребенка с 

2017 по 2018 год.  

3) Какими инструментами собирались данные? Почему были 

использованы именно эти инструменты?  

Данные собираются методом анализа документов, в которые фиксируются 

результаты первичного кризисного реагирования в родильном доме: 

кризисный талон, журнал обращений женщин в трудной жизненной 

ситуации, которые временно разместили детей в дом ребенка, база 

данных благополучателей, личное дело благополучателя, анкета обратной 



связи. 

Данные инструменты позволяют фиксировать объективные данные, 

связанные с социальным результатом. 

4) Какой использовался анализ данных? Кем он проводился? 

Анализ данных используется специалистами, работающими в рамках 

практики, руководителем кризисной службы, руководителем и 

бухгалтером организации, специалистами по привлечению средств, 

проектными менеджерами для развития эффективной помощи большему 

количеству женщин и детей, временно размещенных в дом ребенка, 

оценки качественных изменений и эффективности практики кризисного 

реагирования, планирования развития практики с данной целевой 

группы, продвижением результатов практики, планирования и отчетности, 

бюджетирования, оценки эффективности работы конкретного 

специалиста, необходимости привлечения средств для обеспечения 

поддержки данной целевой группы практики.  

5) Возможно ли выделить вклад вашей практики в достижение данного 

социального результата у благополучателей (помимо влияния других 

факторов / организаций / практик /естественного развития 

ситуации)? Почему вы считаете, что это возможно или невозможно? 

Выделить вклад практики бывает сложно, так как социальный результат 

достигается командной работой государственных и негосударственных 

организаций.  

               
5.5       Как благополучатели относятся к социальным результатам, 

достигнутым с помощью практики? Как вы об этом узнали (при 

необходимости, предоставьте более подробные сведения в 

приложении)?  

Отношение благополучателей к достигнутым результатам становится 

известным в результате анкетирования, отзыва в свободной форме 

собеседования. 

Обратная связь женщин прилагается. 

5.6  Наблюдались ли в ходе реализации практики негативные, 

нежелательные эффекты (результаты) для благополучателей 

(предусмотренные или непредусмотренные)? Если да, то какие именно? 

С чем может быть связано проявление этих результатов? Как вы об 

этом узнали? 

В ходе реализации практики наблюдались следующие негативные 

эффекты: 

1. В некоторых случаях при сопровождении семей наблюдалось 
формирование или следование уже сформированной иждивенческой 
позиции. Данный результат виден в случае неготовности 
благополучателя следовать намеченному совместному плану по 
выходу из кризисной ситуации в течении длительного времени без 
уважительных на то причин, заинтересованности в получении только 



материальной помощи. 
2. Повторный срыв в алкогольную и наркотическую зависимость у 
женщин,  находящихся вместе с детьми на сопровождении. 
  


