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1. Пояснительная записка


Цель программы


Обучить специалистов отдельным формам обеспечения активной антинаркотической работы с семьей и с детьми (учащимися)  через образовательную среду.


Задачи программы:

1. формирование практических навыков антинаркотической профилактической работы специалиста в рамках информационного подхода (лекционно-информационные формы работы с родителями); 

2. формирование практических навыков антинаркотической профилактической работы с учащимися через "предметное обучение" (литература);

3. выработка навыков социально-правовой поддержки детей, находящихся в особо трудных жизненных обстоятельствах, на основе использования возможностей дистанционного консультирования.


2. Содержание программы

2.1. Методические основы проведения бесед и лекций специалистами в родительской аудитории (лекционно-информационная форма).

Профилактическая антинаркотическая работа с родителями включает неспецифическую, общую работу, ориентированную на основную массу родителей, дети которых преимущественно обучаются в начальных классах, и специальную, ориентированную на родителей несовершеннолетних группы риска, которые преимущественно относятся к подростковому возрасту. 

Целевое назначение лекций: формирование у родителей установки на актуальность проблемы наркотизации детей и подростков, а также навыков в оценке факторов риска наркотизации.

Первая тема: формирование первичных представлений о наркологической ситуации в стране. 

В последние годы в России отмечается значительный рост употребления психоактивных веществ (ПАВ)* и злоупотребления ими с развитием зависимости у несовершеннолетних. * В понятие "психоактивные вещества" (ПАВ) включаются алкоголь, наркотики и токсические вещества. К последним относятся, в частности, распространенные среди детей и подростков ингалянты (бензин, толуол и др.).
По данным Мини​стерства здравоохранения РФ за неполные 10 лет число впервые выяв​ленных больных наркоманиями подростков увеличилось в 8,3 раза, а число вновь учтенных подростков, злоупотребляющих наркотиками, -в 5,3 раза. Показатели заболеваемости токсикоманиями среди несо​вершеннолетних выросли за это время в 1,8 раза. Заболеваемость под​ростков алкоголизмом за эти годы хотя и не обнаруживала столь вы​раженной динамики, как заболеваемость наркоманиями, однако и здесь зафиксирован рост в 1,3 раза.
Сложившаяся в стране наркотическая ситуация среди несовер​шеннолетних, сопровождающаяся серьезными негативными социальными, медицинскими, экономическими и правовыми послед​ствиями, придает проблеме особую остроту и актуальность.
Особенности проведения профилактической антинаркотической и антиалко​гольной работы среди детей и подростков. 

В  настоящее время профилактическая антинаркотическая работа среди несовершеннолетних осуществляется в рамках двух подходов: информационного и поведен​ческого. 

С помощью информационного подхода реализуется модель, основанная на оценке мотивации употребления несовершеннолетними ПАВ, различных степеней риска. Следует пояснить, что в границах информационного антинаркоти​ческого подхода, наиболее часто используется неэффективный "прием запугивания", который не разделяется многими исследователями. Показано, что эффективность запугивания при беседах с  подростками о наркотиках является спорной. У детей и подростков "страшное" может вызывать повышен​ный интерес, быть привлекательным. В научной среде до сих пор дискутируется вопрос: что говорить ребенку и подростку с формирующейся зависимостью и что не говорить; какая информация поможет им воздерживаться от приема, а какая может подтолкнуть к экспериментирова​нию с наркотиками? Эти нерешенные проблемы в определенной степени обуславливают ограниченность информационного подхода.
Создатели поведенче​ских профилактических программ преимущественно опираются на формы и средства  формирования жизненных навыков, что позволяет детям сформировать здоровый стиль жизни и сопротивляться вредным влияниям, в том числе и приобщению к потреблению ПАВ. Например, предложены программы позитивной профилактики приобщения к употреблению ПАВ для детей в возрасте 6-8 лет и даже дошкольного возраста. Они построены на методологической базе программ формирования жизненных навы​ков. Задачами таких программ являются: 

1) спо​собствовать осознанию и усвоению детьми основных человеческих ценностей;

 2) обучить детей методам решения жизненных проблем, преодоления стресса и снятия напряжения без применения ПАВ;

3) формировать у детей психосоциальные и психогигиенические навыки эффективного общения, сопротивления негативному влиянию сверстников, управления эмоциями, в том числе в состояниях стресса; 

4) довести до сознания де​тей преимущества отказа от употребления ПАВ; 

5) сформировать уста​новку на ведение здорового образа жизни; 

6) повысить самооценку де​тей.
Рекомендации по проведению лекционно-информационных форм работы с родителями в аспекте первичной профилактики употребления ПАВ несовершеннолетними.
При проведении профилактических лекций-бесед по предупреждению употребления ПАВ несовершеннолетними требуется соблюдение особых предосторожностей, так как не вся имеющаяся информация о наркоти​ках и токсических веществах может быть через родителей передана детям и подросткам. Ни в коем случае не следует приводить описание путей получе​ния, изготовления и применения наркотических средств, с тем чтобы беседа не могла служить справочным материалом для  использования нарко​тиков. При проведении бесед нецелесообразно выходить за рам​ки представлений о наркотиках, которые  практически не встречаются в регионе проживания, т.е. рассказывать о тех наркотиках (токсических веществах), которые мало известны. Обязательным является условие исключения описаний клинической картины наркотического (токсического) опьянения, переживаемых под влиянием наркотика (токсического вещества) эйфорических ощущений, включая использование позитивно воспринимаемых эпитетов и определений, таких как "непередаваемые ощущения", "состояние неизъяснимого блаженства, подобное экстазу", "состояние особенного блаженства и покоя". Следует исключить из бесед ссылок на примеры исторических лич​ностей, политических деятелей, известных артистов, певцов, журналис​тов, употреблявших наркотики, даже если приводятся негативные послед​ствия от их приема.
 При беседах с родителями нецелесообразно пользоваться специальными меди​цинскими терминами при описании клинических проявлений зависи​мости от ПАВ, а также " жаргоном наркоманов".
В беседах следует специально останавливаться на способах диагностики состояний наркотического и токсического опьянения, а также наркомании или токсикоманий. 

Нужно достаточно твердо и настойчиво утверждать, что подросток, "экспериментирующий" с наркотиками или злоупотребляющий ими верит в то, что ему удается успешно скрывать свои эпизоды наркотизации от родителей. Необходимо настойчиво убеждать в том, что в настоящее время  с помощью современных лабораторных методов возможна точная диагностика, предусматривающая определение кон​кретного наркотического вещества.
Следует также говорить о большой вероятности заражения потребите​лей наркотиков и больных наркоманиями и токсикоманиями ВИЧ-инфекцией, гепатитами В и С, венерическими заболеваниями, другими заразными болезнями мочеполовой сферы, а также роли в этом случайных половых контактах и не стерильных шприцев.
В профилактических беседах столь же актуальным является обсуждение последствий правового характера: задержание милицией за употребление в общественных местах спиртных напитков или ПАВ; поведение, повлекшее за собой дорожно-транспортное происшествие; угроза заведения уго​ловного дела за то или иное правонарушение. 

Многие другие темы, кажущиеся убедительными для взрослых, являются  малозна​чимыми с точки зрения антинаркотической профилактической работы. Такими темами являются темы относя​щиеся к угрозе возникновения тяжелых соматических забо​леваний, рождению неполноценных детей. Малоэффективными также являются аргументы, связанные с тем, что употреб​ляя алкоголь или наркотики (токсические вещества), дети и подростки доставляют огорчения родителям или подвергают риску свою будущую жизнь и служебную карьеру.
Необходимо доносить до сознания родителей, тезис о том, что тактика запугивания несовершеннолетних тя​желыми осложнениями при употреблении ПАВ не приводит к желаемым результатам - отказу от приема наркотиков, а, наоборот, в некото​рых случаях усиливает  к ним интерес. 

Эффект запугивания может срабатывать у детей и подростков, отличающихся такими характерологическими чертами, как  тревожность, неуверенность; в то же время у стенических, неустойчивых и возбудимых личностей подобный эффект практически не наблюдается.

Основной формой проведения профилактических мероприятий являются  лекции-беседы. Естественно, что чем меньше числен​ность группы, тем лучшим оказывается контакт и выше эффективность воздействия. Длительность лекции-беседы должна со​ставлять не более одного академического часа. Обязательной является  "обратная связь" с аудиторией. Чем большую долю времени за​нимает свободная дискуссия и чем меньшую - изложение специалистом или педагогом-психологом заранее подготовленного материала, тем выше эффект. 

Вообще отступление от рутинных форм лекций-бесед позволяет углубить воздействие. К таким более эффективным ти​пам мероприятий относятся "круглые столы", вечера вопросов и от​ветов. В настоящее время при проведении профилактических ме​роприятий нельзя обойтись без применения аудиовизуальных методик. Наиболее эффективными являются видеофильмы, хо​тя их использование связано с техническими трудно​стями. 

Рекомендуемый перечень  тем анти​наркотической и антиалкогольной профилактической работы среди родителей учащихся средних школ и профессионально-технических училищ: 

наркологическая ситуация в стране и актуальность первичной профилактической работы;

психофизиологические особенности подросткового воз​раста; 

отрицательное влияние на организм разовых приемов психоактивных веществ (ПАВ); 
отрицательное влияние на организм систематического употребления ПАВ; 
ПАВ и учеба, работа; 
ПАВ и семья, досуг; 
правовые по​следствия приема ПАВ; 
приемы профилактики приема ПАВ.
Рекомендации по теме: " Наркологическая ситуация в стране и актуальность первичной профилактической работы" даны выше. 

При обсуждении темы, посвященной личностно-психологическим и психофизическим особенностям подросткового периода  следует в популярной форме дать ха​рактеристику психофизиологических особенностей пубертатного воз​раста. Важно донести до родителей  объяснение некоторых мотивов поступ​ков детей и подростков, осуждаемых окружающими взрослыми: стремление быстрее утвердить себя как взрослого человека, отмежевание от всего детского; эмоциональность и аффектация в поведении; на​рочитая независимость в суждениях, негативное отношение к лю​бым формам опеки; стремле​ние обратить на себя внимание, демонстративность и театральность в поведении.
Следует подчеркивать, что, стремясь приобщиться к взрослой жизни, подростки легко перенимают и необходимые, с их точки зрения, но в действительности не обязательные, атрибуты поведения взрослых: употребление алкоголя и табака, интерес к сексуальным проблемам и другие особенности. Одновременно можно отметить характерные  физиологические сдвиги пубертатного периода: уси​ленную и несбалансированную гормональную активность, неустойчи​вость нервной системы, восприимчивость к различным заболеваниям, вклю​чая психические  и наркологические расстройства. Постоянно подчеркивается, что взрослым необходимо уметь обращаться к характерному для подростков чувству взрослости, поддерживать у подростков стремление само​стоятельно принимать решения и нести ответственность за свои по​ступки.
При рассмотрении второй темы, посвященной отрицательному влиянию на организм разовых, однократных приемов ПАВ, целесообразно рассмотреть  мотивацию единичных случаев употребления несовершеннолетними ПАВ, что, как правило,  связано  с влиянием компании сверстников либо со стрем​лением изменить свое душевное состояние, например, вызвать у се​бя повышенное настроение. В беседах следует обращать внимание на то, что спровоцированное алкоголем или наркотиком (токсическим ве​ществом) повышение настроения обязательно сопровождается замет​ными нарушениями мышления, внимания,  утратой критичности поведения. Кроме того, всякая стимуляция положительных эмоций неизбежно влечет за собой после​дующее снижение настроения, сопровождающееся понижением жиз​ненного тонуса, падением работоспособности (эффект маятника). Существенно в беседах 

раскрывать опасность даже однократно​го приема алкоголя или иного ПАВ, могущего привести к передози​ровке, требующей неотложных лечебных мер, а в не​которых случаях заканчивающейся смертельным исходом.
При проведении беседы особое внимание следует уделять ток​сическому влиянию ПАВ на головной мозг. Поскольку для части подростков одним из мотивов употребления ПАВ является  снятие "внутреннего напряжения", такой эффект ПАВ надо прокомментировать. Состояние внутреннего напряжения, тревожность свойственны определенной части детей и подростков и обычно отражают наличие внутреннего психологического конфликта. Психоактивные вещества, обладая расслабляющими свойствами, способны в ряде случаев при​носить временное облегчение, за которое в последующем человек расплачивается  еще большим углублением внутреннего конфликта. При​вычка снимать напряжение алкоголем или наркотическим сред​ством препятствует формированию навыков разрешения психологических конфликтов адекватными способами и несет опас​ность возникновения пристрастия к ПАВ.
При обсуждении третьей темы, посвященной отрицательному влиянию на организм систематического употребления ПАВ, следует говорить о формах поведения подростков, наиболее опасных с точки зрения фор​мирования зависимости от ПАВ (учащение приемов, увеличение доз, учащение выраженных опьянений и др.). Следует подчеркивать, что на начальных этапах своего развития алкоголизм или наркомания (токсикомания) проявляются скрыто, их признаки незамет​ны или не выражены. В популярной форме можно рассказывать о таких тяжелых проявлениях зависимости от ПАВ, как о синдроме зависимости, судорожных припадках, расстройствах личности и психозах.
Важную часть лекции-беседы рекомендуется посвящать  описаниям поражения различных органов и систем при систематическом употреблении ПАВ (печени, поджелудочной железы, сердца, почек, сексуальной сферы и других). Необходимо особо подчеркивать особенности формирования наркологических заболеваний в детском и подростковом возрасте: укоро​ченные сроки формирования их основных проявлений, задержанное умственное и физическое развитие, ухудшение состояния здоровья, особенно тяжелые социальные последствия.
При обсуждении четвертой темы ("ПАВ и учеба, работа") следует давать описание, связанных с приемом ПАВ, отрицательных последствий: снижение успехов в учебе, угасание интереса к спорту, крушение пла​нов, касающихся различных целей.

При этом можно подчеркивать характеристику типичной для зависимости от ПАВ це​почки последствий для служебной карьеры: снижение качества работы - вынужденные смены мест работы - увольнения по соответствующим статьям КЗОТ - деквалификация и потеря работы, вплоть до инвалид​ности. 

В ходе рассмотрения пятой темы ("ПАВ и семья, досуг") дается  характеристика влияния ПАВ на взаимоотношения несовер​шеннолетних с родителями и другими родственниками, а также прия​телями и приятельницами, не разделяющими их склонности к употреб​лению алкоголя и наркотиков (токсических веществ). Можно приводить примеры утраты подростками, склонными к приему ПАВ, интересов и увлечений прежде заполнявших их досуг; можно анализировать влияние асоциальных компаний сверстников, складывающихся по месту жи​тельства,  возможности противостоять влиянию таких компаний.
В беседе следует определенное место отводить обсуждению неблагопри​ятной роли, которую сыграет употребление ПАВ в будущей семейной жизни подростка. При этом можно дать характеристику нарушений  эмоциональ​ной, воспитательной функций семьи, показать нарастающие в семье наркомана процессы дезорганизации семьи: одинокий, неустроенный образ жизни потребителей ПАВ. Здесь же можно давать информацию о законодательстве, направленном на охрану прав семьи от одного из ее членов, употреб​ляющего ПАВ.
При обсуждении шестой темы ("Правовые последствия приема ПАВ") родителей следует информировать о таких возможных правовых ме​рах, как задержание подростка за употребление алкоголя и других ПАВ в обще​ственных местах, доставление таких несовершеннолетних, особенно в случаях выра​женного опьянения, в отделение милиции. Одновременно можно дать представление о принципах про​ведения экспертизы алкогольного и наркотического опьянения, о праве на увольнения с работы в случаях злоупотребления ПАВ, об ограничении дееспособности, направлении на принудительное лечение.

При рассмотрении последней, седьмой темы ("Методы профилак​тики приема ПАВ и лечения зависимости от них") до сведе​ния родителей доводится информация о возможностях получения детьми и подростками, столкнувшимися с наркотиками,  профи​лактической и реабилитационной помощи в случае возникновения наркологических проблем. Предлагается давать характеристику учреж​дений наркологической и другой медицинской помощи, находящихся в районе проживания, и  существующих методов профилактики, лечения и реабилитации. Родители должны также информироваться об общественных организациях, оказывающих помощь лицам, склон​ным к употреблению ПАВ.
При проведении бесед по данной тематике всегда необходимо формировать представления об эффективности своевременно предпринятого лечения. Необходимо подчеркивать такую важную особенность, что зачастую среди родственников несовершеннолетних, вовлеченных в наркотизацию,  встречается скептическое отношение к терапии больных наркотоксикоманиями, да и алкоголизмом в том числе.
В отличие от подростков, которым сообщение сведений о техно​логии изготовления наркотиков является совершенно недопустимым, родители должны иметь определенные знания в этом вопросе, по​скольку в наших исследованиях встречались случаи, когда старшие школьники занимались изготовлением наркотических веществ в при​сутствии и едва ли не с помощью ничего не подозревающих родителей, выдавая свои занятия за выполнение домашних заданий по химии.
В лекциях для родителей необходимо также рассмотреть способы и воз​можности диагностики наркомании и токсикомании, причем не столь​ко сформировавшейся болезни, сколько начальных ее проявлений. Следует обратить их внимание на изменение внешнего вида подростка, употребляющего наркотики, его поведения,  характера, привычек, общения, круга знакомых, среди которых появляются наркоманы, и др.
Результаты профилактической анти​наркотической и антиалкогольной работы среди родителей учащихся средних школ и ПТУ показывают ее эффективность в плане:
- уменьшения частоты приемов ПАВ подростками;
- уменьшения доли выраженных опьянений со сдвигом в сторону более легких случаев;
- уменьшения агрессивных и аутоагрессивных тенденций в опья​нении;
- улучшения климата в семье;
- улучшения успеваемости, повышения трудовой дисциплины;
- улучшения (своевременности) обращения за профилактической и лечебной помощью;
- большей доступности детей и подростков с наркологическими проблемами  для психотерапевтического контакта;
лучшего настроя на лечение с последующей трезвостью.

2.2. Методические подходы к обеспечению антинаркотической профилактической работы с учащимися через "предметное обучение" (литература);

Методические материалы учителя  для использования на уроках литературы с целью антиалкогольного и антинаркотического воспитания учащихся. Данные материалы  могут быть полезны также для специалистов, занимающихся профилактикой употребления психоактивных веществ среди подростков.

В последние годы все более серьезной становится угроза здо​ровью населения страны, ее социальным институтам, экономическому благополучию, правопорядку, обусловленная быстрым ростом расп​ространенности немедицинского употребления наркотических средств и других психоактивных веществ (ПАВ) как среди взрослых, так и прежде всего среди детей, подрростков, молодежи. Этот процесс связан с резким увеличением масштабов нелегального оборота наркотиков, психотропных и других одурманивающих веществ, интенсив​ным формированием наркорынка, протективным действием целого ряда социальных, экономических и психологических факторов.

О росте немедицинского потребления ПАВ в детско-подростко​вых контингентах убедительно говорят данные медицинской статис​тической отчетности наркологических учреждений, входящих в госу​дарственную систему здравоохранения. В этих учреждениях состоят на учете и составляют группу диспансерного наблюдения дети и подростки (до 18 лет), у которых установлен диагноз наркологи​ческого заболевания - наркомании или токсикомании (их совокупное количество, рассчитанное на 100 000 детско-подросткового населе​ния, обозначается как болезненность той или иной патологией). Лица указанного возраста, которые злоупотребляют наркотиками или ненаркотическими ПАВ, но без оформления клинической картины нар​котической зависимости, составляют группу профилактического наб​людения. На основании медико-статистических данных общая болез​ненность, связанная с потреблением ПАВ, возросла за последние 10 лет в 2,7 раза (236,1 и 529,1), болезненность наркоманиями - в 10,2 раза (9,9 и 101,3), токсикоманиями - в 7 раз (9,2 и 64,1). Резкий рост этих показателей начался в 1993 году; в последние года он продолжался, хотя его темпы определенно замедляются. Следует подчеркнуть, что в те годы (1993-1994), когда отмечался наиболее бурный рост заболеваемости наркоманиями среди подростков, забо​леваемость токсикоманиями существенно снизилась. Это соотношение говорит о переходе значительного числа подростков - потребителей ПАВ с ненаркотических на наркотические ПАВ. В последующие годы (1995-1998) наблюдался параллельный рост показателей как заболе​ваемости наркоманиями и токсикоманиями, так и случаев злоупот​ребления наркотическими и ненаркотическими ПАВ среди подростков. В 1998 году число впервые выявленных подростков, злоупотребляю​щих ненаркотическими ПАВ, даже несколько уменьшилось. Можно ут​верждать, что в настоящее время 2/3 подростков, приобщающихся к одурманиванию, предпочитают употреблять в этих целях наркотики. Такую тенденцию следует считать крайне неблагоприятной в плане опасного развития более тяжелой в медицинском и социальном плане наркологической патологии. При этом злоупотребляют наркотиками подростки в 7,5 раза относительно чаще, чем население всех воз​растов, а ненаркотическими ПАВ - в 11.4 раза чаще. 

В то же время в последние годы выявляется рост заболевае​мости наиболее тяжелыми формами наркоманий - героиновой, кокаи​новой. Растет число потребителей соответствующих "тяжелых" нар​котиков, а также других синтетических препаратов - психостимуля​торов, галлюциногенов и пр. Доля потребителей ранее наиболее ши​роко распространенных самодельных ПАВ растительного происхожде​ния (гашиш, производные опийного мака) быстро уменьшается.

Таким образом, анализ показателей официальной медицинской статистики говорит о продолжающемся активном вовлечении значи​тельной части детско-подросткового населения страны в потребление нар​котиков и других ПАВ. При этом наблюдается не только количест​венный рост распространенности наркотизма среди подростков, но и негативное качественное изменение поражаемого этим процессом контингента:

- увеличение доли потребителей собственно наркотических средств по сравнению с долей лиц, потребляющих токсикоманические вещества;

- рост числа потребителей "тяжелых" и других синтетических наркотиков (по отношению к числу преимущественных потребителей "легких" и растительных самодельных наркотических ПАВ);

- увеличение удельного веса среди незаконных потребителей лиц со сформированной зависимостью от наркотиков и других ПАВ.

Необходимо признать, что массовое злоупотребление нарко​тиками - это сложный, психобиосоциальный феномен. В его возник​новении и воспроизведении чрезвычайно важен исторический, циви​лизованный аспект, определяющий его место и роль в современном мире. Такая постановка вопроса представляется закономерной с учетом глобальных масштабов этой проблемы. Сегодня можно гово​рить о том, что наркотики являются спутником и артефактом совре​менной цивилизации. Именно поэтому недостаточен и даже опасен поверхностный, упрощающий причинно-следственные отношения подход к проблеме наркотиков, предполагающий возможность простого и быстрого ее решения, в частности, с упором на административные, силовые, репрессивные меры.

Следует еще раз указать, что индивидуальная потребность в искусственном позитивном изменении с помощью ПАВ психического состояния, настроения, биотонуса определяется фундаментальными биологическими (психофизиологическими) механизмами, ответствен​ными за переживания душевного и физического комфорта, удовольст​вия, успешной адаптации и самоактуализации. Недостаточность действия этих механизмов в рамках нормативного поведения может обуславливаться как личностной дефицитарностью (в плане содер​жательной и успешной активности, целенаправленных волевых усилий, интеллектуальных, творческих, адаптивных возможностей), так и средовой дефицитарностью, лимитирующей развитие личности и удовлетворение ее потребностей, а также чрезмерными средовыми требованиями (стрессогенные ситуации).

Для характеристики употребления психоактивных веществ среди детей и подростков в последние годы в научной терминологии укрепилось понятие -  “аддиктивное поведение” (addiction - пристрастие), под которым понимается злоупотребление психоактивными веществами до того, как от него сформируется болезненная зависимость. Следовательно, аддиктивное поведение - это форма нарушенного поведения, которая рано или поздно может привести к болезни. Под психоактивными веществами (ПАВ)  понимаются средства, способные изменить психическое состояние человека и вызвать эйфорию (повышенное эмоциональное состояние), галлюцинации, психическую стимуляцию и другие феномены. Таким образом, к ПАВ можно отнести табак, алкоголь, наркотические и иные вещества, вызывающие указанные эффекты.  В настоящее время достаточно часто меры ранней профилактики не дают должного эффекта, поскольку основываются на принципе “лобовой атаки”, когда слушателям преимущественно в виде лекций подается негативная информация о последствиях употребления алкоголя и наркотиков. В противовес этому предлагается метод “скрытой информационной интервенции” в виде воспитания через предмет, когда информация “разнесена” по различным учебным дисциплинам и логично вкрапливается в содержание урока. По последним научным данным (Баушева И.Л. и др., 1998) учащиеся хотят получать информацию о здоровом образе жизни в первую очередь на школьных уроках. Предлагаемый материал является содержательной частью концепции антиалкогольного и антинаркотического воспитания учащихся через предмет на уроках литературы.


С целью сокращения объема материал группируется не в форме хрестоматии, а в виде “анализа” отдельных литературных произведений с клинической, социально-психологической и нравственной точек зрения.  Материал представлен с учетом учебной программы и может избирательно использоваться на уроках в том объеме, который представляется учителю наиболее оптимальным. Это могут быть отдельные вкрапления литературного текста в контекст урока, короткие рефераты на заданную тему, дискуссии и другие формы.


Учитывая роль психологических аспектов (становление личности, семейные отношения) в формировании пристрастия к психоактивным веществам, представляется целесообразным включить в программу сочинения, в том числе и дискуссионные, на следующие темы:

Мои замечательные предки.

Трактат о воспитании детей.

Один день моей жизни десять лет спустя.

 
Цель доведения предлагаемой информации до учеников должна заключаться в демонстрации губительного действия распространения наркотиков и алкоголя на здоровье отдельного человека и все общество.

А. Грибоедов

“Горе от ума”


Наряду с прочими аспектами следует обратить внимание на клеветнические обвинения Чацкого в пьянстве, в том, что он пьет “бочками сороковыми”. Видимо, это являлось наиболее убедительным доводом, поскольку других причин для объявления его сумасшедшим выдумать не удалось. К тому же пьянство, по мнению клеветников, было еще дополнительным компрометирующим обстоятельством. Это свидетельствует о том, что последствия пьянства были широко известны в России много лет назад.


Вопросы.

Почему среди клеветнических высказываний в адрес Чацкого звучит обвинение в пьянстве? 

А.С. Пушкин

Стихотворение “Зимний вечер”


Стихотворение отражает минорный тон настроения автора, чувство тоски по ушедшему прошлому. Испытывая чувство безвозвратности потерянного, он находит единственный выход - “выпить с горя”,  “сердцу будет веселей”, что отражает традиционные представления народа о вине, как о “лекарстве от тоски”.
Вопросы.

Почему А.С. Пушкин говорит: “Выпьем с горя”?

Действительно ли после этого “сердцу будет веселей”?

Н.В. Гоголь

Повесть “Тарас Бульба”


Обращают на себя внимание сцены пьяного разгула казаков и неспособность их принимать сознательные решения под влиянием алкоголя, даже когда это касается таких важных вопросов, как война и мир. Большое скопление мужчин, при отсутствии облагораживающего влияния женщин, не способно было к организации иного вида проведения свободного времени, кроме пьянства. Во время похода употребление вина категорически запрещалось, виновных жестоко наказывали. Нарушение этого запрета приводило к тяжелым последствиям: в пьяном виде были захвачены в плен многие казаки, в том числе и куренной атаман Хлиб. Среди персонажей повести - кабатчик, о котором автор говорит, что после его появления вся округа стала разоряться из-за повального пьянства: “… все валилось и дряхлело, все распивалось, и оставалась бедность да лохмотья…”

Вопросы.

В чем причина пьянства казаков?

Каковы его последствия?

Н.А. Некрасов

Стихотворение “Железная дорога”


Обратить внимание на реакцию рабочих, которым подрядчик вместо расплаты за труд сказал: “Бочку рабочим вина выставляю и недоимку дарю”.

Вопросы.

Почему рабочие обрадовались, хотя их явно обманул подрядчик?

Почему подрядчик выбрал бочку вина в качестве подарка рабочим?

“Кому на Руси жить хорошо”


В главе “Пьяная ночь” Некрасов описывает праздник в русской деревне. Устами интеллигента Павлуши Веретенникова поэт высказывает свое отношение к “веселию бедной крестьянской души”. Обидно, что умный русский мужик не знает во хмелю меры и пьет до полусмерти, до одурения. Картина пьянства напоминает поле побоища:


Ползли, лежали, охали,


Барахталися пьяные, 


И стоном стон стоял.


Пьяные крестьяне - “люди великие в работе” - потеряли человеческий облик, не зря автор называет нос одного из них “хрюкалом”, то есть сравнивает этого крестьянина со свиньей. Мы слышим “непотребную ругань”, плачь детей и жен, оказываемся свидетелями диких “игр”. Ссорятся между собой и пьяные бабы, совершается убийство жестокое и бессмысленное.


На общем фоне фоне выделяются отдельные фигуры: парень, упившийся до того, что начинает копать яму, чтобы, как ему кажется, похоронить свою мать, Яким Нагой, крестьянин, любующийся пьяной толпой, умеющей погулять и удаль молодецкую показать. Именно Яким, обидевшись на слова Веретенникова, поясняет ему, что крестьяне пьют от горя, от тяжкой работы: лучше пить, чтобы “душа не маялась”. Одновременно в пьянстве без меры он видит проявление величия русской души, безудержной во всех проявлениях:


А люди мы великие


В работе и в гульбе.


Поэт восклицает вместе со своими путешественниками: пьянство - грех народа, но тут же задает вопрос: кто виноват в этом грехе? Крепостное право, тяжкая участь крестьянина - этот вывод напрашивается из поэмы революционного демократа А.Н.Некрасова.

Вопросы.

Кто из героев произведения Вам наиболее симпатичен и почему?

Какие чувства вызывает у Вас описание крестьянского пьянства?

Актуальна ли эта тема для сегодняшнего дня?

Каков взгляд автора на причины народного пьянства?

Разделяете ли Вы его взгляды?

Как Вы относитесь к точкам зрения на народное пьянство героев произведения?

Н.С. Лесков

Рассказ “Тупейный художник”


В произведении описано развитие реактивного психоза  (депрессии) у молодой крестьянки Любы после грубого надругательства над ней. Произошедшее рассматривается ею как трагическая, непоправимая беда, особенно тяжело переживаемая после крушения надежды на благополучный побег с любимым человеком от барина-крепостника.  Развившаяся депрессия начинается с попытки самоубийства. На протяжении последующих трех лет состояние несколько стабилизируется, хотя полного выздоровления не наступает. Повторная психическая травма - смерть любимого человека - углубляет депрессивное состояние. Тяжесть депрессии отражает моторная заторможенность, “окаменение”, неспособность плакать. Она носит затяжной характер и для облегчения состояния используется единственно народное средство - алкоголь, который ухаживающая за Любой крестьянка Дросида называет “ядом для забвения”. Страдания облегчаются, но полного выздоровления не происходит. Более того, развивается алкогольная зависимость, а депрессия принимает хронический характер.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас рассказ?

Кто из героев вызывает наибольшую симпатию и антипатию?

Почему Люба была вынуждена прибегнуть к алкоголю?

Помогало ли ей употребление алкоголя?

Повесть “Очарованный странник”


Среди героев Лескова особое место занимают “праведники”, наделенные “одушевляющей их совершенной любовью”. Один из таких героев - Иван Северьянович Флягин - скиталец по родной земле, много претерпевший и познавший, вдоволь хлебнувший горя на своем пути. При всех своих достоинствах Иван Северьянович, какое-то время служивший у князя, имел один грех, о котором сам и поведал, - он страдал “выходами”, то есть запоями, и в “умеренности никогда не употреблял”. Сам герой так объясняет причины этих выходов: “А брало это меня и не заметишь от чего; например, когда, бывало, отпущаем коней, кажется не братья они тебе, а соскучаешь по них и запьешь. Особенно если отдалишь от себя такого коня, который очень красив, то так он, подлец, у тебя в глазах и мечется, до того, что как от наваждения какого от него скрываешься, и сделаешь выход”. Флягин обостренно чувствовал красоту и ему было трудно с ней расставаться. Именно поэтому после продажи его любимицы - кобылицы Дидоны - он ушел в самый тяжелый запой, обернувшийся алкогольным психозом - белой горячкой. Пережитый ужас психоза вызвал у Флягина такое потрясение, что он навсегда прекратил употребление алкоголя.


Комментарий нарколога. Белая горячка - разновидность алкогольного психоза и развивается только в том случае, если человек страдает алкоголизмом. Она проявляется разнообразными (зрительными, слуховыми и тактильными) галлюцинациями, часто угрожающего характера. Специфическими являются демономанические галлюцинации - видение чертей. Описанный автором случай, когда после перенесенного психоза, больной навсегда прекращает пьянство, скорее является исключением, чем правилом, поскольку алкогольный психоз является признаком неблагоприятного течения болезни и, несмотря на пережитое, больные продолжают пить.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас Флягин в этом эпизоде?

Не приходилось ли Вам в жизни встречать таких людей?

Рассказ “Левша”


Лесков в этом произведении повествует о трагической судьбе талантливого самородка Левши, воплощающего в себе не только лучшие черты русского народа, но и его темные стороны. 


Типична причина пьянства Левши на корабле по дороге домой из Англии: со скуки затевается спор с полшкипером- о том кто кого перепьет. В результате у обоих спорщиков развивается белая горячка. Однако судьба у собутыльников оказалась разной: шкиперу оказывают необходимую медицинскую помощь и поднимают на ноги, а Левша умирает в простонародной больнице.

Комментарий психолога. При сравнении отношения к народному пьянству двух современников - Некрасова и Лескова, отчетливо просматривается различие оценок причин этого явления. Точка зрения Некрасова типична для революционных демократов: источником пьянства является социальное неблагополучие, неправильное устройство общества. Лесков обращает внимание в большей степени на индивидуально-психологические свойства пьющих: их оторванность от мира, житейскую неприспособленность, детскость поступков, крайность в проявлении чувств …

Вопросы.

Какие чувства у Вас вызывает рассказ?

Актуальна ли эта тема для нашего времени?

Приходилось ли Вам встречаться с подобными случаями?

М.Е. Салтыков-Щедрин.

Роман “Господа Головлевы”


В романе изображается  дворянская семья Головлевых, в распаде которой автор увидел признаки тяжелой социальной болезни. Накопительская психология способствует не только внутреннему опустошению, но и физической деградации героев романа. Всех членов семьи Головлевых отличает беспомощность, лень, неспособность к делу (помимо удовлетворения накопительской страсти). Запойное пьянство - не случайный итог жизни семейства. 


Степка - балбес, от природы человек не без способностей, утопил их в кутежах, стал забулдыгой, пытался покончить жизнь самоубийством. Павел, человек не способный на решительные поступки, вышел в отставку, чтобы без помех предаваться пьянству. Только в пьяных фантазиях он может осуществить свои глубинные желания: в разгоряченном вином воображении “создавались целые драмы, в которых вымещались все обиды и в которых обидчиком являлся уже он, а не Иудушка”. Центральное место в романе занимает образ третьего брата - Порфирия Петровича. Бесполезная жизнь Иудушки также имеет пьяный исход, как способ заглушить свою совесть. Прорывающаяся в минуту прозрения совесть, не возрождает героя, а убивает его.

Комментарий психолога. Салтыков-Щедрин, в отличие от Некрасова и Лескова, описывает пьянство не широких народных масс, а вырождающегося дворянства. Этот слой не задавлен социальным гнетом и нуждой. Таким образом, писатель нам показывает, что внешние обстоятельства не могут быть единственной или даже главной причиной пьянства.

Ф.М. Достоевский 

Роман “Преступление и наказание”


Первоначально произведение задумывалось под названием “Пьяненькие”. Достоевского беспокоило широкое распространение пьянства в России: “Чуть не половину теперешнего бюджета нашего оплачивает водка … случись так, что люди, все одновременно бросили бы пить, государству пришлось бы заставить их пить силой. Иначе - финансовый крах”.


Пьянство каждого персонажа в произведении имеет свои психологические корни. Так Федор Карамазов ударился в пьянство после того, как от него сбежала жена с учителем-семинаристом. Поведение его вызывало омерзение и жалость у окружающих. Он ездил по всей губернии и слезно жаловался на покинувшую его супругу. Пьянство помогало ему освободиться от контроля совести и проявить свой цинизм, когда он угрожал религиозной до фанатизма жене своей плюнуть на ее любимую икону.


Мармеладов - типичный образец пьяницы, испытывающего муки совести за свои поступки. Он вполне сознательно обкрадывает свою семью, стыдится своих поступков, кается в них (рыдая, рассказывает окружающим, что его любимая дочь пошла из-за него на панель), но продолжает губить и себя, и семью. Он готов покорно сносить унижения, когда жена тащит его за волосы с оскорбительными криками.


Близок по типажу к Мармеладову другой персонаж - Снегирев. Пьянство толкает и его на недостойные поступки. Однако его муки совести появляются не сразу, а только под влиянием увиденных им страданий сына Илюшечки. 


По-разному Достоевский распоряжается и судьбами своих героев: если Мармеладов гибнет под колесами экипажа, то Снегирев остается жить с муками совести за смерть сына.

Вопросы.

Какие чувства вызывают у Вас герои произведения?

Как, по-вашему, относится к ним автор?

Почему жена Мармеладова не бросила его, хотя он доставлял всей семье только одни хлопоты?

Прав ли Снегирев, когда говорит: ”… в России пьяные люди у нас  самые добрые. Самые добрые люди у нас и самые пьяные”?

Приходилось ли Вам встречаться в реальной жизни с похожими людьми?

Л.Н. Толстой


Общественная деятельность Льва Николаевича, направленная на борьбу с пьянством широко известна. Вместе с тем, выступления Л.Н. Толстого против этого зла, также как и его рассказы, написанные для детей, современному читателю могут показаться излишне дидактичными. Вместе с тем, в целом ряде произведений находят свое отражение проблемы, связанные с пьянством и наркотиками, которые, не являясь основной темой, органично вплетаются в канву повествования.

Роман  “Воскресение” 

Толстой описывает пристрастие главной героини к курению и спиртному. “Маслова курила уже давно, но в последнее время из-за связи своей с приказчиком и после того, как он бросил ее, она все больше и больше приучалась пить. Вино привлекало ее не только потому, что оно казалось ей вкусным, но оно привлекало ее больше всего потому, что давало ей возможность забывать все то тяжелое, что она пережила, и давало ей развязанность и уверенность в своем достоинстве, которых она не имела без вина. Без вина ей было уныло и стыдно”. Таким образом, автор не только показывает мотивацию злоупотребления алкоголем женщиной, но и связь его с курением, которое в те годы среди женщин было крайней редкостью. В описании становления характера Масловой в детстве автор выделил один существенный момент - его двойственность, наличие двух влияний: строгости, доходящей порой до жестокости, и избалованности. Преступление, совершенное Масловой, состояло в том, что она подсыпала порошок в вино для того, чтобы усыпить пьяного купца, надоевшего ей своими приставаниями. Однако полученный ей от другого человека порошок, оказался не опием, который использовался в качестве снотворного, а мышьяком, от которого купец умер. В прочем, он вполне мог умереть и от опия, поскольку его сочетание с алкоголем несовместимо.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас Катя Маслова?

Какой бы приговор Вы ей вынесли, если бы были судьей?

Какова роль злоупотребления алкоголем в ее судьбе?

Рассказ “Смерть Ивана Ильича”


Этот рассказ является, по мнению специалистов, одним из лучших художественных произведений, достоверно отражающих психологию умирания. Прообразом главного героя послужил старший брат великого русского ученого Ильи Ильича Мечникова - Иван Ильич, умерший, по-видимому, от злокачественной опухоли. В рассказе показано действие опия, назначенного врачом в связи с сильными болями. В данном случае опий не вызывает у Ивана Ильича эйфории, а только лишь на время притупляет боль. Несмотря на длительный (в течение нескольких месяцев) прием наркотика у больного не развивается наркомания, поскольку прием опия был продиктован не стремлением получить удовольствие, а желанием избавиться от мучений.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас рассказ?

С какой целью Ивану Ильичу назначался опий?

Роман “Анна Каренина”


В этом произведении показано применение производного опия (морфина) уже без назначения врача в качестве снотворного и успокаивающего. При этом наркотик оказывает не только успокаивающее, но и эйфоризирующее действие. “Анна между тем, вернувшись в свой кабинет, взяла рюмку и накапала в нее несколько капель лекарства, в котором важную часть составлял морфин, и, выпив и посидев несколько времени неподвижно, успокоенная, с спокойным и веселым духом пошла в спальню.” Постепенно ей приходится увеличивать дозу лекарства, но оно перестает действовать желаемым образом. “Она … и после другого приема опиума к утру заснула тяжелым, неполным сном, во все время которого она не переставала чувствовать себя”. Возможно, что длительный прием наркотика явился одной из причин усиления отрицательных черт в характере Анны, появления повышенной раздражительности, ревности.


В этом же произведении Толстой описывает, как во время выборов дворянского предводителя, враждующие партии использовали склонность к пьянству в своих целях. “Двух дворян, имевших слабость к вину, напоили пьяными клевреты Снеткова …”

Вопросы.

Зачем Анна Каренина принимала наркотики (морфин)?

Какие черты ее характера способствовали этому? 

Имел ли прием наркотиков отрицательные последствия для ее здоровья?

А.П. Чехов

Рассказы

“Свидание хотя и состоялось, но …”


Главный герой рассказа Гвоздиков, получив письмо от любимой девушки Сони, в ожидании свидания решил скоротать время и выпить пива. По мере опьянения в его голове сначала появляются мысли о собственном величии, а потом он напивается так, что не узнает свою девушку и устраивает ей скандал. На следующий день он смутно вспоминает события прошедшего дня. Любимая девушка, оскорбленная им, не желает его видеть.

Вопросы.

Насколько реальны описанные события?

Девушкам: как бы Вы поступили в такой ситуации на месте Сони?
“Сущая правда”


Описано влияние постепенного опьянения на “храбрость” мелкого чиновника, который полагал, что его все равно должны уволить за пьянство, и решил высказать начальству “всю правду”. 

Вопросы.

Насколько реальна описанная ситуация?

Наблюдали ли Вы подобное в своей жизни?

Какие чувства у Вас вызывает герой рассказа?
“Средство от запоя”


Следует обратить внимание на характерную для Чехова особенность: он дает своим героям символические имена, что особенно ярко проявилось в этом рассказе. Так пьющего запоями артиста зовут Фениксов-Дикообразов 2-й. Как птица Феникс возрождалась после сожжения, так и артист возрождается после прерывания запоя. Артистическая фамилия Дикообразов отражает его внешний вид во время пьянства, а приставка 2-й - свидетельствует о типичности таких артистов, т.е. явления как такового. 


Парикмахер Гребешков использует для прерывания запоя артиста метод, который с учетом условности литературного жанра можно отнести к условно-рефлекторной терапии, т.е. выработке физиологического отвращения к алкоголю. Чтобы принудить к лечению, он прибегает к физическому насилию, оправдываясь тем, что бьет не артиста, “… а беса, что в них сидит”. Парикмахер добавляет к водке, столь вожделенной для Дикообразова, различные средства, вызывающие рвоту и иные неприятные ощущения. “Процесс лечения” продолжается несколько дней, после чего удается прервать запой и артист может играть в спектаклях. Показательно, что Дикообразов не только не обиделся на Гребешкова, но даже взял его с собой в Москву.

Вопросы.

Какие чувства у Вас вызывают основные действующие лица?

Как Вы относитесь к “методу лечения”, примененному Гребешковым?

Следует ли вообще применять методы насилия к нежелающим лечиться пьяницам?
Максим Горький

Роман “Мать”


Роман широко известен, поэтому нет необходимости в его пересказе. Следует обратить внимание на то, что отец Павла был тяжелым пьяницей и после его смерти соседи считали, что его семье повезло. Несмотря на пьяницу-отца, Павел не пошел по его пути.

Вопросы.

Почему Павел не унаследовал пагубное пристрастие отца к водке?

Пьеса “На дне”


Пьянство в этом произведении также является “постоянной составляющей сюжета”. Горький акцентирует внимание на социальных причинах пьянства. Среди обитателей ночлежки выделяется спившийся Актер. В нем, как и в других его товарищах по несчастью, еще жива смутная надежда на лучшее будущее. Надежда возрождается благодаря рассказам странника и утешителя Луки о бесплатных лечебницах для алкоголиков. Балансирование между надеждой и отчаянием оказывается не в пользу первого и Актер кончает жизнь самоубийством.

Вопросы.

Кто в пьесе вызывает у Вас наибольшую симпатию, а кто антипатичен?

Почему Актер кончает жизнь самоубийством, даже не попытавшись лечиться от пьянства, как ему советовал Лука? 
Сергей Есенин


Тема пьянства часто звучит в стихах Есенина, в частности в серии стихов “Москва кабацкая”, в которых отразились личные переживания поэта. Характерно, что вино не дает веселости. Выпивка ведет к скандалам (“… за всякий мой пивной скандал они меня держали в тигулевке”), раскаянию за нанесенную обиду (“… дорогая я плачу, прости …). К числу причин пьянства поэта следует отнести его доверчивость, повышенную чувствительность, обидчивость, экзальтированность, легкую перемену настроения. Пьянство внесло свою лепту в последовавшее самоубийство Есенина.

Тэффи

Рассказ “Сила воли”


Один из самых коротких рассказов: чуть больше одной страницы, вместил в себя описание типичной ситуации самооправдания пьющего человека. Желание выпить и подчинение ему он оправдывает стремлением “испытать себя”: для испытания силы воли он сначала покупает бутылку вина, потом ставит ее на стол, потом откупоривает … и напивается так, как никогда ранее не напивался.

Вопросы.

Что заставляет героя рассказа испытывать свою волю?

Было ли это на самом деле испытанием?
М. Булгаков

“Самогонное озеро” (Повествование).


В рассказе с грустным юмором описано повальное пьянство жителей дома, состоявшего в основном из коммунальных квартир. Пьянство проявляется в тяжелом опьянении с расстройствами психики и нарушением поведения, что обусловлено, с одной стороны употреблением суррогата (самогона), а с другой, систематичностью его употребления. Показательно, что все привыкли к распитию спиртного, никто не протестует, единственное возражение вызывает агрессивное поведение пьяных, которое затрагивает интересы жильцов. Один из потребителей самогона, возмущенный его “недоливом”, обращается с жалобой в милицию, но там его не принимают, не веря, что в квартале есть продавцы этого зелья. Робкие попытки повествователя бороться с пьянством путем убеждения не дают эффекта и он вынужден на три дня праздников уехать к родственникам. Рассерженный автор в конце рассказа предлагает свой проект борьбы с самогоноварением при помощи строгих судебных мер.

Вопросы.

Какие чувства у Вас вызвал этот рассказ?

Кто из его героев вызывает наибольшую симпатию и антипатию?

Что заставляет людей так себя вести (пьянство одних и пассивное отношение других)?

Насколько эффективен проект борьбы с самогоном, предложенный автором?

Что изменилось с 1923 года, когда был написан этот рассказ?

Рассказ “Морфий”


Рассказана история врача, который пристрастился к морфию и не смог преодолеть своей болезни. Попытка вылечиться от морфинизма, используя другой наркотик, не увенчалась успехом. В итоге - самоубийство.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас рассказ?

Какова причина, которая толкнула врача, знающего о последствиях морфинизма, к употреблению наркотика?

Чем обусловлен трагический финал рассказа?

Михаил Зощенко

Рассказы

 “Беда”


В отличие от стиля с грубоватым юмором события в этом рассказе М. Зощенко изложены иным языком. Описано долгожданное приобретение крестьянином лошади на базаре в городе, ради чего он “два года солому лопал”. Встретив своего земляка и желая “обмыть покупку”, он пьянствует в кабаке три дня и пропивает лошадь.

Вопросы.

Какие чувства вызывает крестьянин?

Какие последствия может вызвать его поступок?

Как встретят его в семье?

Будет ли этот случай для него уроком?

“Землетрясение”


В привычном для М. Зощенко стиле описано, как пьяница-сапожник напившись “проспал“ землетрясение в Ялте. Из-за пьянства было разворована значительная часть его имущества. После этого он решил поехать в Харьков лечиться от пьянства.

Вопросы.

Почему этот рассказ, в отличие от предыдущего написан с юмором?

В чем разница отношения автора к его героям?

Как Вы сами относитесь к ним?

В. Катаев

Рассказ “Дневник горького пьяницы”


Описана типичная клиническая картина алкоголизма. В частности абстинентный (похмельный) синдром: на следующий день после выпивки “… Голова болит. Руки дрожат. Во рту такой вкус, будто вчера съел несвежую собаку. Абсолютно не в состоянии работать”. Это свидетельствует о второй стадии болезни. Признаками алкоголизма также являются: утрата контроля за количеством выпитого (“Один я как свинья надрался”), изменение поведения в состоянии опьянения (“Конечно, ужасно наскандалил”), провалы в памяти на период опьянения (“А чего наскандалил - совершенно не помню”), чувство вины (“Так мне и надо, безвольному, слабому дураку, тряпью, сосульке, шлюпику!). Показательно отношение знакомых, которые все осуждают Петухова за пьянство, но сами и провоцируют его на выпивку. Такое поведение окружающих вписывается в рамки описанной Эриком Берном теории психологической игры. Окружающим поведение Петухова дает возможность возвыситься, рассуждать на моральные темы, показать себя “с лучшей стороны”.

Вопросы.

Какие чувства у Вас вызывает Петухов? Почему?

Есть ли среди окружающих Вас людей подобные личности?

Как им можно помочь?

Почему окружающие провоцируют Петухова на пьянство?

М. Кольцов

Публицистика

“Те, кто угощает”


Продолжает тему “алкогольных провокаторов”, которые навязывают выпивку другим людям, даже тем, кто не хочет или не может выпивать. Автор высказывает свои соображения об этих людях и о том, как надо вести антиалкогольную пропаганду.

Вопросы.

Знакомы ли Вы с подобными ситуациями?

Как Вы относитесь к тем, кто принципиально не выпивает?

Что Вы думаете о позиции автора?

“Пустите в чайную”

Автор высказывает свое мнение о том, как можно противостоять распространению пьянства. Главной альтернативой он считает чайную, которая может выполнять такую же роль, как  кафе в Западной Европе, где люди за чашкой кофе и чтением газет могут провести вечер.

Вопросы.

Что Вы думаете по поводу предложения автора?

Стали бы Вы сами посещать такую чайную?

В. Липатов

Повесть “Серая мышь”


Среди многих произведений современной литературы это поражает клинической достоверностью и полнотой описания алкоголизма. Распитие алкоголя в рассказе похоже на священнодействие, имеет особую значимость для его участников. В их поведении перед распитием чувствуется радостное нетерпение.  Семен Балдин, видимо, давно страдает алкоголизмом, что отразилось на его лице (“…пористое, вздутое водянистой подушкой  … с прозрачными мешками под глазами, с чернотой обуглившихся губ …”). Показателем тяжести пьянства является также выраженное похмельное состояние, проявляющееся выраженным тремором (дрожанием) не только рук, но и всего тела, а также рвотой. При этом рвота возникает не на высоте опьянения (в этом случае она является защитной реакцией организма на интоксикацию), а на следующий день, что отражает расстройство желудочно-кишечного тракта. Кто бы мог подумать, что еще три года назад Семен Васильевич был уважаемым в поселке человеком - директором завода.


Показательно, что среди выпивох присутствует Витька Малых, для которого алкоголь не представляет особой ценности (“Водку он на вкус и запах терпеть не мог…”). Однако другой компании он, видимо, найти себе не мог, да и здесь он играл особую роль: заботился о перепивших, мирил их во время пьяных ссор, что, вероятно, повышало его значимость. Кроме того, он лучше всех умел находить деньги для выпивки.


Приятели понимают, что выпивка не доводит до добра, и поэтому Ванечка Юдин намерен “с первого августа завязать”, но ему никто не верит: “Ты три года завязываешь!” - с усмешкой сказал Устин Шемяка.


Весь поселок понимает, что с этой пьяной компанией что-то надо делать. Высказываются и конкретные намерения отправить на лечение Семена Баландина, но дальше разговоров дело не идет. Выявляется двойственное отношение к пьяницам в деревне: с одной стороны, их презирают, иногда ненавидят, с другой, - жалеют, дают деньги, кормят. Даже седовласая учительница Серафима Матвеевна Садовская относилась к ним снисходительно, пока ее сын не пришел впервые пьяным.


В чем же причина такого отношения? Может быть, в том, что отчасти чувствовали свою вину, например, в пьянстве Семена Баландина, который в бытность свою директором был вынужден посещать все застолья, чтобы подчиненные не обвинили его в зазнайстве? Может быть, чувствовали, что сами могут оказаться в таком же положении? Прямого ответа на этот вопрос автор не дает.


В рамках повести каждый из героев описывает какой-либо случай из своей жизни, и все они связаны с драматической ролью алкоголя. 


Повесть названа “Серая мышь”, хотя сам эпизод с ее появлением (а может быть, она вообще привидилась пьяному Борису Зеленину) занимает ничтожно малую часть повествования. Вместе с тем  ее появление является символом, отражает надежду человека на возможность внезапного изменения своей жизни. Даже самый отчаянный пропойца Семен Баландин, допившись до галлюцинаций, с надеждой высматривает: вдруг из отверстия в углу комнаты появится серая мышь.

Вопросы.

Какие чувства Вы испытали при чтении повести?

Какое впечатление произвели на Вас ее герои?



Кто из них чувствует себя счастливым и в какие моменты?

В чем причина пьянства каждого из них?

Как относятся к ним окружающие и сам автор?

Почему весь поселок не в состоянии им помочь? 

Если бы Вам предложили поставить спектакль, то какую роль каждый бы выбрал?

В. Шукшин

Рассказ “Материнское сердце”


Описана достаточно типичная ситуация с молодым не слишком умным, но самонадеянным человеком. Женитьба для него - одно из событий в череде жизненных дел. С легкостью он готов изменить невесте с первой встречной симпатичной девушкой, хотя симпатичность ее внушает сомнения, судя по описанию опухшего от пьянки лица и трясущихся рук. Судьба жестоко наказывает Витьку: девушка с сообщницами опоила его и обокрала. Обозленный, он провоцирует драку и наносит серьезные травмы милиционеру и двум случайным прохожим. Отношение к этим событиям матери Витьки довольно типичное для русской крестьянки: ее сын трезвый и мухи не обидит, а за совершенное преступление в пьяном виде его надо простить. Она готова продать все, чтобы выручить сына, и едет в вышестоящие инстанции за помощью. 


Вопросы.

Какие чувства у Вас вызывает рассказ?

Как Вы относитесь к Витьке и его матери?

Если бы Вы были в роли пострадавших, то могли бы простить Витьку?



Сможет ли невеста его простить?

  Если простит, то дождется ли его после срока заключения?

Девушкам: как бы Вы поступили, если бы это был Ваш жених?

Юношам: если бы он был Вашим знакомым, то пошли бы Вы защищать его в суд?

Чингиз Айтматов

Рассказ “Плаха”


В произведении показан эпизод из жизни сборщиков наркотика - конопли. Журналист Авдий, бывший священник, изгнанный из семинарии за вольнодумство, внедрился в группу наркокурьеров - молодых людей, отправившихся в Среднюю Азию.  Вместе с ними он собирает коноплю, испытывает легкое опьянение от вдыхания ее пыльцы. Авдий не выдерживает и раскрывается, когда сталкивается с тем, что сами курьеры на его глазах курят “косяк”. Он пытается их образумить, но чуть не гибнет в драке, когда его выбрасывают на ходу из поезда. Закономерен финал - встреча всех участников, арестованных милицией.

Вопросы.

Какие чувства вызывает у Вас Авдий?

Чем он руководствовался, когда внедрился в группу наркокурьеров?

Почему он раскрыл себя, подвергнув риску свою жизнь?

Как Вы относитесь к другим персонажам рассказа?

В. Распутин

Повесть “Пожар”


Действие повести разворачивается в лесхозовском поселке на Ангаре в Сибири. События описываются глазами главного героя Ивана Петровича, человека честного, трудолюбивого и совестливого. Он размышляет о том, что в “неопрятном поселке”, напоминающем временное пристанище, неуютно жить человеку. Но не так страшен беспорядок вокруг, как беспорядок в душе, который ощущает с некоторых пор герой. В поселке было много пришлых людей, “архаровцев”, как их называет Иван Петрович, которым не было знакомо чувство ответственности за родной дом, да его у них и не было. Поселок населяли люди, лишенные духовных ориентиров. Начавшийся пожар продовольственного склада приводит к разворовыванию товаров, прежде всего водки. Последовавшая сразу вслед за этим массовая попойка приводит к жестокому и бессмысленному убийству двух жителей поселка.

Коментарий психолога. Описываемые события являются хорошей иллюстрацией научных исследований, показывающих, что пьянство наиболее распространяется в тех местностях, где наибольшая миграция и ряды мигрантов составляют люди, оторвавшиеся от своих социально-культурных корней.

В. Астафьев

Повесть “Печальный детектив”


Герой повести - бывший сотрудник уголовного розыска, рано ушедший в отставку по ранению, совестливый человек Леонид Сошнин. Он пытается понять, что является причиной растущего в обществе зла, частью которого является пьянство. 


Перед читателем проходят яркие описания отдельных персонажей: спившаяся, потерявшая человеческий облик женщина, прозванная Урной, которая, куражась, привязывается к прохожим; молодой чаловек, “откушав в кафе горячительного”, убивший мимоходом трех человек, потому что их “хари не понравились” и строящий на допросе из себя невинного (“я ж не хотел …”). Удивляет бывшего следователя то сочувствие, с которым окружающие относятся к пьяницам. Когда милиция арестовывает убийц, прохожие жалеют “бедного мальчика”, у которого чужая кровь на руках еще не засохла. 


Леонид Сошнин, размышляя о причинах такого нравственного падения, делает вывод о том, что виноваты в нем окружающие, которые не  пытаются противостоять злу.

Вопросы.

Какие чувства у Вас вызвала эта повесть?

Разделяете ли вы позицию главного героя?

Владимир Высоцкий


В отличие от других авторов, В. Высоцкий не боялся открыто говорить о личных проблемах, даже тех, которые его компрометировали. Так, много стихов посвящено пьянству и его последствиям. Отношение к своим пьющим героям у поэта сочувственное, поскольку все они являются в конечном итоге пострадавшими от пьянства. Так, в стихотворении о джине, который вылез из бутылки (“У вина достоинство, говорят, целебное. Я решил попробовать, бутылку взял, открыл …), оказывается, что ничего полезного он сотворить своему хозяину не может (“ … и кроме мордобития никаких чудес …”). В другом стихотворении показан спивающийся фронтовик-офицер, не нашедший своего пути в жизни (“… он ругался и пил, я - за ним по пятам …). Стихи о пьянстве могут быть комичными (“Сегодня в нашей комплексной бригаде …”). Здесь герой, напившись, оказывается в пьяном виде в ограде у бегемотов. Вместе с тем личная судьба В. Высоцкого изобилует драматическими событиями, значительная часть которых была порождена злоупотреблением алкоголем и наркотиками, о чем с пронзительной болью писала Марина Влади в своих мемуарах “Прерванный полет вдвоем”.
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2.3. Социально-правовая помощь специалистам при работе с безнадзорными и беспризорными детьми (дистанционное консультирование).

2.3.1. Организационно-методические основания дистанционного консультирования

Социально-правовая поддержка детям и подросткам из групп социального риска как никакое другое направление определяет запрос на полипрофессиональный подход и межведомственное взаимодействие при оказании социально-правовой и социально-психологической помощи детям. Это кардинально изменяет отношение специалистов к оперативной информации, которая все больше должна содержать в себе компоненты психологического, правового, экспертного обеспечения социально-медико-психологического сопровождения ребенка, находящегося в особо трудных жизненных обстоятельствах.

Запрос на срочное разрешение проблем обеспечения социально-правовой поддержки в различных группах детей потребовал, с одной стороны,   системно-целевого подхода к организации научных разработок по этой теме, а с другой -  поставил задачи по новым средствам внедрения результатов разработок в постдипломное обучение специалистов.

Одним из аспектов такого системно-целевого подхода является внедрение методов дистанционного консультирования для специалистов различных социальных практик. Целесообразно, чтобы такое дистанционное консультирование обеспечивали, в первую очередь, специалисты, которые стоят у истоков разработок  методологических основ социально-правовой помощи. Во вторых, важно, чтобы подобное дистанционное консультирование осуществлялось в аспекте деятельности определенного, Организационно-методического Центра, который имеет реальные возможности для координации всех исследований в этом направлении. Научным учреждением, которое в настоящее время достаточно полно соответствует этим положениям, является Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского. Адресность социально-медицинских  исследований и социально-правовой помощи обращена, в первую очередь, к детям и подросткам, находящимся в особо трудных жизненных обстоятельствах. Основные группы риска, с которыми ведется работа, являются:


- дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей;


- дети с проблемами в школьной адаптации, испытывающие трудности в обучении;


- дети, пострадавшие от тяжелых социальных конфликтов, террористических актов, дети  из семей беженцев и вынужденных переселенцев; 


- дети и подростки с асоциальным и противоправным поведением, содержащиеся в учреждениях реабилитационного и исправительного типа Минобразования, Минтруда, Минюста России;

· дети, находящиеся в особо трудных жизненных обстоятельствах; 

· дети с высоким риском формирования зависимости от психоактивных веществ.  


Проводимые специалистами ГНЦ С и СП им. В.П. Сербского в течение 10 лет исследования показали, что нарушения условий воспитания и социализации в указанных группах риска сопровождаются задержанным физическим и психическим созреванием, депривационным развитием личности, затяжными реакциями на стресс и посттравматическими стрессовыми расстройствами с отклонениями в поведении и асоциальными проступками. Результаты этих исследований свидетельствуют об эффективности динамичного наблюдения  за «проблемными детьми» при оказании комплексной диагностической, коррекционно-развивающей, реабилитационной помощи на основе принципов междисциплинарного и межведомственного взаимодействия. Наиболее полно при полипрофессиональном подходе социально-правовое и медико-психологическое сопровождение может осуществляться с использованием различных приемов и средств дистанционного консультирования.

В настоящее время специалистами Отдела социальной психиатрии детей и подростков Центра  совместно с Министерством образования России разработаны критерии социально-клинической оценки психического состояния и возрастного развития  детей-сирот при различных формах обеспечения детей, оставшихся без попечения родителей. В городах Вологда, Вятка, Екатеринбург, Москва, В. Новгород, Ярославль внедрены новые организационно-методические подходы к оказанию консультативной и психокоррекционной помощи детям с проблемами в обучении и педагогической запущенностью.  Реализация регионального и межрегионального взаимодействия  Центра с областными центрами психического здоровья, территориальными главными специалистами по детской психиатрии также наиболее оперативно осуществляется через Интернет-сеть.


Для расширения личностно-ориентированной консультативной,  социотерапевтической и реабилитационной работы с детьми групп риска специалистами Центра разработаны:

· классификация нарушений возрастного развития и поведения у детей из группы  риска развития психосоциально обусловленных расстройств;

· система комплексной психолого-медико-педагогической помощи детям с беспризорностью, асоциальными проступками и пограничными психическими расстройствами (Свердловская, Владимирская, Московская, Вологодская области); 

· специалисты Центра совместно со специалистами НИИ наркологии МЗ РФ при консультативной поддержке Минздрава России и Минобразования России разработали Концепцию профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде (Концепция рассмотрена и  принята на Коллегии Минобразования Решением коллегии Минобразования от 08.02. 2000 г. и на заседании Правительственной комиссии по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту 3.05.2000 г.)

В целях совершенствования  социально-медицинской помощи и социально-правовой поддержки детям из групп риска приказом Минздрава России № 148 от 5.05.2000 г. на  базе ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского создан  Организационно-методический центр Минздрава России по медико-социальной помощи несовершеннолетним с проблемами развития и поведения. Его организация является исполнением положений Федерального закона «Об основах государственной системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (1999 г.). Деятельность центра направлена на  координацию научных исследований в Российской Федерации по оказанию социально-медицинской помощи и социально-правовой поддержки несовершеннолетним групп риска и на обеспечение консультативной помощи специалистам различных социальных практик по всем вопросам социально-правовой защиты детей, находящихся в особо трудных жизненных обстоятельствах.


В аспекте реализуемых разработок одной из форм интерактивного обмена информацией, в том числе социально-правовой, в настоящее время является "Интернет-консультирование".  Интернет-консультирование предполагает особую форму запроса со стороны специалиста как по профессиональным, консультативно-коррекционным, реабилитационным проблемам, так и проблемам обучения. В настоящее время в Интернет-сети достаточно широко  развивается профессиональная деятельность. Она определяется, в первую очередь, высокими возможностями "Интернет", как средства коммуникации. В настоящем контексте представляется необходимым отдельно остановиться на осуществлении профессиональной деятельности в сети и на пользовании услугами online-консультирования.


Важным фактором для пользователя является возможность получить совет от специалиста, находящегося вне его (пользователя) места пребывания. Очень важным является также то, что при этом сохраняется анонимность и конфиденциальность предоставленной информации, однако, последняя, в силу деперсонифицирующих особенностей Интернета,  часто оказывается недостаточно полной и остается, как правило,  только начальным, запускающим стимулом для продолжения поиска нужной информации.


Таким образом, решающими факторами, определяющими ближайшее будущее развития online-консультирования, являются: 

· предварительная диагностика и решение вопросов о необходимости очной консультации, 

· выбор специалиста, 

· определение приоритетности дальнейших диагностических, коррекционных и реабилитационных мероприятий,

· предоставление специалистам социальных практик медико-социальной и социально-правовой информации по профессионально значимым аспектам деятельности.


Накопленный специалистами положительный опыт консультирования через Интернет-сеть лиц, страдающих алкоголизмом и наркоманией, свидетельствует о благоприятных перспективах развития online-консультирования при консультативных запросах по этой проблематике (Galanter M. et al., 1998, Budman S. H., 2000, Cunningham J. A. et al., 2000, Galanter M., Brook D., 2001).

С целью отработки основных принципов дистанционной консультативной работы группой специалистов Отдела социальной психиатрии детей и подростков ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В. П. Сербского (руководитель – д.м.н. Н. В. Вострокнутов, ответственный исполнитель Л.О. Пережогин) при Организационно-методическом центре Минздрава России по медико-социальной помощи несовершеннолетним с проблемами развития и поведения, существующем на базе ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского, создан виртуальный сервер «Трудные дети» (http://www.otrok.ru).

Сервер включает специальные разделы для специалистов различных социальных практик, специалистов помогающих профессий и в первую очередь для детских психиатров-наркологов, а также школьных и медицинских психологов, социальных педагогов и, что мы считаем особенно важным, для родителей и подростков.

Сервер включает кроме специальных разделов  ответы на вопросы посетителей, медицинскую библиотеку, детскую библиотеку, обзоры детских книг, фильмов, рекомендации по выбору профессии и учебного заведения, тесты.

Размещение ресурса на домене второго уровня, регистрация в поисковых системах, использование гипертекстовых документов малого объема, облегчающих загрузку с ресурса, отдельная загрузка текста и графики - все это позволяет привлечь на сервер достаточное количество посетителей (более 400 просмотров страниц за первый месяц работы по статистике Rambler). 

Регулярное обновление ресурса позволяет создать аналог альманаха, с общим числом читателей, превышающим 1000 в месяц, что потребовало бы больших финансовых затрат для offline-издания. Свободный доступ к информационным ресурсам, возможность обращения из любого региона страны, оперативная обратная связь делают интернет-проект одной из приоритетных форм дистанционного консультирования.

6.2. Дистанционное консультирование по ключевым проблемы медико-социальной помощи детям с безнадзорностью

Медико-социальная помощь детям с безнадзорностью является примером необходимости полипрофессионального подхода и межведомственного взаимодействия. На практике ее осуществление встречает существенные трудности из-за того, что многие специалисты по детству вступают при привлечении к такой работе на малознакомое им правовое поле. Перечень вопросов, связанных с этой ситуацией достаточно широк и включает как вопросы по определению отдельных правовых понятий, так и по практике применения ключевых правовых положений.  

Безнадзорность  как юридическое понятие, вошедшее в Федеральный закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (1999), имеет определенное  правовое содержание. Оно заключается в том, что безнадзорность – это не совершение правонарушений, а отсутствие надзора. Закон следующим образом определяет понятие «безнадзорный несовершеннолетний»  - это несовершеннолетний, за поведением которого отсутствует контроль вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или законных представителей, либо должностных лиц (Федеральный закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (1999). Безнадзорность является социально-психологическим условием (фактором), которое объективно в силу образа жизни безнадзорного несовершеннолетнего определяет высокий риск противоправного поведения.


Многие специалисты различных социальных практик постоянно сталкиваются с необходимостью принимать организационные, консультативно-диагностические, коррекционно-реабилитационные решения по проблемам, связанным с безнадзорностью детей. Часто это требует консультаций в режиме реального времени особенно по различным аспектам медико-психологического и социального сопровождения безнадзорных детей. Наиболее оптимальным решением таких консультаций является консультирование в режиме online-консультирования.  

Ключевые проблемы консультирования.

1. Правовые основания деятельности юридического и 

физического  лица при решении проблем безнадзорности.

• «Законы и иные нормативные правовые акты субъектов Российской Федерации не могут противоречить федеральным законам, принятым в соответствии с частями первой и второй настоящей статьи. В случае противоречия между федеральным законом и иным актом, изданным в Российской Федерации, действует Федеральный закон» Ст.76 Конституции Российской Федерации.
• Деятельность Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав регламентируется Положением, утвержденным Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 03.07.1967 года со всеми и изменениями и дополнениями, а     также Законом города Москвы «О комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав» №20 от 27.04.2001 года.
• Деятельность подразделений по делам несовершеннолетних Органов внутренних дел регламентируется Приказом МВД РФ №569 от 26.05.2000 года.
• Понятие дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей определяется в соответствии с Законом РФ «О дополнительных гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» № 159-ФЗ от 21.12.1996 года.
    • «Вступившие в законную силу судебные акты мировых судей и феде- ральных судов общей юрисдикции, а также их законные распоряжения, требования, поручения, вызовы и другие обращения являются обязательными для всех без исключения органов государственной власти, органов местного самоуправления, общественных объединений, должностных лиц, других физических и юридических лиц и подлежат неукоснительному исполнению на всей территории Российской Федерации...» ст.13 Гражданского процессуального кодекса РСФСР.


2. Особенности социально-правовой работы с безнадзорными детьми

В соответствии с Законом РФ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» № 120-ФЗ от 24.06.1999 года на все нижеуказанные органы возложена обязанность выявления безнадзорных детей с разграничением компетенции их деятельности в системе профилактики.

1. Органы прокуратуры — применительно ко всем случаям нарушений прав и свобод несовершеннолетних.
          2. Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДН и ЗП - Управа) — в случаях нарушения прав несовершеннолетних на образование, труд, отдых, жилище и т.д., а также при выявлении недостатков  в деятельности органов и учреждений, препятствующих предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
          3. Орган опеки и попечительства (Управа) — при выявлении несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или законных представителей, либо находящихся в обстановке, представляющей угрозу их жизни, здоровью или препятствующей их воспитанию.

4. Орган управления социальной защитой населения (РУСИН) — при выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с безнадзорностью или беспризорностью, а также при выявлении семей, находящихся в социально опасном положении.
          5. Орган внутренних дел (ПДН ОВД) — при выявлении родителей несовершеннолетних или законных представителей и иных лиц, жестоко обращающихся с несовершеннолетними и (или) вовлекающих их в со- вершение преступления или антиобщественные действия или совершающих по отношению к ним противоправные деяния, а также несовершеннолетних, совершивших правонарушение или антиобщественные действия.
          6. Орган управления здравоохранением (поликлиники на местах и окружные управления здравоохранения) — при выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в обследовании, наблюдении или лечении в связи с употреблением спиртных напитков, наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ.
          7. Орган управления образования (образовательные учреждения и территориальные управления) — при выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с самовольным уходом из детских домов, школ-интернатов и других детских учреждений либо в связи с прекращением по неуважительным причинам занятий в образовательных учреждениях.
          8. Орган по делам молодежи (детские центры различных направлений на территории района) — при выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи в организации отдыха, досуга, занятости.
          9. Органы службы занятости — содействие трудоустройству и профессиональной ориентации несовершеннолетних.
         Представители от каждого органа системы профилактики вводятся  в состав КДН и ЗП, образуемой при администрации районной Управы, которая является главным координирующим, организующим и контролирующим органом (ст.ст.1, 8, 10 Положения...), наделенным карательными мерами (ст.14 КоАП РСФСР) в отношении не только к законным представителям несовершеннолетних (привлечение к административной ответственности ст.19 КоАП РСФСР), самим несовершеннолетним (ст.18 Положения...), но организациям и учреждениям (внесение представлений и принятие постановлений, обязательных к исполнению) в соответствии со ст. ст. 7, 11, 14, 20 Положения о комиссиях по делам несовершеннолетних.
 
3. Порядок рассмотрения дел по несовершеннолетним

На рассмотрение КДН и ЗП (ст.28 Положения) поступают материалы, как правило, из ОВД, учреждений и организаций, по заявлениям граждан, а также возбужденные по собственной инициативе, по результатам проведения проверок. Административное взыскание может быть наложено не позднее двух месяцев со дня совершения правонарушения, а при длящемся правонарушении - двух месяцев со дня его обнаружения (ст. 38 КоАП РСФСР). Днем совершения правонарушения или его обнаружения является день оформления административного протокола. Комиссия рассматривает дела в срок не более 15 дней с момента их поступления.

В протоколе об административном правонарушении (ст. 235 КоАП РСФСР) обязательны: наличие подписей должностных лиц и правонарушителя, указание места, времени и существа правонарушения (конкретное проявление), объяснение нарушителя (а не родителей).
          На заседании рассматривается протокол вместе с доказательствами (ст.231 КоАП РСФСР), т.е. объяснение несовершеннолетнего, законных представителей, свидетелей, справка ПДН ОВД, характеристика учебного заведения, сведения об успеваемости, мнение школьного психолога, медицинская документация. Рассмотрение материала на заседании КДН и ЗП проводится только в присутствии законных представителей несовершеннолетнего. Нарушитель и его родители о дне рассмотрения материала должны быть извещены (расписка, уведомление о вручении) или доставлены через органы внутренних дел (ст.32 Положения...).
         Представители заинтересованных учреждений должны прибывать на рассмотрение с письменными материалами по делу или передать их в комиссию при подготовке дела к рассмотрению. КДН и ЗП вправе истребовать необходимые сведения  и документы, а также вызвать должностных лиц и граждан, для получения объяснений по вопросам рассматриваемым комиссией (ст.32 Положения). Как правило, перечень письменных документов и подлежащих вызову заинтересованных лиц определяет председатель комиссии или его заместитель в порядке ст. 29 Положения... Секретарь комиссии принимает меры к своевременному их оповещению.


Примерные ситуации:
Вариант 1.

На заседании КДН и ЗП рассматривается административный протокол в отношении родителей (родителя) несовершеннолетнего
К., совершившего административное правонарушение или преступление. 

В ходе рассмотрения установлено: К. является учеником школы № N. По характеру вспыльчив, раздражителен, наблюдался в педиатрической поликлинике по месту жительства в связи с респираторными  заболеваниями, на учете в ПНД не состоит. На протяжении нескольких лет имеет плохую успеваемость, пропускает занятия без уважительных причин. В поведении характеризуется отрицательно, допускает грубое отношение к учителям и одноклассникам, самовольно пропускает школьные занятия, часто уходит из дома. Родители злоупотребляют спиртными напитками, пояснить причины уходов ребенка из дома не могут, родительские собрания в школе не посещают. Администрация школы не представила доказательств рассмотрения поведения ребенка на педсовете, посещения социальным педагогом места жительства ребенка, результатов работы родительского комитета, приказов директора о применении мер, предусмотренных Уставом образовательного учреждения. 

Комиссия постановила: наложить на родителей (родителя) административное взыскание предусмотренное ст. КоАП РСФСР, внести представление Администрации школы, ГЩН ОВД поставить семью на учет для проведения профилактической работы, Детскому центру принять меры по организации досуга, с установлением контрольных сроков. 

Вариант 2.

На заседание КДН и ЗП поступило обращение из школы № N о необходимости принятия мер по отношению к ученику К., который на протяжении учебного года часто не посещает занятия, успеваемость низкая, родители по вызову в учебное заведение не являются. 

В ходе рассмотрения материала установлено: родители ребенка инвалиды, на иждивении имеют второго ребенка, основным средством к существованию является пенсия. К. по характеру спокойный, жалостливый, стремится помогать семье, наблюдается в педиатрической поликлинике по месту жительства в связи с нейродермитом, на учете в ПНД не состоит. На протяжении нескольких лет имеет плохую успеваемость, пропускает занятия. 

Комиссия постановила: родителям вынести предупреждение, администрации школы принять меры для обеспечения успеваемости несовершеннолетнего, РУСЗН принять меры по оказанию материальной помощи семье, органам опеки и попечительства рассмотреть вопрос временного помещения младшего ребенка в государственное учреждение, с установлением контрольных сроков. 

Вариант 3.

На заседание КДН и ЗП поступил материал из ОВД по п.5 ст.5 УПК РСФСР (отказ возбуждения уголовного дела в связи с не достижением возраста уголовной ответственности). 

В ходе рассмотрения материала установлено: К. родился и воспитывался в многодетной семье. Психофизическое развитие в раннем детстве правильное, посещал детские дошкольные учреждения, где проявил себя чрезмерно подвижным, конфликтным ребенком. В школу пошел своевременно, с начальных классов быстро утратил интерес к учебе, свободное время стремился проводить без контроля со стороны взрослых, рано начал алкоголизироваться в компании более старших детей. В возрасте 11-12 лет   вышел из под контроля родителей, в школе замечания преподавателей полностью игнорирует. До совершения преступления неоднократно привлекался к административной ответственности, по месту учебы характеризуется отрицательно, обучаться не желает, все меры воздействия администрацией учебного заведения исчерпаны и положительных результатов не принесли. 

Комиссия постановила: родителям объявить выговор.

Далее возможны варианты: 

1. администрации школы подготовить материалы для обращения в суд в порядке ст. 50 Закона РФ «Об образовании в РФ» с целью помещения ребенка, достигшего 11 лет, в специальное образовательное учебное заведение закрытого типа для детей с девиантным поведением;

2. администрации школы обеспечить получение заключений психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий с последующим помещением ребенка с девиантным поведением в надлежащее учебное учреждение;

3. при подозрении на наличие психического расстройства несовершеннолетний по Постановлению комиссии направить на психиатрическое освидетельствование (ст. 30 Положения...


Вариант 4.

На рассмотрение КДН и ЗП поступил материал ПДН ОВД о задержании ребенка, занимающегося попрошайничеством около торгового центра. В ходе рассмотрения установлено, что несовершеннолетний длительное время не посещает школу, успеваемость низкая, внешний вид неопрятный, ранее переболел педикулезом, с ведома администрации торгового центра побирается для получения карманных денег, используемых на сигареты и жвачки, родители неоднократно привлекались к административной ответственности за злоупотребление спиртными напитками, меры воздействия положительных результатов не дали. Обследование жилищных условий ПДН ОВД подтвердили антисанитарное состояние квартиры. 

Комиссия постановила: администрации торгового центра и школы вынести представление, органам ПДН ОВД поставить семью на профилактический учет, детской поликлинике провести обследование жилищно-бытовых условий на предмет наличия угрозы жизни и здоровья ребенка с обязательным установлением контрольных сроков. Органу опеки и попечительства по результатам обследования рассмотреть вопрос помещения ребенка в государственное учреждение.
          При повторном рассмотрении на КДН и ЗП данного вопроса, орган опеки и попечительства совместно с учреждениями здравоохранения, образования помещает ребенка в государственное учреждение, а в отношении родителей выходит с иском ограничения или лишения родительских прав.
          Перечисленные варианты не являются исчерпывающими, так как к каждому ребенку и родителям необходим индивидуальный подход с использованием возможностей всех органов системы профилактики правонарушений.
          4. Исключение несовершеннолетнего из образовательного 

учреждения.
Данный акт, производится на основании ст.19 Закона РФ «Об образовании» № 3266-1 от 10.07.1992 года, при условии представления документов подтверждающих совершение ребенком, достигшим возраста 14 лет:

1. противоправных действий,

2. грубых и неоднократных нарушений Устава образовательного учреждения,

3. согласия органов опеки и попечительства,

4. рассмотрения вопроса на заседании КДН и ЗП.

При решении этих вопросов целесообразно направлять родителей и ребенка на собеседования к психологам при центрах социально-психологической реабилитации  или школах.

При достижении согласия родителей из социально незащищенных семей, необходимо направлять несовершеннолетних в школы-интернаты на пятидневное обучение по льготной оплате, что позволит исключить ребенка из неблагоприятной социальной среды.
         На сегодняшний день по городу Москва действует совместный Приказ ГУВД Москвы № 403, Комитета социальной защиты населения Москвы № 116, Комитета здравоохранения Москвы № 266 от 09.06.1999 года «О мерах по выполнению городской комплексной программы мер по профилактике бродяжничества и попрошайничества в г. Москве на 1998-1999 годы». Утвержденная приказом инструкция определяет порядок работы и взаимодействия органов внутренних дел, социальной защиты населения, здравоохранения Москвы при проведении комплексных специальных мероприятий под условным наименованием «Попрошайка» по оказанию социальной, медицинской и иной помощи лицам, вставшим на путь добывания материальных средств путем занятия попрошайничеством на территории г. Москвы, а также по выявлению и привлечению к ответственности лиц, использующих граждан, в том числе инвалидов и несовершеннолетних, для попрошайничества с целью личной наживы.
Комиссия по делам несовершеннолетних обязана выявлять причины и условия, способствовавшие совершению правонарушений несовершеннолетними, и принимать меры к их устранению (ст. 31 Положения...)


6.3. Дистанционное консультирование по ключевым проблемы медико-социальной помощи беспризорным детям

Беспризорный ребенок — безнадзорный, не имеющий места жительства и (или) места пребывания. (cт.1 Закона РФ № 120-ФЗ от 24.06.1999года).
          Местом жительства является место, где гражданин постоянно или преимущественно проживает в качестве собственника, по договору найма (поднайма), договору аренды либо на иных основаниях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - жилой дом, квартира, служебное помещение, специализированные дома (общежитие, гостиница-приют, дом маневренного фонда, специальный дом для одиноких и престарелых, дом интернат для инвалидов, ветеранов и другие), а также иное жилое помещение.
          Местом пребывания является место, где гражданин временно проживает: - гостиница, санаторий, дом отдыха, пансионат, кемпинг, больница, туристическая база, иное подобное учреждение, а также жилое помещение, не являющееся местом жительства гражданина. (Постановление Правительства Российской Федерации № 713 от 17.07.1995 года)
         Местом жительства несовершеннолетних, не достигших четырнадцати лет, или граждан, находящихся под опекой, признается место жительства их законных представителей — родителей, усыновителей или опекунов (ст.20 Гражданского кодекса РФ).
         Доля беспризорных детей практически мала, т.к., это дети которых родители не зарегистрировали (не прописали) по месту своего жительства и, как правило, таковыми могут являться новорожденные и дети, не прошедшие регистрацию акта гражданского состояния.
          Беспризорные дети - это дети,  оставшиеся без попечения родителей; дети,  которые находятся в трудной жизненной ситуации (Закон РФ № 124-ФЗ от24. 07. 1998 г.)
Это контингент несовершеннолетних детей, которые на момент их выявления органами системы профилактики безнадзорности не проживают на территории распространения их полномочий и не могут в силу этого рассматриваться на КДН и ЗП, создаваемой при органе власти на местах выявления.
          Данная категория дел в соответствии со ст.121 Семейного Кодекса РФ передана в компетенцию органов опеки и попечительства, являющихся органами местного самоуправления, с полномочиями закрепленными Главой 8 Конституции Российской Федерации. На территории города Москвы таковым органом  является районная Управа.
          Часть 1 статья 121 Семейного Кодекса РФ «Защита прав и интересов детей, оставшихся без попечения родителей» определяет, что защита прав и интересов детей в случаях .... отсутствия родительского попечения возлагается на органы опеки и попечительства.
          Статьей 122 Семейного Кодекса РФ «Выявление и учет детей, оставшихся без попечения родителей» закрепляется, что должностные лица учреждений (дошкольных образовательных учреждений, лечебных учреждений и других учреждений) и иные граждане, располагающие сведениями о детях, указанных в пункте 1 ст.121 (детях без родительского попечения) настоящего Кодекса, обязаны сообщить об этом в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения детей. Орган опеки и попечительства в течение трех дней со дня получения таких сведений обязан провести обследование условий жизни ребенка и при установлении факта отсутствия попечения его родителей или его родственников обеспечить защиту прав и интересов ребенка до решения вопроса о его устройстве.
          Часть 3 статьи 56 Семейного Кодекса РФ «Право ребенка на защиту» устанавливает, что должностные лица организаций и иные граждане, которым станет известно об угрозе жизни или здоровью ребенка, о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об этом в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения ребенка. При получении таких сведений орган опеки и попечительства обязан принять необходимые меры по защите прав и законных интересов ребенка.
          Статья 1 Федерального закона № 159-ФЗ от 21.12.1996 года «О дополнительных гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» дала следующее определение понятия:  "Дети, оставшиеся без попечения родителей", - лица в возрасте до 18 лет, которые остались без попечения единственного или обоих родителей, в связи с отсутствием родителей или лишением их родительских прав, ограничением их в родительских правах, признанием родителей безвестно отсутствующими, недееспособными (ограничено дееспособными), находящимися в лечебных учреждениях, объявлением их умершими, отбыванием ими наказания в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, нахождением в местах содержания под стражей, подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, уклонением родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов, отказом родителей взять своих детей из воспитательных, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений и в иных случаях признания ребенка, оставшимся без попечения родителей, в установленном Законом порядке». 

Таким образом, действующее законодательство определило, что должностные лица учреждений и иные граждане обязаны сообщить о несовершеннолетнем оставшимся без родительского попечения в орган опеки и попечительства, т.е. администрацию районной Управы города Москвы, которая обязана в 3-х дневный срок провести обследование условий жизни ребенка и при установлении факта отсутствия попечения его родителей или его родственников обеспечить защиту прав и интересов ребенка, независимо от наличия регистрации его по месту жительства.
          1. Выявление ребенка, оставшегося без родительского 

попечения

Контингент таких детей можно разделить по признакам, которые будут определяющими при выборе формы устройства детей, предусмотренные ст.123 Семейного кодекса РФ:

• оставшиеся без попечения родителей или законных представителей,

• оставшиеся без попечения родителей или законных представителей без места жительства,

• занимающиеся бродяжничеством и попрошайничеством,

• самовольно ушедшие из государственных учреждений для детей оставшихся без родительского попечения,

• оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, нуждающиеся в государственной защите,

• дети в семьях не прошедшие регистрацию акта гражданского состояния,

• самовольно ушедшие из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа.
2. Деятельность сотрудников ПДН ОВД г. Москвы в соответствии с Приказом МВД РФ № 569 от 26.05.2000 года регламентируется по следующим группам несовершеннолетних:

1.Дети, оставшиеся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет. На основании ст. 18 Закона № 120-ФЗ от 24.06.1999 года они помещаются в учреждения здравоохранения сотрудниками ГЩН ОВД по Акту о доставлении подкинутого ребенка, утвержденному Приказом МВД РФ № 569 от 26.05.2000 года "Об утверждении инструкции по организации работы подразделений по делам несовершеннолетних"
2. Несовершеннолетние, направленные в ЦВИНП по следующим основаниям:
• самовольно ушедшие из специального учебно-воспитательного учреждения закрытого типа

• направленные по приговору суда или по постановлению судьи о направлении в ЦВИНП до рассмотрения вопроса о помещении в специализированное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа.
• при совершении общественно опасных деяний до достижения возраста уголовной ответственности, в случаях, если необходимо обеспечить защиту жизни и здоровья или предупредить совершение им повторного общественно опасноro деяния, а также в случаях, если его личность не установлена, либо он не имеет места жительства, места пребывания или не проживает на территории субъекта РФ, где им было совершено общественно опасное деяние.

• за совершение правонарушения, влекущего меры административного взыскания в случаях, если личность не установлена либо он не имеет места жительства, места пребывания или не проживает на территории субъекта РФ, где им было совершено правонарушение.
3. Несовершеннолетний, находящийся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Такой ребенок подлежит медицинскому освидетельствованию с последующей передачей родителям, в приют, а также органам здравоохранения.

Содержанием деятельности сотрудников ПДН ОВД районов города Москвы в соответствии с Приказом МВД РФ № 569 от 6.05.2000г. является: 
1. Осуществление мер по  проверке личности ребенка, подтверждению даты рождения и места фактической регистрации по месту жительства путем непосредственного запроса в ПДН ОВД по месту жительства и истребования дубликата свидетельства о рождении, для последующей регистрации ребенка на адрес приюта.
2. Подготовка материалов для рассмотрения вопроса о возбуждении уголовного дела по признакам преступления, предусмотренного ст. ст. 150,151, 156 Уголовного кодекса РФ.
          3. Деятельность органов опеки и попечительства по выявлению детей оставшихся без попечения родителей

В соответствии с вышеуказанными статьями Семейного кодекса, каждый глава районной Управы должен издать распоряжение об организации деятельности органа опеки и попечительства на территории района с беспризорными детьми, в котором обязывает
должностных лиц учреждений и граждан, располагающих сведениями о детях, оставшихся без родительского попечения, руководителей, сообщать о таких фактах в администрацию районной Управы.
        Таким образом, несовершеннолетние беспризорные дети в возрасте от 4-х до 18 лет, не совершившие преступления и (или) правонарушения, обязаны обеспечиваться защитой органа опеки и попечительства по месту их фактического выявления, на основании ст. ст. 56, 122 Семейного Кодекса РФ.
        Деятельность других, кроме органов опеки и попечительства, юридических и физических лиц по выявлению и устройству детей, оставшихся без попечения родителей, не допускается (ст.121 СК РФ). Заблудившийся ребенок, родители которого проживают в другом населенном пункте и не могут в течении 3-х часов, т.е. времени административного задержания, забрать его или заявить свои права, подлежит передаче по Акту в соответствии с Приказом МВД РФ № 569 от 26.05.2000 года, в учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (далее приют).
          На каждого ребенка, оставшегося без попечения родителей, при его выявлении должен составляться Акт обследования условий жизни с отражением факта отсутствия родительского попечения. Акт подписывается представителем органа опеки и попечительства, а также присутствующими представителями других организаций и учреждений.
         Закон не указывает конкретное количество составляемых актов, поэтому в первичном Акте можно указать наличие непосредственной угрозы жизни ребенка или его здоровью. Если в Акте отмечается наличие угрозы здоровью ребенка, необходимо присутствие при его составлении представителя здравоохранения.
         На основании данного Акта, главой Управы издается распоряжение о выявлении ребенка, оставшегося без попечения родителей.
         5.4. Защита прав детей, оставшихся без родительского попечения.
         Актуальные, первоочередные, подлежащие защите права и интересы ребенка, в силу сложившихся жизненных обстоятельств оставшегося без попечения родителей:

1.Право ребенка на жилище,

2.Право ребенка на охрану здоровья,

3.Право на общение с родителями и другими родственниками,

4.Право ребенка жить и воспитываться в семье.
         1. Защита права ребенка на жилище по месту выявления
         В распоряжении главы Управы о выявлении ребенка указываются: место выявления, обстоятельства, первичные данные на ребенка — фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, номер акта обследования условий жизни, а также принимается решение о помещении его в специализированное учреждение (приют) и о возложении исполнения обязанностей по защите его  прав на
орган опеки и попечительства.
         Администрация приюта, по получении подтверждения личности ребенка от ОВД, на основании части 1 ст.147 Семейного кодекса РФ, будет являться в отношении ребенка опекуном и соответственно, во исполнение ст.20 Гражданского кодекса РФ и совместного Постановления правительств Москвы и Московской области № 241-28 от 30.03.1999 года, производит регистрацию несовершеннолетнего по месту пребывания на адрес приюта.
Таким образом, ребенок приобретает статус безнадзорного и подлежит защите в соответствии с Законом «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» № 120-
ФЗ от 24.06.1999 года, в части не охватывающей работу с его законными представителями.
         2. Защита права ребенка на жилище по месту жительства
         Одновременно 00иП Управы направляет в орган местного самоуправления по месту жительства ребенка копию Акта о выявлении беспризорного ребенка и наличии угрозы его жизни и здоровью.
          00иП на основании Акта и ст.77 Семейного кодекса РФ, издает Акт органа местного самоуправления об отобрании ребенка и помещении в государственное учреждение, при этом в обязательном порядке должны быть решены вопросы имущества и закрепления жилой площади. Кроме этого, в семидневный срок 00иП обязан выйти в суд с иском о лишении родителей родительских прав или об ограничении их родительских прав.
         В адрес приюта направляется копия Акта органа местного самоуправления, с получением которого ребенок сдает необходимые медицинские анализы и производится согласование между администрациями о перемещении ребенка в государственное учреждение по месту жительства.
         Принимая во внимание, что на местах рассмотрение вопроса может затянуться, целесообразно с Актом направлять уведомление в местную прокуратуру для контроля исполнения надзора законодательства на местах.

В случае, если на местах 00иП не сможет установить местонахождения родителей, он должен на основании обращения приюта и, исходя из прав и интересов несовершеннолетнего, обратиться в ОВД для заведения розыскного дела на родителей, как утративших связь с близкими родственниками. Это позволяет 00иП по месту жительства, правовым актом местной администрации направить ребенка в государственное учреждение или установить опеку, решив предварительно вопросы его имущества и закрепления жилой площади.
          В порядке исключения бывают случаи, когда родители зарегистрированные по месту жительства в городе Москве, злоупотребляя родительскими правами, не производят регистрацию новорожденного ребенка в порядке акта гражданского состояния, т.е. длительное время не оформляют свидетельство о рождении ребенка. В данном случае, при наличии достаточных оснований орган опеки и попечительства в соответствии с Законом «О регистрации актов гражданского состояния» № 143-ФЗ от 15.11.1997 года, по имеющимся в детской поликлинике документам, обращается в администрацию родильного дома с просьбой произвести регистрацию акта гражданского состояния в отделе ЗАГС, представив копии на паспорта родителей(я) ( справки паспортного стола ), свидетельство о браке. Получив на руки свидетельство о рождении ребенка орган опеки и попечительства может разрешить вопрос отобрания ребенка и временного помещения в государственное учреждение, до окончательного рассмотрения дела в суде, а также регистрации несовершеннолетнего по месту жительства родителей(я).
         3. Защита права на охрану здоровья
         Статья 10 «Обеспечение права детей на охрану здоровья» Закона № 124  ФЗ  "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации" определяет осуществление в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения мероприятий по оказанию детям бесплатной медицинской помощи, предусматривающих профилактику заболеваний, медицинскую диагностику, лечебно-оздоровительную работу, в том числе диспансерное наблюдение, медицинскую реабилитацию детей - инвалидов и детей, страдающих хроническими заболеваниями, и санаторно - курортное лечение.
         Выявленные дети, осматриваются специалистами органов здравоохранения, в результате которого выделяются 5 групп:

Дети без отклонения здоровья;

Дети, страдающие наркоманией (включая детский алкоголизм);

Дети -  инвалиды;

Дети, страдающие психическими расстройствами;

Дети, страдающие туберкулезом, другими социально опасными заболеваниями. 
Ребенок, страдающий указанными расстройствами, независимо от наличия регистрации по месту жительства (пребывания), при выявлении бригадами скорой помощи Москвы подлежит помещению в специализированные детские городские больницы, администрация которых обязана сообщить о поступлении его, в соответствии с распоряжением главы Управы и ст.122Семейного кодекса, в администрацию Управы района, где территориально находится лечебное учреждение.
         В соответствии с определением Верховного Суда РФ от 07.08.2001 года, все дети направленные в приют, обеспечиваются страховыми полисами.
         После помещения ребенка в приют администрация учреждения на основании ст. 7 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» № 581-1 от 02.07.1992 года дает согласие на освидетельствование и лечение ребенка в возрасте до 15 лет.
         Дети старшего возраста могут быть освидетельствованы по обращению администрации приюта, на основании постановления КДН и ЗП.
         Дети - инвалиды, на основании закона № 120-Ф3 от 24.06.1999 г., направляются в специализированные учреждения по линии социальной защиты населения.
         Дети, страдающие наркоманией и алкоголизмом при необходимости, с согласия администрации приюта, направляются в специализированные лечебные учреждения.
         4. Защита права на общение с родителями и родственниками, права жить и воспитываться в семье
         Орган опеки попечительства районной Управы, по месту выявления ребенка, принимает все меры для информирования родителей ребенка о месте его нахождения, а также принимает меры к устройству выявленного ребенка на основании ст.123 Семейного кодекса РФ. Для этого:
     1. Через ОО и П на местах доводит сведения о ребенке родителям, непосредственно связывается с родителями и предлагает взять ребенка из государственного учреждения,
     2. Готовит заключение и сбор необходимых документов для подачи иска о лишении родительских прав органом опеки и попечительства по месту жительства ребенка (ст. ст. 69, 70 Семейного кодекса РФ),
     3. Готовит заключение для обращения администрации приюта в суд с иском о взыскании алиментов и лишении родительских прав (ст.118 Гражданского процессуального кодекса РФ) по основаниям, предусмотренным ст. 69 Семейного кодекса РФ,
      4. Производит сбор необходимых документов для установления опеки (попечительства) по месту жительства ребенка и последующей передачи ребенка опекуну (ст. ст. 35, 36 Гражданского кодекса РФ),
      5. Осуществляет подбор кандидатов в опекуны (попечители),
      6. Организует установление опеки (попечительства) по месту жительства опекуна в г. Москве и принимает меры к закреплению жилой площади по месту жительства (ст. 35 Гражданского кодекса РФ),
      7. Обращается в суд о принудительном освидетельствовании ребенка и помещении его в специализированное лечебное учреждение по месту жительства, решение которого направляется вместе с ребенком, для возбуждения исполнительного производства по месту жительства,
      8. В случае самовольного ухода ребенка из семьи и выявления в Москве, направляет в КДН и ЗП по месту жительства ходатайство о привлечения родителей к административной ответственности по ст. 164 КоАП РСФСР и дальнейшей постановке на учет, для проведения профилактической работы ПДН ОВД по месту жительства. Родители обязуются в срок забрать ребенка из приюта.

Таким образом, каждый выявленный ребенок, без родительского попечения, на территории города Москвы, будет направлен по месту своего жительства: родителям, в государственное учреждение или передан под опеку. Семьи поставлены на профилактический учет ПДН ОВД, а родители будут привлечены к административной ответственности, что будет являться для них мотивом к исполнению своих обязанностей.
         Кроме этого, выявленным детям будет обеспечено получение необходимых гарантированных прав, для дальнейшей социальной адаптации — процесса активного приспособления ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации, к принятым в обществе правилам и нормам поведения, а также преодоления последствий психологической или моральной травмы (Закон № 124-ФЗ от 24.07.1998 г.).


6.3.  Дистанционное консультирование по ключевым 

          вопросам социально-правовой защиты детей.
          В  настоящее время  во многих семьях затрудняется гармоничное развитие ребенка, возрастает риск развития нервно-психических и психосоматических расстройств, связанных со стрессом. У многих детей в ситуации семейного дисстресса возникает чувство одиночества  и эмоционального отчуждения, что ведет к фиксации психических и психосоматических нарушений. 
В свете этих данных, принятые в условиях построения правового общества, Уголовный, Гражданский и Семейный кодексы предусматривают концептуально новые аспекты защиты интересов  детей.  

Основополагающим является конституциональное положение о защите государством семьи, материнства и детства. Целью Семейного кодекса провозглашено установление таких правовых условий, которые в максимальной степени способствуют укреплению семьи и свободному развитию всех ее членов: равенство и равноправие супругов в семье, разрешение внутрисемейных вопросов по взаимному согласию, приоритетность семейного воспитания детей. При этом важнейшим принципом нового семейного законодательства является правовая установка рассматривать ребенка в качестве самостоятельного субъекта права. В связи с этой нормой правовое положение ребенка в семье в новом Семейном кодексе определяется с точки зрения интересов ребенка, а не прав и обязанностей родителей. 

Впервые в Семейном кодексе определены основы правовой защиты детей от насилия в семье. Установлено, что определяемые родителями способы воспитания должны исключать пренебрежительное, грубое обращение, оскорбление и эксплуатацию детей (ст. 65 СК), усилены нормы, касающиеся лишения родительских прав (ст. 69-71 СК), восстановление в родительских правах допускается только при наличии согласия ребенка, достигшего 10 лет (ст. 72 УК). Дальнейшее развитие получил институт судебного ограничения родительских прав (ст.73-76 СК), допускается немедленное досудебное отобрание ребенка у родителей в случаях непосредственной угрозы его жизни и здоровью в семье (ст. 77 УК).

Специальный раздел СК посвящен правовым вопросам воспитания детей, оставшихся без попечения родителей. Приоритет в Семейном кодексе  отдается семейному воспитанию таких детей и содержится регламентация этих форм: усыновление, опека и попечительство, приемная семья.

Судебные споры, возникающие из брачно-семейных отношений, относятся к таким гражданским делам, в которых соответствующие основания ненадлежащего исполнения родителями своих обязанностей, ограничения родительских прав, оставление ребенка после расторжения брака (выбор родителей), лишение родительских прав (жестокое обращение)   имеют как психологическое содержание, так и могут определяться особенностями психического состояния родителей, наличием у них психических недостатков. Это требует специального судебно-психологического и судебно-психиатрического исследования. Именно при рассмотрении гражданских дел, связанных с защитой прав и интересов несовершеннолетних, больше всего допускается ошибок, что чаще всего связано с неполнотой доказательственного материала.

Анализ вопросов по новому правовому полю, связанному с введением новых Кодексов показал, что большая часть их адресована к оценке обстоятельств, имеющих доказательное значение, в судебных разбирательствах по спорам о праве воспитания детей, а также к критериям комплексного судебного психолого-психиатрического экспертного диагноза в категориях дел, объединенных защитой прав и интересов несовершеннолетних в детско-родительских правоотношениях.

Выделены следующие группы вопросов: 

· юридически значимые обстоятельства, нуждающиеся в психолого-психиатрической оценке с необходимостью применения специальных судебно-психологических и судебно-психиатрических знаний в рамках дел в Семейном и Уголовном кодексах, имеющих отношение к правовой защите детей; 

· процедура судебного психологического и психиатрического экспертного исследования; наиболее значимые вопросы и модельные варианты заключений;  

· предикторы агрессивного поведения, имеющие значение для организации психопрофилактической работы по предупреждению случаев внутрисемейной агрессии.

Ответ по первой группе вопросов, связанных с категориями дел, при которых вероятна необходимость психолого-психиатрической оценки юридически значимых обстоятельств:

1. К категориям гражданских дел, связанных с защитой прав и интересов несовершеннолетних в спорах о праве на воспитание детей и требующих специальных психологических и медицинских (психиатрических) знаний, относятся следующие группы дел: 

· о воспитании детей после расторжения брака между родителями (ст. 24 СК РФ); 

· о месте проживания детей при раздельном жительстве родителей (ст. 65 СК РФ); 

· об участии отдельно проживающего родителя в воспитании детей, когда сами родители не пришли к соглашению по этому вопросу (ч.2, п.2. ст. 66 СК РФ); 

· ограничение родительских прав (ст. 73 СК РФ); 

· о лишении родительских прав (ст. 69 СК РФ) и о восстановлении в родительских правах (ст. 72 СК РФ); 

· об усыновлении ребенка (ст. 125 СК РФ) и об отмене усыновления (ст. ст. 140, 141 СК РФ).

2. К категориям уголовных дел, требующих оценки психического состояния лиц, эмоционально значимых для ребенка и находящихся в его ближайшем окружении, в случаях совершения ими уголовно наказуемых деяний, связанных с жестоким обращением к ребенку, относятся следующие дела: ст. 117 - истязание; ст. 125 - оставление в опасности; ст. 116 - побои Уголовного кодекса РФ. 

Ответ по второй группе вопросов о роли судебно-психологического и судебно-психиатрического исследования:

На основе комплексного использования приемов и средств судебно-психологического и судебно-психиатрического методов определяются психологические  и патологически обусловленные компоненты юридически значимых обстоятельств, которые нуждаются в установлении и доказывании при спорах о праве на воспитание детей, а также при определении вменяемости/невменяемости лица, обвиняемого в жестоком обращении с ребенком. 

1. Оцениваются юридически значимые обстоятельства психологической природы с характеристикой того факта, как  будет  отвечать интересам ребенка  то или иное действие (передача ребенка от одного родителя к другому, участие отдельно проживающего родителя в воспитании, ограничение родительских прав, отмена усыновления и пр.). В этом аспекте анализируются: 

· условия воспитания; 

· индивидуально-личностные особенности родителей или фактических воспитателей, влияющие на осуществление ими своих родительских прав и обязанностей в соответствии с интересами ребенка;   

· характер взаимоотношений родителей или фактических воспитателей между собой и каждого из них к ребенку, определяющих семейный конфликт;

· положительное или отрицательное воздействие  родителей или фактических воспитателей  на развитие детей.

2. Оцениваются юридически значимые обстоятельства патологической природы с клинической (психиатрической) оценкой  особенностей психического состояния родителей (фактических воспитателей), включая психические расстройства, психические недостатки и особенности их поведения, которые могли оказать существенное влияние на характер и динамику семейного конфликта; на отклонения в возрастном психическом развитии ребенка и формирование у него психических расстройств.  

3. Оцениваются особенности психического состояния ребенка, включая следующие аспекты психического здоровья: 

· уровень возрастного психологического развития ребенка;

· индивидуально-психологические особенности мнения ребенка, достигшего 10 лет, о месте его жительства (ст. 57 СК РФ); 

· индивидуально-психологические особенности ребенка, обусловленные характером и содержанием семейного конфликта; включая нарушение привязанности ребенка к родителям (фактическим воспитателям) с учетом особенностей  его психического развития и возраста; 

· особенности психического состояния ребенка, включая собственно психические расстройства и отклонения возрастного психического развития, существовавшие до семейного конфликта; 

· психические расстройства у ребенка, обусловленные семейным конфликтом. 

Данный алгоритм судебного психологического и судебного психиатрического исследования обеспечивает комплексный подход к оценке индивидуально-психологических особенностей отдельных субъектов брачно-семейных отношений, их психического состояния, возрастного психологического развития. 

Психологическая и клиническая оценка этих признаков имеет значение  в   характеристике:  семейного конфликта; влияния особенностей психического состояния и поведения родителей (фактических воспитателей) на психическое состояние и развитие детей; в учете  привязанности ребенка к родителям и мнения ребенка, достигшего 10 лет, о месте его жительства; в оценке мотивов  уклонения родителей от выполнения обязанностей по воспитанию детей, мотивов злоупотребления родительскими правами. 

Данный алгоритм судебного психологического и судебного психиатрического исследования обеспечивается на основе  принципа добровольного согласия на освидетельствование  участников судебного разбирательства гражданских дел в соответствии с нормами Семейного кодекса. 

Ответ по третьей группе вопросов о предикторах 

агрессивного поведения

Существуют определенные клинические и патобиологические предикторы у женщин-матерей, проявляющих к своим детям жестокое обращение или вовлекающих их в асоциальный образ жизни (попрошайничество, алкоголизацию, проституцию). К таким предикторам относятся:

· признаки органического расстройства личности с чертами эмоциональной неустойчивости и возбудимости или зависимости с интеллектуальными нарушениями; 

· расстройства личности и поведения вследствие употребления психоактивных веществ (алкоголь, наркотики). Во всех исследованных нами случаях женщины состояли на наркологическом учете и характеризовались социальной запущенностью и неэффективностью лечения состояний зависимости от алкоголя и наркотиков; 

· психопатические личностные расстройства с ведущими радикалами эмоциональной неустойчивости (импульсивный тип) или зависимости с чертами пассивности, отгороженности, амбивалентности в отношениях с ребенком; 

· шизотипическое расстройство, включая признаки: неадекватного аффекта с эмоциональной холодностью; эгоцентричности в отношениях и в поведении с ограниченностью социальных контактов, следования особым системам воспитания, "закаливания". Как правило, женщины с такими патологически выраженными особенностями психического состояния не состояли на психиатрическом учете, что затрудняло решение вопроса о влиянии выявляемых психических расстройств на способность женщины-матери осуществлять свои родительские права и обязанности, обеспечивать должный уход и воспитание ребенка в соответствии с потребностями его развития.

В большинстве случаев наблюдается сочетанный характер расстройств, например органические, психопатические расстройства личности, а также шизотипические расстройства в сочетании с зависимостью от психоактивных веществ.

Важным аспектом  защиты  интересов  детей,   подвергающихся жестокому обращению  со  стороны  матерей,  является профилактика криминальных, агрессивных поступков,  совершаемых в их отношении. Особую  важность  представляет своевременная диагностика и выявление предикторов агрессивного поведения. Необходимо учитывать, что специфика агрессивного поведения женщин с психическими расстройствами  обусловлена  как наличием у них психопатологической симптоматики,  так и влиянием типичного для женщин комплекса психогенно-травмирующих переживаний с особой значимостью личных и внутрисемейных проблем.

Как правило,  агрессивное поведение психически больных женщин  имеет место в период обострения у них психического расстройства и определяется болезненной мотивацией.  Особенности агрессивного поведения женщин  с психическими расстройствами обусловлены следующими факторами: 

· наличие актуальных психопатологических нарушений (бред, патологические интерпретации с направленностью на детей), 

· выраженность стойких аномально-личностных расстройств, в том числе обусловленных влиянием социальных факторов (депривация в детстве,  отрицательное микросредовое окружение во взрослой жизни, алкоголизация); 

· воздействие специфического для женщин комплекса психогенно-травмирующих переживаний  с особой значимостью личных и внутрисемейных проблем; 

· наличие актуальных психопатологических нарушений (бред, патологические интерпретации с направленностью на детей), 

Многие женщины к моменту совершения правонарушения состояли под наблюдением в психоневрологических диспансерах,  у них  было диагностировано психическое расстройство. В отдельных случаях они обращались к психиатрам в период, непосредственно предшествующий правонарушению. Учет врачами -  психиатрами факторов риска совершения агрессивных деяний и применение  на  этом  этапе  форм защиты  детей является важнейшим элементом предупреждения насилия к детям со стороны матерей, страдающих психическими расстройствами.  

К факторам  риска, повышающим вероятность   совершения   женщинами  с  психическими расстройствами противоправных деяний в  отношении  детей,  следует отнести:

· наличие аффективно-насыщенных бредовых идей преследования, отношения,  колдовства, воздействия, религиозного содержания с вовлечением в фабулу болезненных расстройств детей, которые, по мнению больных, также подвергались преследованию и воздействию; 

· неправильное поведение в отношении  детей, по своей мотивации связанное  с защитой  их от преследователей; 

· патопластические особенности клинической картины, в которых ведущими являются темы искаженного и нарушенного материнского чувства в сочетании с амбивалентным отношением к своим детям. Эти переживания могут носить транзиторный характер и предшествовать деликту в манифестном психозе; 

Особое внимание медицинских специалистов, прежде всего психиатров, должно быть обращено на социально дезадаптированных женщин,  а также тех, кто воспитывает детей "в одиночку", когда рядом нет родственников, способных оказать поддержку матери  и в случае необходимости защитить ребенка от опасности.  При обострении заболевания у таких лиц, с учетом характера патологических   переживаний,   возникает непосредственная опасность для их детей.

Следует отметить,  что нередко противоправным деяниям в отношении детей предшествует период длительного неправильного  поведения матери,  обусловленного бредовыми переживаниями. В таких случаях женщины с психическими расстройствами могли  не  пускать ребенка в школу,  пресекали контакты с родственниками,  высказывали убежденность в наличии у ребенка тяжелой  болезни,  настаивали на срочном лечении,  либо запрещали оказывать ему необходимую медицинскую помощь.  Иногда они  проявляли  немотивированную агрессию,  совершали нелепые поступки, заставляли детей лечиться по разработанным ими схемам,  соблюдать диеты,  которые приносили  вред  здоровью  ребенка,  подвергали детей длительным расспросам по поводу собственных бредовых переживаний с детской тематикой,  бродяжничали  совместно с детьми,  чтобы спастись от мнимых преследователей.  

У женщин с бредом религиозного содержания отношение к детям могло определяться религиозными идеями,  которые имели бредовое оформление.  Они  подозревали  детей  в греховности, заставляли  их выполнять обряды и ритуалы,  не предусмотренные вероисповеданием, сами накладывали на детей наказания, иногда считали необходимым убийство ребенка в ожидании "конца света" с тем, чтобы избавить его от мучений и смерти. Подобное поведение  психически  больных  женщин  нередко обращает на себя внимание родственников,  учителей,  соседей,  врачей  педиатров, наблюдавших ребенка и врачей общего профиля, которые осуществляли лечение женщины с психическими расстройствами. В соответствии с  действующим Семейным законодательством они обязаны обратиться в органы опеки и попечительства и уведомить их о том, что пребывание ребенка с матерью представляет для него опасность. В таких случаях  органами опеки и попечительства,  может быть  осуществлено  немедленное отобрание ребенка у матери с последующим возбуждением гражданского дела  об  ограничении  родительских  прав женщины.  Возможна  также  госпитализация  женщин с психическими расстройствами в недобровольном порядке.  Пресечение контактов с душевнобольной  матерью  в случаях,  когда опасность для ребенка очевидна, является важнейшей мерой защиты его интересов.

6.4. Общие положения практики применения комплексных  психолого-психиатрических экспертных исследований при защите интересов детей с использованием возможностей Интернет-консультирования.

Информационная система, существующая, в том числе и в виде веб-сайта, призвана обслуживать интересы организаций, отдельных физических лиц - профессионалов (адвокатов, работников судебных органов), социальных работников, медицинских специалистов, работающих в области психолого-психиатрических экспертных исследований при защите интересов детей, а также лиц, участвующих в спорах о правах на воспитание детей. Многие из организаций и лиц, профессионально занимающихся социально-правовыми аспектами защиты детей по крупицам набирают ценный опыт, но не имеют возможности тиражировать его или знакомить с ним других специалистов и заинтересованных лиц. В результате при разработке новых информационных материалов специалисты прибегают к использованию зарубежных источников, которые, как правило, оказываются не применимыми к реалиям нашей жизни. Все серьезно работающие в этом правовом поле организации испытывают недостаток в информации как теоретического, так и практического характера, в том числе с рассмотрением типичных модельных ситуаций. Чтобы помочь решить проблемы информационного обмена между организациями, и лицами, профессионально занимающимися социально-правовыми аспектами защиты детей и создана данная информационная система. 

На сайте  www.otrok.ru  рассматриваются следующие модельные ситуации.
1-я модельная ситуация

Защита интересов детей в гражданском процессе при бракоразводных делах.

Введение Семейного и Гражданского кодексов  значительно  расширило возможности защиты интересов детей в гражданском процессе. Согласно Семейному  кодексу РФ (п.1 ст. 65) родительские права не могут осуществляться в противоречии с интересами детей. При осуществлении родительских  прав родители не вправе причинять вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному развитию. 

В соответствии с действующим законодательством  к спорам о праве на воспитание детей относятся следующие категории дел: 

· о воспитании детей после расторжения брака между родителями (ст. 24 СК РФ); 

· об участии отдельно проживающего родителя в воспитании детей, когда сами родители не пришли к соглашению по этому вопросу (ч.2 п.2. ст. 66 СК РФ); 

· о месте проживания детей при раздельном жительстве родителей (ст. 65 СК РФ); 

· об отобрании ребенка без лишения родительских прав родителей (ст. 73 СК РФ). Статья 73 определяет возможность суда принимать с учетом интересов ребенка решение об отобрании ребенка у родителей или одного из них без  лишения  родительских прав,  т.е.  ограничение родительских прав,  в том случае, если пребывание ребенка с родителями опасно для него по независящим от родителей обстоятельствам,  таким как наличие у них психического расстройства или  иного  заболевания. 

· о восстановлении в родительских правах (ст. 72 СК РФ); 

· о лишении родительских прав (ст. 69 СК РФ). Согласно ст. 69 родители могут быть лишены родительских прав, если они уклоняются от выполнения обязанностей по воспитанию детей,  злоупотребляют родительскими правами, жестоко обращаются с детьми, отказываются без уважительных причин забрать своего ребенка из родильного дома или другого учреждения; являются больными хроническим алкоголизмом и наркоманией; совершают умышленное преступление против жизни или здоровья своих детей или супруга.   

Во всех этих категориях дел суд при рассмотрении спора руководствуется интересами ребенка. При спорах о праве на воспитание устанавливается соответствие интересам детей того или иного действия - передачи ребенка от одного родителя к другому, определение места проживания ребенка с конкретным родителем, ограничение  родительских прав, восстановление в родительских правах и пр.

1. О воспитании детей после расторжения брака между родителями (ст. 24 СК РФ) и  участии отдельно проживающего родителя в воспитании детей, когда сами родители не пришли к соглашению по этому вопросу (ч.2 п.2. ст. 66 СК РФ); 

Одним из новых видов экспертного исследования, вытекающего из  статей Семейного кодекса РФ,  является комплексное психолого-психиатрическое  освидетельствование субъектов брачно-семейных отношений в гражданских делах по искам родителей о расторжении брака и передаче ребенка на воспитание одному из них. При этом родители не являются психически больными лицами и не подпадают под   положения ст. 69  о лишении родительских прав. В случае, когда соглашение между супругами отсутствует или в нем нарушены интересы детей, суд на основании данных, полученных в судебном заседании, и представленных доказательств обязан определить, с кем из родителей будут проживать несовершеннолетние дети после развода. При этом суд исходит только из интересов ребенка. Решение вопроса о месте его проживании принимается с учетом мнения ребенка, достигшего 10 лет (ст. ст.  57 и 65 СК). 

Предметом экспертного исследования в  подобных  случаях  являются не вопросы ограничения или лишения родительских прав, а определение целесообразности пребывания ребенка с одним из родителей, оценка динамики его психического и психологического состояния в зависимости от условий  воспитания. Такие экспертные исследования   с обязательным участием психологов способствуют защите интересов и охране физического и психического здоровья ребенка, в особенности в случае, если  после расторжения брака у родителей складываются конфликтные отношения,  они стремятся настроить ребенка против  другого родителя,  пытаются  препятствовать общению другого родителя с ребенком. Результаты, как правило, комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы  позволяют выяснить обстоятельства, необходимые для вынесения судебного решения. 

К этим, требующим судебно-психологического и судебно-психиатрического экспертного исследования, обстоятельствам следует отнести оценку:

· особенностей индивидуально-психологических свойств и поведения родителей, оказывающих влияние на психическое состояние и развитие детей;

· особенностей психического состояния (психические расстройства и психические недостатки), оказывающие влияние на психическое состояние и развитие детей; 

· привязанности ребенка к родителям с учетом его возраста и психического развития;

· особенностей психического состояния и возрастного психологического развития ребенка до семейного конфликта и в связи с его динамикой.

Таким образом, спор между родителями о месте проживания детей (ст. ст. 24, 65 СК РФ) и спор об участии в воспитании ребенка отдельно проживающего родителя подлежит рассмотрению в суде, когда родители сами не приходят к согласию. Также в случае, если установлено, что соглашение между супругами "нарушает интересы ребенка или одного из супругов, суд обязан определить, с кем из родителей будут проживать несовершеннолетние дети" (ст. 24 п. 2 СК). Каждая сторона в данном случае считает, что именно она может в наилучшей форме обеспечить необходимые условия развития и воспитания. Каждая сторона может представить доказательства, в которых указываются индивидуально-психологические особенности или особенности психического состояния (например, данные о том, что один из родителей состоит под наблюдение психоневрологического диспансера или находился (находится) на лечении в психиатрическом стационаре), которые, по мнению стороны,  осложняют условия воспитания и развития ребенка. Подобные доказательства требуют экспертного психологического и клинического (психиатрического) исследования.

С нашей точки зрения, для данной категории дел предметом экспертного психологического исследования являются:  психологическая оценка семейного конфликта и отношений родителей (спорящих сторон в процессе); установление других психологических обстоятельств, а именно, оценка характера  воздействия на ребенка длительного конфликта и индивидуально-психологических особенностей каждой из сторон; оценка привязанности ребенка к родителям с учетом его возраста, уровня психического развития и степени включенности в семейный конфликт.

Предметом экспертного психиатрического исследования являются: оценка психического состояния каждой из спорящих сторон в процессе; оценка психического состояния и качественных, патологически обусловленных нарушений возрастного психического развития у ребенка.

2-я модельная ситуация.

Защита интересов детей, подвергающихся 

жестокому обращению

Современное законодательство  (Семейный кодекс,  Гражданский кодекс, Закон о психиатрической помощи и гарантиях прав  граждан при ее  оказании)  предусматривает ряд новых правовых положений, позволяющих оказывать помощь детям,  оказавшимся в неблагоприятных условиях в семье.  В соответствии с Семейным кодексом (ст.56) ребенок имеет право на защиту своих прав и законных интересов. Защита прав и законных интересов ребенка осуществляется родителями (лицами,  их замещающими),  а также органами опеки  и  попечительства,  прокурором и судом.  Ребенок имеет право на защиту от злоупотреблений со  стороны  родителей. При этом  ребенок  до 14 лет вправе самостоятельно обращаться за защитой в орган опеки и попечительства,  а по достижении  четырнадцати лет в суд.  Должностные лица организаций и иные граждане, которым станет известно об угрозе жизни или  здоровью  ребенка, о нарушении его прав и законных интересов,  обязаны сообщить об этом в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения ребенка.  При получении таких сведений орган опеки и попечительства обязан принять необходимые меры по защите  прав и законных интересов ребенка. Таким образом, действующее законодательство предусматривает защиту интересов ребенка в обязательном порядке,  возлагая  исполнение  этой нормы на органы опеки и попечительства. 

Современное общество характеризуется  повышением уровня тревожности, психогенно обусловленных депрессий, декомпенсаций личностных расстройств. Это сопровождается усилением  агрессивных тенденций, часто в отношении лиц ближайшего окружения и, прежде всего, детей. При этом длительный период, в течение которого родители жестоко обращаются с детьми, причиняя  значительный вред их психическому и физическому здоровью, нарушая их права, может предшествовать тяжелому агрессивному криминальному деянию. 

Одним из способов решения этой проблемы является профилактика агрессивных действий путем ограничения родительских прав лиц с психическими расстройствами, проявляющих жестокость в отношении детей. Именно в этих случаях возникает необходимость назначения судебно-психиатрической экспертизы для определения не только психических расстройств родителя, но и опасности в связи с этим для ребенка.

Случаи агрессивного и жестокого обращения к детям чаще наблюдаются в семьях, где родители, в особенности матери, страдают некоторыми видами психических расстройств. Наиболее значимыми среди них являются, например,  непсихотические формы органического психического расстройства и личностного расстройства с зависимостью от психоактивных веществ. Жестокое агрессивное поведение в отношении детей может определяться также патологической бредовой мотивацией.  По социально-клиническим данным ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского жертвами агрессии душевнобольных женщин чаще всего становятся  их  родственники,  а  дети составляют особую группу  риска.  

В качестве мер защиты детей, подвергающихся жестокому обращению, которые одновременно являются мерами профилактики агрессивных  криминальных  действий в отношении детей, являются:

-  отобрание ребенка при непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью в соответствии со ст. 77 Семейного кодекса. С учетом интересов ребенка суд может принять решение  об отобрании ребенка  у родителей без лишения их родительских прав;

          -  госпитализация родителя (матери, отца) в соответствии  с Законом о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании в недобровольном порядке в случаях, когда пребывание  с ним представляет для ребенка опасность.

           -  ограничение родительских прав в соответствии со ст. 73 Семейного кодекса,

     
-  лишение родительских прав в соответствии со ст.69  Семейного Кодекса.

Статья 77  Семейного кодекса предназначена для разрешения таких ситуаций, когда возникает опасность для  ребенка со стороны родителей (фактических воспитателей). При этом не имеет значения, наступили или нет негативные последствия такой опасности, важным является наличие ее признаков, в которые обязательно входят и  особенности психического состояния и поведения родителей (фактических воспитателей). Использовать такую меру защиты прав и интересов ребенка могут только органы опеки и попечительства, для которых выполнение этой меры является профессиональной обязанностью. Они обязаны отобрать ребенка при непосредственной угрозе его жизни или здоровью не только у родителей, но и у других лиц, на попечении которых ребенок находится. Отобрание ребенка при непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью предполагает изъятие ребенка у родителей, которые не хотят с ним расстаться. 

Правовым основание такого отобрания является постановление органа местного самоуправления. В основу постановления ложится акт обследования условий жизни ребенка, составленный по фактическому месту его нахождения и подписанный представителем органа опеки и попечительства. В постановлении констатируется факт пребывания несовершеннолетнего в крайне опасной для его жизни и здоровья обстановке и дается указание о его немедленном отобрании.

Существует установленная последовательность действий в охране прав отобранного в административном порядке несовершеннолетнего: 

· незамедлительное уведомление прокурора; В необходимых случаях прокурором решается вопрос о возбуждении уголовного дела в отношении родителей (лиц, их замещающих), совершивших общественно опасное деяние; 

· временное устройство отобранного ребенка (в больницу, в учреждения для детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей, всех типов (воспитательные, лечебные учреждения, учреждения социальной защиты); 

· предъявление в суд иска об ограничении в родительских правах или о лишении родительских прав. 

Если такая опасность касается ребенка, находящегося на попечении детского воспитательного,  медицинского учреждения, учреждения социальной защиты, он должен быть переведен в другое соответствующее учреждение.

Следовательно, норма ограничения  родительских  прав  лиц  с  психическими расстройствами применяется в том случае,  если оставление с ними ребенка является опасным для последнего (статья 73 СК РФ). Ограничение родительских прав допускается,  если оставление  ребенка с родителями опасно для него по обстоятельствам от родителей независящим (психическое расстройство или  иное  хроническое заболевание, стечение тяжелых обстоятельств). 

Иск об ограничении  родительских  прав  может  быть  предъявлен  близкими родственниками  ребенка,  органами  опеки и попечительства,  комиссией по делам несовершеннолетних, дошкольными и образовательными учреждениями.

Указанная правовая норма осуществляется только в порядке судебного  разбирательства с участием прокурора и органа опеки и попечительства. В подобных случаях в процессе судебного разбирательства возможно назначение и проведение судебно-психиатрической  экспертизы  для  диагностики того или иного психического расстройства у одного из родителей (как правило, матери) и определения степени опасности оставления ребенка  с  ней.  В случаях, если опасность пребывания ребенка с родителями связана с проявлениями психического  расстройства, отсутствует виновное поведение.

Госпитализация в  психиатрический  стационар  матери, в том числе и в недобровольном порядке, в случае, если пребывание с ней ребенка представляет  опасность для него, строго регламентирована Законом о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании. В соответствии со ст. 29 настоящего Закона лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в психиатрический стационар   в   случае,  если  представляет  непосредственную опасность для себя или окружающих. Таким образом, госпитализация матери,   поведение   которой   представляет  непосредственную опасность для ребенка с передачей его на это время другому  родителю  или в органы социального обеспечения, может предотвратить криминальное,  агрессивное деяние в отношении ребенка. По миновании признаков обострения психотического состояния ребенок возвращается матери в том случае,  если  ее неправильное  поведение было обусловлено психическими расстройствами и психопатологической мотивацией, которые редуцировались в процессе терапии.

Норма лишения родительских прав в соответствии со ст. 69 Семейного кодекса РФ применяется в порядке судебного  производства, если  родители злоупотребляют своим родительскими правами, жестоко обращаются с детьми,  осуществляя физическое или психическое насилие над ними,  являются больными хроническим алкоголизмом или наркоманией.  В подобных случаях судебно-психиатрическая экспертиза проводится реже. На   разрешение  экспертов  ставится вопрос о  том,  страдает ли женщина, в отношении которой решается вопрос о  лишении  родительских  прав,  каким-либо   психическим расстройством, хроническим алкоголизмом, наркоманией. 

Прогностически позитивными в отношении коррекции аномального материнского чувства и поведения, а также восстановления родительских прав (ст. 72 СК)  являются случаи с органическим расстройством личности и расстройства личности, обусловленные злоупотреблением психоактивных веществ (алкоголь, наркотики). Определяющим показателем в таких случаях является изменение поведения, образа жизни и отношения к воспитанию ребенка. Существенным показателем является связь этих изменений с терапевтическими курсами и психокоррекционной, социотерпевтической помощью. К сожалению, в настоящее время при восстановлении родительских прав оценка психического состояния по Закону специалистами не производится.   

6.5. Заключительные выводы по дистанционному консультированию различных аспектов социально-правовой поддержки несовершеннолетних из групп риска


В соответствии с экспертными оценками в России в настоящее время около 750 тысяч пользователей Интернет и число их постоянно растет. Наибольший интерес к обмену информацией проявляют специалисты. Информационную поддержку, как правило, запрашивают различные целевые группы и это в целом определяет социальную значимость и экономическую эффективность проекта создания информационной системы. Целесообразно определение  следующих групп, для которых создается система: 

профессионалы - специалисты различных социальных практик, осуществляющие медико-психолого-психологической сопровождение детей с проблемами развития и поведения в  учреждениях лечебно-оздоровительного и социально-реабилитационного типов различных ведомств;

профессиональные группы, сотрудничающие с 1-й группой, и занимающиеся различными проблемами социально-правовой помощи и социально-правовой защиты детей с проблемами развития и поведения (адвокаты, работники органов судопроизводства, специалисты, занимающиеся социально-профилактической работой);

родители и члены семей детей с проблемами развития и поведения, которых интересуют различные аспекты воспитания,  коррекционной помощи детям;

несовершеннолетние.

Для каждой группы информационная поддержка носит  дифференцированный характер. Для первой и второй групп - информация является специальной. Примеры ее структуризации и вариантов использования приведены по тексту. С учетом своего специального характера  она размещается на архивных файлах. Во вторых, она систематизируется по ключевым, профессионально значимым проблемам. В третьих,  она содержит примеры, которые представлены в форме модельных ситуаций, при разборе каждой из которых выделяется алгоритм действий специалиста с соответствующим справочным материалом.

Для третьей и четвертой группы информация носит мало профессиональный и более популярный характер. Информация, предназначенная для родителей, является более подробной, чем для подростков. Средний родитель, не отягощенный психологическими знаниями, преимущественно обращается к фактам и описаниям ситуаций, а не к обсуждению социально-психологических феноменов. Поэтому ему помогает помещение его ситуации в ряд схожих, что позволяет воспринимать ее не как уникальную и не имеющую аналогов разрешения.

Информация для несовершеннолетних, также как информация для родителей и других эмоционально значимых для ребенка лиц  нами структурируется по результатам диагностики. Идея такого способа состоит в том, чтобы к информации определенного рода человек мог получить доступ, если он определенным образом ответит на ряд вопросов. Такой подход одновременно является тестирующим. 

Динамика посещений сайта указывает на правильно выбранную стратегию: июнь - 277; июль - 484; август - 609; сентябрь - 945, Итого за 4 мес. - 2315.

     Даже при невысоком уровне посещений (50-60 пользователей просматривают в день 200-300 страниц на сайте) аудитория составляет  около 1000 посетителей в месяц. В октябре посетителей стало 1733, просмотрено страниц 3588 (соотношение 2,07). После обновления материалов в рубрике «Вопрос-ответ» за 10 дней ноября посетителей было 961, просмотрено страниц 1817 (соотношение 1,89).

Таким образом, социально-экономическая эффективность системы определяется в первую очередь ростом числа пользователей информационной системой.

Второй аспект эффективности определяется социальной значимостью проблем, по которым создается информационная поддержка специалистов различных социальных практик. 

Число детей, нуждающихся в правовой защите в связи с характером детско-родительских и брачно-семейных отношений, в настоящее время составляет большую социальную группу. Ежегодно из-за разводов около 470 тыс. детей остаются без одного из родителей. Не менее, чем в 20% случаев (около 90 тысяч ситуаций конфликтных разводов), родители не приходят к согласию относительно права другого, отдельно проживающего родителя, на воспитание ребенка, что приводит к ущемлению интересов детей.  Количество этих спорных ситуаций существенно увеличивается за счет значимых в правовом отношении ситуаций, при которых дети, отбираются у родителей в результате лишения их родительских прав (42,7 тыс. человек). Для оптимальных решений, учитывающих интересы ребенка, находящегося в особо трудных жизненных обстоятельствах, существенное значение имеет интенсивное развитие дистанционного консультирования. В трех группах правового поля: безнадзорность, споры о воспитании детей  и оценка жестокого обращения проведен анализ результатов консультирования. Показано, что оптимальное решение, учитывающее интересы ребенка, обеспечивается на основе полипрофессионального подхода при комплексном применении специальных психологических и медицинских (психиатрических) познаний в оценке различных правовых ситуаций, связанных с положением несовершеннолетнего в семье и в обществе.

