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Модуль 6 

Обеспечение безопасности ребенка. 

Меры по предотвращению рисков 

жестокого обращения и причинения 

вреда здоровью ребенка. 
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Тема 6.1. «Безопасные условия воспитания ребенка в доме и в обществе в 

зависимости от его возрастных особенностей и опыта жизни» 

Одна из основ детской безопасности - это родительская предусмотрительность. 

Главный ее закон: "Предвидеть, по возможности избегать, при необходимости - 

действовать". 

Попытайтесь взглянуть на свой дом не взглядом мудрого взрослого, а глазами 

шустрого активного карапуза. Ему все хочется потрогать и всюду сунуть свой любопытный 

носик. Важно, как можно чаще ставить себя на место ребенка. Только так можно предвидеть 

опасность. 

Если в доме нет конструкций, которые могут легко завалиться, значит, малыш 

никогда ничего на себя не перевернет. Если вы привыкли всегда убирать свисающие вниз 

шнуры от бытовой техники, значит, стоящий на гладильной доске утюг или электрочайник 

на кухонном столе никогда не свалится малышу на голову. Если все ящики вашей мебели 

имеют специальные фиксаторы, значит, ребенок никогда не вытащит ящик целиком и не 

уронит на себя все его содержимое. Если у вас в ванной комнате лежит нескользкий коврик, 

и вы никогда не оставляете там ребенка без присмотра, значит, вы свели возможность 

травматизма в этом помещении до минимума. В целях безопасности ставьте на двери 

ванной и туалета только такие замки, которые можно легко открыть снаружи. И никаких 

крючков, и шпингалетов, которые ребенок может закрыть случайно или специально, из 

шалости. Когда-то давно именно так и поступил один расшалившийся четырехлетний 

малыш, закрывшись от бабушки на балконе. Ей пришлось выбить стекло, чтобы открыть 

крючок. А ведь ничего этого не произошло бы, не будь на балконной двери этого самого 

крючка. Пока ребенок не научится аккуратно открывать и закрывать двери, лучше 

поставить на них специальные фиксаторы, которые закрепляются над дверями и мешают 

им захлопываться. 

Нельзя сбрасывать со счетов и электричество. 

Обязательно расскажите ребенку назначение и устройство розеток. А еще лучше 

пусть папа разберет розетку вместе с малышом. Однажды увидев ее устройство, ребенок, 

скорее всего, не захочет разбирать ее самостоятельно. Объясняйте и постоянно 

напоминайте, как опасно засовывать в розетку разные предметы, особенно металлические. 

Этой болезнью страдают практически все дети самых разных возрастов. В доме, где есть 

малыши, стоит пользоваться специальными заглушками, а вот подросших карапузов лучше 

научить правилам пользования электроприборами. Это куда эффективнее, чем запрещать и 

прикрикивать. Объясните малышу, как правильно вставлять вилки электроприборов в 

розетку и вытаскивать их, обратив внимание на то, что нельзя дотрагиваться руками до 

металлических контактов. И особенно не нужно этого делать мокрыми руками. 

На помощь придут и подходящие сказочные истории. Так, у детского писателя и 

поэта А. Усачева в книге "Умная собачка Соня" есть поучительная, но не страшная история 

о Сониных экспериментах с электричеством: "Взяла собачка Соня и сунула хвост в розетку. 

А там кто-то как вцепится в него зубами!.." Прочитайте эту сказку вместе с малышом, пусть 

кроха сделает для себя соответствующие выводы. 

Мы все много раз слышали и отлично знаем правило: лекарства, моющие средства, 

бытовая химия и прочие ядовитые вещества должны храниться в закрывающихся ящиках 

или шкафах и быть недоступными для ребенка. Знать-то знаем, но выполняем ли? 

Статистика безжалостна. Именно отравления бытовой химией стоят на первом месте среди 

всех несчастных случаев, происходящих с детьми. И, как правило, случается это из-за 

нашей халатности. Чаще всего, дети пробуют содержимое флаконов по ошибке, спутав их 

со знакомыми продуктами питания (сок, мед, варенье) или польстившись на красивый цвет 

и приятный запах. Особенно часто это происходит, если родители хранят бытовую химию 

в емкостях от пищевых продуктов. Например, в пластиковых бутылках из-под напитков. 

Но просто запирать банки и флаконы на замок мало. Мы не сможем оберегать 
малыша от окружающего мира бесконечно. Значит, как и во всех других случаях, детский 
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интерес нужно предвидеть и предупредить. Покажите ребенку имеющуюся в доме бытовую 

химию и объясните ее назначение. Обратите внимание малыша, что многие средства 

настолько ядовиты, что работать с ними лучше в перчатках. Причем, они могут причинить 

вред, даже просто попав на кожу. Ребенок должен абсолютно четко знать, что никакие из 

этих средств нельзя пить и есть, даже если они "съедобно" пахнут. Напоминайте об этом 

чаще и обязательно рассказывайте о возможных последствиях подобных "дегустаций". А 

самые опасные вещества - бытовые яды и удобрения - должны быть категорически 

недоступны детям. 

Это же касается и лекарств. С ними тоже проблем хватает. Любой ребенок хоть раз 

в жизни их употреблял, и часто уверен, что лекарства - штука нужная и полезная. Не стоит 

его в этом разубеждать, но объясните, что лекарства может назначать только врач или, 

иногда, мама. Каждое лекарство помогает при определенной болезни, а в других случаях 

может быть опасным. Таблетки и сиропы (даже "безобидные" витамины) - не конфеты, и не 

варенье и их нельзя есть столько, сколько хочется. Только в определенной дозе лекарство 

лечит, в других дозах оно может стать ядом. Никогда не доверяйте даже очень 

сознательному ребенку самому принимать необходимые лекарства, он должен делать это 

всегда под вашим контролем. 

Никогда не оставляйте лекарства в доступных для ребенка местах. Даже безобидный 

на наш взгляд флакончик сосудосуживающих капель, которым мы капаем нос при 

насморке, может быть смертельно опасным для малыша, если он его выпьет... 

Следующая опасность - окна, балконы и прочая высота. Ее актуальность обратно 

пропорциональна возрасту ребенка: ребенок взрослеет - риск снижается. Но до 

определенного предела. Для обеспечения безопасности крохи достаточно поставить 

специальные ограничители на окна и двери, для проветривания открывать только форточки 

и не оставлять малыша без присмотра на балконе. Старший же ребенок уже знает, что 

высота - это опасно, но, вместе с тем, она может притягивать его, будто магнит. Есть 

определенная категория детей, которые боятся высоты, но попадаются и другие, у которых 

инстинкт самосохранения как бы притуплен, и они способны на некоторые необдуманные 

поступки. И снова случай из жизни со счастливым концом. Одна девушка рассказала, как 

лет в шесть ей захотелось посидеть на балконных перилах, свесивши вниз ноги. И она это 

почти осуществила на своем балконе, на... девятом этаже. Подставив табурет, она начала 

перекидывать ногу через перила, но, к счастью, уронила вниз тапок. Испугавшись, что мама 

будет ее ругать (а мама в это время спала после ночной смены), девочка побежала вниз за 

тапочкой и больше уже не решилась повторить задуманный подвиг. Возможно, именно 

полет обуви подействовал на нее отрезвляюще. И разве она не знала, что высота - это 

опасно? Знать-то знает, но понимала ли? Наверняка, у многих из вас есть какие-то подобные 

детские воспоминания и ощущения. Хорошо бы о них не забывать. Тогда вам будет гораздо 

легче понять поступки и психологию вашего малыша и предотвратить возможную 

трагедию. 

 

Для ребенка должно быть абсолютным табу, выглядывая в окно или с балкона, 

подставлять под ноги стул или иное приспособление. Зазевавшись, он может слишком 

сильно высунуться наружу. И только доверительные, регулярные беседы помогут донести 

до сознания маленького "летчика" все возможные последствия опасных игр с высотой. Для 

особо бесстрашных и строптивых ребят можно провести "шоковую" терапию, показав, как 

летит из окна и разрывается при ударе о землю бумажный или целлофановый пакет, 

наполненный водой. Такое своего рода запугивание - крайние меры, но в некоторых 

случаях оно приносит ощутимую пользу. 

Кухня не зря считается самой опасной зоной во всей квартире. Но беды не случится, 

если мама будет четко выполнять простые правила. Приучите себя всегда разворачивать 

кастрюли и сковородки ручками к центру плиты, а малышу как можно раньше объясните, 

что плита может быть очень горячей. Дайте возможность ребенку самому в этом убедиться, 
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слегка дотронувшись рукой до разогревающейся духовки. Обжечься он не успеет, но 

температуру почувствует. Любые подвижные игры на кухне должны быть для малыша 

абсолютным табу. Следите за соблюдением этого закона неукоснительно. 

Другая кухонная опасность - это ножи и прочие режуще-колющие предметы. 

Полезно знать об одной интересной детской особенности. Малыши-дошкольники 

воспринимают все слова с частицей "не" несколько иначе, чем взрослые. Любые запреты 

нередко вызывают у них подсознательное желание сделать все наоборот. Поэтому, лучше 

не злоупотреблять фразами вроде "Не делай! Не трогай! Не бери! Не лезь!" Вместо того, 

чтобы запрещать, лучше научить пользоваться опасными предметами правильно и 

осторожно. Фразу "никогда не трогай нож" лучше заменить такой: "С ножом нужно 

обращаться очень аккуратно. Он острый и ты можешь порезаться. Будет больно". Бывает, 

что и мы сами, занимаясь приготовлением пищи, можем случайно порезать палец. 

Покажите порез малышу. Пусть он убедится, что ваши предостережения не просто слова. 

Привлекайте маленького помощника к приготовлению ужина, дав ему пластмассовый 

ножик и вареные овощи. Пусть нарежет их кружочками, соломкой или кубиками. А 

подросший карапуз может проделывать простые кухонные манипуляции и настоящим 

неострым ножом, но под вашим чутким руководством. Эту же рекомендацию можно 

отнести и к бытовой кухонной технике. Если малыш хоть раз увидит, во что превращается 

мясо после знакомства с электромясорубкой или кухонным комбайном, он вряд ли захочет 

совать туда пальцы. Самый простой способ борьбы с опасным детским любопытством - это 

его безопасное удовлетворение. А умение правильно пользоваться ножом и вилкой сведет 

возможность травматизма на нет. 

Воспитательную работу по теме безопасности нужно начинать с самого нежного 

возраста, не полагая наивно, что ребенок слишком мал и ничего не понимает. Обязательно 

договоритесь между родственниками, которые принимают участие в воспитании ребенка, 

а также с няней, если она у вас есть, что разрешено ребенку, а что нет. Чтобы исключить 

манипуляций вами со стороны ребенка: мама это запрещает, а папа разрешает. 

Важно! Никогда не оставляйте ребенка без присмотра в ванной, во время еды в 

высоком стульчике. 

Трудно сказать однозначно, с какого возраста можно оставлять ребенка дома одного. 

Все зависит от самого ребенка: от его разумности, сознательности и психологической 

готовности. Одно точно: малыша дошкольника оставлять одного нельзя, а приучать к 

самостоятельности имеет смысл постепенно. Вы должны быть уверены, что ребенок не 

побоится находиться дома без вас, что он сможет найти себе содержательное занятие, и 

твердо усвоил основные правила безопасности. 

Как же часто мы напоминаем своему малышу: "Никому не открывай дверь!" Но 

подобные слова для ребенка могут остаться пустыми словами, если мы не дополним их 

некоторыми пояснениями. Малыш может понять ваши предостережения совершенно по- 

своему. Например, так: "Нельзя открывать дверь бандитам, а соседу дяде Коле можно, и 

этой симпатичной тетеньке тоже можно, ведь она назвалась почтальоном..." Часто в 

детском воображении преступники рисуются непременно злобными, страшными, с ножами 

и пистолетами. Ребенок даже не предполагает, что милый, симпатичный человек может 

быть самым настоящим бандитом. В ответ на звонок ребенок должен посмотреть в глазок 

и спросить: "Кто?" Вы должны четко объяснить малышу, что "никому не открывать дверь" 

- это значит НИКОМУ, кем бы человек ни представлялся, и чтобы ни говорил. Если за 

дверью кто-то хорошо знакомый, пусть ребенок попросит его прийти позже, когда вернется 

мама или папа. Если же посетитель ребенку не знаком, лучше сказать что-нибудь вроде: 

"Папа сейчас в ванной, когда выйдет - он вам откроет". 

Может показаться, что хороший выход из ситуации - это запереть малыша снаружи 

на ключ, чтобы он вообще не смог никому открыть дверь. Но делать этого категорически 

нельзя. Напротив, вы должны быть уверены, что ребенок при необходимости сможет 
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самостоятельно открыть дверь и выбраться из квартиры. Случиться может всякое, и путь к 

спасению должен быть свободным. 

Как можно раньше научите малыша пользоваться телефоном. Особенно это важно в 

тех случаях, если вам придется часто оставлять ребенка дома одного. Напишите крупно на 

листе бумаги и повесьте на видном месте номера телефонов скорой помощи, пожарной 

охраны, милиции, мобильные номера родителей, а также телефонный номер кого-нибудь 

из родственников, друзей или надежных соседей, живущих поблизости и готовых в случае 

необходимости прийти на помощь малышу. Ребенок должен четко знать, в каком случае и 

по какому телефону он должен позвонить, уметь назвать свою фамилию и адрес. Кстати, об 

адресе. Объясните малышу, что, отвечая на телефонные звонки, он ни при каких 

обстоятельствах не должен сообщать звонящему то, что он дома один и не называть свой 

адрес. Самым лучшим ответом будет: "Мама сейчас занята. Перезвоните позже". Приучайте 

ребенка к мысли, что при малейших сомнениях в правильности своих действий, он должен 

незамедлительно перезвонить вам на мобильный телефон, рассказать о случившемся и 

спросить совета. Да и вы сами время от времени звоните домой, чтобы убедиться, что у 

ребенка все в порядке и поинтересоваться, чем занимается сын или дочурка. 

 

Способы безопасного поведения ребенка в ситуациях, несущих риск жестокого 

обращения с ним 

В современном мире очень актуальна проблема «Как обеспечить безопасность 

детей». Наверное, поэтому многие родители не разрешают гулять без присмотра даже 10- 

12 летним детям, опасаясь за их жизнь и здоровье, ограничивая свободу их передвижения 

рамками квартиры, школы и секции (кружка). 

Опасения родителей понятны, ведь количество несчастных случаев и 

правонарушений, совершаемых в отношении детей вне дома, не уменьшается. 

Осознавая, что в современном мире процветают преступность и насилие по 

отношению к детям, многие родители воспитывают сыновей и дочерей по типу «попугая в 

клетке». Но тотальный контроль и откладывание расширения границ самостоятельности 

часто приводит к непредсказуемым и даже плачевным последствиям. 

Вероятен и иной вариант развития событий: невозможность ощутить независимость 

в младшем школьном возрасте приводит к тому, что ребенку становится ненужным 

общение с друзьями, а отдых в свободное время ограничивается просмотром телевизора, 

нахождением в Интернете или занятием компьютерными играми. 

Наиболее эффективный выход из данных ситуаций может быть один: предоставить 

ребенку необходимую информацию по безопасности и обучить основным навыкам 

безопасности, т.е. приучить к определенному образу жизни в условиях, когда они все 

больше времени будут проводить одни дома или вне его, причем, как в привычных 

ситуациях, например при переходе проезжей части, катании на велосипеде, роликовых 

коньках, так и в экстремальных: при совершении над ними насилия или иного 

преступления. 

Обучение детей безопасному поведению – долг родителей, который необходимо 

исполнять постоянно. 

Практические рекомендации для родителей 

«Обучение детей безопасности» 

1. При выборе форм, методов и материала для обучения необходимо 

руководствоваться возрастом ребенка, его интеллектуальной, эмоциональной и социальной 

зрелостью. 

Для самых маленьких подойдут игры с куклами (кукла потерялась, куклу хочет 

увезти на машине чужой человек и т.д.). Для детей постарше - разыгрывание 

соответствующих сценок (как дома, так и на улице); рассказы о детях, которые правильно 

вели себя в опасной ситуации; вопросы: «А как ты поступишь, если…, то есть следует 

использовать различные формы обучения, прививать простейшие правила безопасного 
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поведения в доме и за его пределами, а по мере взросления ребенка, пересматривать и 

обновлять их. 

Для детей в возрасте 4-8 лет подходит обучение на уровне рефлексов: нападают – 

бью, кричу, убегаю; красный свет – стою; незнакомый человек – молчу – прохожу мимо, 

смотрю в другую сторону; незнакомец предлагает конфету, пытается погладить – 

рассказываю маме, папе и т.д. 

Работу с 10 – 14летними подростками следует направлять на развитие у них 

интуиции и внимательности, формирование умения держаться вместе с друзьями и хорошо 

ориентироваться в своем районе (знать безопасные места, где можно укрыться и получить 

помощь). 

2. Следует оберегать детей от информационного потока с реальными 

криминальными происшествиями, введя безапелляционный запрет на просмотр 

несовершеннолетними любого возраста телепередач, которые могут вселить в них ужас от 

происходящего. 

3. Важно относиться к детям с любовью и поддерживать с ними теплый 

эмоциональный контакт. Отсутствие у ребенка эмоциональной связи с родителями, 

ощущение им своей ненужности значительно увеличивает уровень риска опасных 

происшествий с ним. Благодаря эмоциональному контакту можно узнать о проблемах и 

вопросах, которые волнуют маленького человека, а решая их с ним, помочь ребенку 

научиться правильно вести себя в той или иной ситуации. 

Разъясняя подростку правила безопасности, важно внушить ему, что преступного 

нападения очень часто можно избежать, если: 

- доверять собственной интуиции и действовать в соответствии с нею; 

- ходить по улицам уверенно, обращая внимание на все, что происходит вокруг; 

- не демонстрировать посторонним крупные суммы денег или другое ценное 

имущество; 

- не привлекать к себе внимание одеждой или манерой поведения. 

Родителям необходимо установить (особенно для младших школьников) 

следующие правила безопасности: 

- обращаться за помощью (садиться в машину, впускать в квартиру) только к тем 

людям, которые принадлежат к заранее оговоренному кругу лиц; 

- доверять внутреннему «сигналу тревоги» и применять доступные способы 

самозащиты, а в случае опасности – кричать, бежать и рассказывать взрослым о своих 

неприятностях; 

- уклоняться от просьб незнакомцев помочь им в чем-либо; 

- отказываться от любых подарков со стороны незнакомцев (малознакомых) и 

сообщать о подобных предложениях взрослых; 

- во время прогулки постоянно держаться около друзей, никуда одному не уходить; 

- избегать заброшенных мест (пустырей, недостроенных домов, строительных 

площадок; 

- не срезать дорогу в малознакомой местности. 

Помните, что лучший способ общения с ребенком – это диалог, а культуру ведения 

диалога показывайте на личном примере. 

 
Тема 6.2. «Предотвращение рисков жестокого обращения с ребенком в 

приемной семье, на улице и в общественных местах» 

Почему иногда приёмные семьи возвращают ребёнка в детский дом? Чаще всего это 

неготовность родителей к реальной картине будущей жизни и несовпадение ожиданий. 

Социальная реклама показывает им глянцевые картинки улыбающихся малышей, в 

благодарности протягивающих ручки, а на деле они получают маленького монстра, 

кричащего, чтобы его отвели обратно в детский дом. Обращение к специалистам в этот 



8  

момент, а еще лучше – заранее, может помочь увидеть в монстре маленького, 

нуждающегося в любви ребенка. Кроме того, это обогатит опыт приемных родителей 

необходимыми знаниями и технологиями. Что случается с психикой ребёнка после того, 

как его вернули в приют? С такими детьми всегда требуется огромная психологическая 

работа, так как, по сути, ребенок переживает повторный опыт отказа – а это ужасно. 

Особенно сложно бывает, когда ребенок вновь возвращается в коллектив, с которым уже 

попрощался, и дети, а иногда и педагоги, начинают аргументировать это какими-то 

поступками ребенка. 

Какие дети находятся в зоне риска — кого возвращают чаще всего? Конечно, к сожалению, 

подростков, потому что именно в этот момент усталость у родителей накапливается, 

ребенок уже внешне выглядит большим и самостоятельным, а кризис подросткового 

возраста делает адский коктейль взаимных претензий совершенно невозможным. С 

тяжёлым переходным периодом часто не могут справиться и родители кровных детей. 

Однако, по данным психологов, то, что родители принимают у кровного ребёнка, они порой 

не готовы принять у приёмного. Причина этому – неизвестность будущего и страх за него. 

Почему приёмные родители, долго желавшие усыновления ребёнка, решают вернуть 

его обратно? Возврат ребёнка из приёмной семьи – это беда для двух сторон, как для 

ребёнка, так и для родителей. У нас принято считать, что период острой адаптации длится 

1,5-2 месяца. На самом деле он длится намного дольше, и это зависит от многих факторов, 

например, от травмированности ребёнка, от какой-то психологической устойчивости или 

готовности приёмного родителя. Часть возвратов, на мой взгляд, больше сопряжена с 

глубиной представления родителей о том, что их может ждать и от их собственных 

адаптационных возможностей. Что делать, когда ребёнок ведёт себя так плохо, что жизнь 

родителей превращается в катастрофу? Все эти ситуации проходят индивидуально. Если 

родитель готов делать что-то с собой в этой ситуации, со своими установками, со своим 

отношением к ребёнку и его истории, если он готов искать причины такого поведения, не 

сводя их только к тому, что ребёнок плохой, то из такой ситуации есть выход. Это же не 

мановение волшебной палочки, этот процесс всегда идёт долго, тяжело и с таким открытым 

финалом – мы не знаем, чем это закончится, и мы имеем дело с двумя личностями, которым 

больно. Другой вопрос, что, как всегда бывает в конфликте, обе личности всегда стоят по 

разные стороны баррикад, и тогда идёт война. Вот если вопрос о войне, то такая ситуация 

не имеет положительного решения. Здесь нужна кропотливая работа с третьим лицом, 

которое поможет и взрослому, и ребёнку. Существует же установка, что ничего нельзя 

изменить в другом человеке, и что меняться нужно лишь самому. К нам обращаются, как 

правило, взрослые. Поэтому основная работа идёт со взрослыми или с ребёнком по запросу 

взрослого. Но когда взрослый (условно) просит: «Измените вот этого мальчика так, чтобы 

он приходил домой вовремя, не пил, не курил и не ругался матом», то такой запрос является 

патовым. Подростку нужно помочь выстроить свой внутренний стержень. Взрослый 

должен иметь огромную долю терпения и пытаться достигать компромиссов. Это очень 

сложный процесс. Как вы относитесь к распространённому мнению о том, что у ребёнка из 

детдома рано или поздно проявятся «плохие» гены и он не сможет социализироваться? 

Гены определяют поведение ребёнка на 50%, остальные 50% определяет социум. 

Если ребёночек рос в семье с младенчества, то о чём мы говорим? Всё, что в нём есть, 

заложено нами, а гены лишь определили его внешность, склонности к математике или 

рисованию, его темпераментные особенности, способы реагирования. Всё остальное дали 

ему мы. В основном такое мнение вызвано страхом. Отрицательный прогноз обычно 

случается тогда, когда мы боимся. Те, кто верит в это – проигрывают. Те, кто не верят – 

как-то выруливают. Разрушение надежд и неспособность справиться с ситуацией часто 

связано не с инфантильностью родителей, а с тем, что о грядущих трудностях их никто не 

предупреждает. 
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Несмотря на то, что потенциальная приёмная семья обязана пройти «Школу 

родителей», где освещаются основные аспекты психологического взаимодействия с 

ребёнком, родителей не могут в полной степени подготовить к общению с ним. 

О несовершенстве существующей социальной системы редакции правого центра 

«Человек и Закон» рассказала руководитель Ресурсного центра поддержки приёмных семей 

с особыми детьми Наталья Степина. Наталья Степина руководитель Ресурсного центра 

поддержки приёмных семей с особыми детьми: Можно говорить о том, что у нас 

несовершенна сама система семейного устройства детей. Если говорить о системе, 

работающей в интересах ребёнка, то имеется в виду ситуация, когда ребёнку подбирают 

семью. Когда, основываясь на его потребностях, на особенностях его характера и развития, 

на семейной истории до того, как он попал в ситуацию, когда ему стали искать новую 

семью, команда специалистов подбирает новых родителей, которые соответствует этим 

потребностям и особенностям. Тогда, конечно, профилактика возвратов была бы гораздо 

более эффективной. Сейчас у нас существует другая система работы. У нас семьи сами 

ищут себе детей, сами по каким-то своим критериям этих детей выбирают. И очень часто 

срабатывает критерий внешности. Если вы откроете федеральный банк данных – это 

основная база, где собраны все дети, нуждающиеся в семейном устройстве, то там есть 

фотография ребёнка и крайне короткая информация о нем. Очень многие родители ищут по 

базе данных или на форумах, часто пользуются интернетом, по крайней мере, родители из 

больших городов. И понятно, что в первую очередь им важна внешность ребёнка, и только 

потом они начинают как-то действовать на местах, общаться с людьми, которые не так 

много дают нужной информации о ребёнке. Обычно они идут в органы опеки. Специалисты 

этих органов зачастую данного ребёнка не видели, они хорошо его не знают. Родители 

получают направление и потом уже идут в детский дом. И это хорошо, если в детском доме, 

в доме ребёнка работают специалисты, которые готовы этим родителям рассказать о 

ребёнке, не утаивать информацию о трудностях, с которыми они могут столкнуться, 

спрогнозировать взаимодействие с этим ребёнком. Хорошо, если такие специалисты есть, 

но вообще они и не заложены в эту систему. В России важно лишь то, чтобы родители 

собрали все бумаги, чтобы они нашли этого ребёнка, и чтобы он подходил им по 

формальным признакам, после чего они могут забрать его домой. Не заложена в саму 

систему группа специалистов, которая тонко, аккуратно, последовательно и длительно 

выстраивает взаимодействие до приёма ребёнка в семью. Во время многочисленных и 

тяжёлых кризисов можно обратиться к детским психологам, которые поработают с 

ребёнком отдельно просто для того, чтобы помочь привыкнуть к семье. Взрослые 

психологи могут помочь родителям пережить эту адаптацию и справиться со своими 

чувствами. Если родители готовы обращаться за помощью, и если есть необходимые 

специалисты, то эту ситуацию можно разрешить. Сейчас, к счастью, в стране стали 

появляться службы поддержки приёмных семей, центры сопровождения. Это очень важно, 

потому что оставленные один на один с непонятными, тяжёлыми проблемами люди 

начинают думать либо то, что ребёнок неисправим и то, что мифы о детских домах – правда, 

либо они начинают чувствовать себя плохими родителями. И такие неконструктивные 

мысли могут привести к возврату. К сожалению, нельзя сказать, что во всех случаях 

организована хотя бы психологическая поддержка ребёнка после возврата. В России пока 

не разработаны эти механизмы: как помогать семье на всех этапах возврата. Семья, и в 

первую очередь ребёнок очень нуждаются в помощи, даже если мы понимаем, что возврат 

неизбежен. В интересах ребёнка важно, чтобы мы не осуждали семью, важно, чтобы мы 

семье помогали. Для ребёнка важно грамотно расстаться. Важно понять, что он уходит из 

семьи, что вот этот этап его жизни закончен. Для ребёнка очень болезнен разрыв 

отношений, когда всё останавливается на полдороге, и он не понимает, что произошло. А у 

нас бывает так, что родители приезжают в опеку с ребёнком и не сообщают ему, что он 

дальше поедет в детский дом. Иногда и в опеке ему об этом не говорят. 
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Мы знаем ситуацию, когда ребёнок три месяца жил в приюте, и ему никто не сказал, 

что семья от него отказалась. Он думал, что живёт в «детской тюрьме», и был уверен, что 

семья его заберёт снова, когда он исправится. В наиболее сложной ситуации оказываются 

особые дети, имеющие сложные заболевания. Как правило, российские семьи редко 

усыновляют таких детей, поэтому большинство из них сразу после детского дома 

отправляется в психоневрологические и другие интернаты. Во многом этому 

поспособствовал «закон Димы Яковлева», принятый в 2012 году. Именно после его 

принятия число усыновлений особых детей сократилось. Иностранцы, забирающие в свой 

дом детей с заболеваниями, имели множество возможностей для больших вкладов в 

лечение ребёнка, российские семьи таких возможностей не имеют. Однако иногда бывает 

так, что российская семья всё же берётся за усыновление такого ребёнка. Отказы от него в 

будущем разрушительно влияют на психику ребёнка. 

Светлана Агапитова уполномоченный по правам ребёнка в Санкт-Петербурге: На 

фоне увеличения числа случаев семейного устройства детей по-прежнему имеют место 

случаи возвратов детей в детские дома («вторичное сиротство»). Особенно остро встает 

вопрос с устройством и вторичными отказами в отношении особых детей. В России особых 

детей тоже передают в семьи, но говорить об этом, как о массовом явлении пока не 

приходится. Впрочем, в некоторых регионах РФ органы власти уже предпринимают 

конкретные шаги в этом направлении. Например, в Московской области выплаты каждому 

приемному родителю при приеме в семью ребенка с III-V группой здоровья составляют 25 

тысяч рублей. Отсутствие поддержки семей заметно тормозит развитие института 

приемных семей с особыми детьми. Не менее важным остается и сопровождение таких 

семей. В вопросах семейного устройства принято отталкиваться от интересов ребенка. Но 

пока, как правило, идут от запроса кандидатов на роль замещающих родителей, этим и 

объясняется то, что в первую очередь из детских домов забирают дошкольников «с 

голубыми глазами и светлыми волосами». В настоящее время большинство детей по 

достижении 18 лет, не получившие школьного образования, воспитанники детских домов- 

интернатов навсегда попадают в психоневрологические интернаты. Безусловно, принятие 

ребенка в семью с особыми потребностями — это выбор не для всех. В случае неудачного 

размещения ребенка вторичный отказ является серьезной психотравмирующей ситуацией, 

которая может наложить отпечаток на всю его дальнейшую жизнь, разрушить личность и 

сделать невозможным дальнейшее пребывание в семье. Вырастая, такие дети попадают в 

группу высокого риска. Именно они чаще всего отказываются уже от собственных детей, 

склонны к девиантному поведению, проявлению агрессии, аутоагресии и суицидам. Детям 

приходится справляться со своим новым горем, разрушенными надеждами. Отныне они 

должны научиться жить с осознанием своей ненужности. Такую ситуацию трудно пережить 

даже один раз, второй — почти невозможно. В итоге у них меняются требования к жизни и 

к себе. Они больше не верят взрослым и вынуждены становиться жестче. Потребуется 

много терпения и любви, чтобы залечить эту душевную рану и сгладить то непоправимое 

зло, которое наносит ребенку предательство взрослого. Конечно, вхождение воспитанника 

детского дома в семью — это непростой процесс как для него самого, так и для всей семьи. 

Самое главное для приемных родителей — внутренняя готовность, терпение, 

понимание, решимость оставаться рядом с ребенком, быть с ним вместе, что бы ни 

случилось. И, взяв на себя ответственность за жизнь, здоровье и психическое развитие 

малыша, необходимо помнить, что он не игрушка, которую можно взять, поиграть и 

выбросить. Это человечек, который имеет свой характер, свои интересы и пристрастия. Да, 

это не легкий, но благородный труд — воспитывать приемного или усыновленного ребенка. 

И радость от правильных действий и хороших результатов оставит в прошлом все 

негативные эмоции и воспоминания. 

Взаимодействие с педагогами дошкольного учреждения или школы по вопросам 

обеспечения безопасности ребенка с особыми потребностями 
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Для успешной интеграции детей с особыми образовательными потребностями в 

среду своих сверстников в норме необходимо: 

 создание поддерживающей среды для развития; 

 соответствующее программно-методическое обеспечение; 

 взаимодействие специалистов (педагоги, специальные педагоги, психологи, 
логопеды); 

 взaимодействие специалистов с родителями детей с особыми 

образовательными потребностями; 

 активное взаимодействие детей в группе с ребенком с особыми 
образовательными потребностями; 

 психолого-педагогическое сопровождение. 

Для удовлетворения специальных образовательных потребностей детей надо 

создать специальные программы. Для каждого ребенка составлять индивидуальную 

программу обучения и развития с учетом его индивидуальных особенностей - структуры 

нарушения, уровня психофизического развития, возраста. Успех образовательной 

интеграции предполагает создание развивающей среды. Это очень важная задача детского 

сада. Исключительное значение имеет создание оптимальных услoвий для успешной 

кoррекции нaрушений в рaзвитии, oбучении, вoспитании, психoлогопедагoгической 

реaбилитации детей с осoбыми обрaзовательными пoтребностями. Необходимо привести 

всю предметно-пространственную среду с учетом ее структурных и функциональных 

компонентов, в соответствие с общими и особыми потребностями дошкольного возраста. 

Оборудование детских садов дополняется за счет средств обучения, адаптированных для 

детей с особыми образовательными потребностями. Например. Для детей, 

передвигающихся на кресле-каталке, надо сделать пандусы вместо лестниц, 

дополнительные перила и т.д. Детей с нарушенным слухом очень важно рассадить на 

занятии так, чтобы они постоянно хорошо видели освещенные лица говорящих - учителя, 

ребят. В связи с этим целесообразно располагать таких детей спиной или боком к окну, а 

учителю размещаться так, чтобы его лицо было обращено к свету. Для детей с плoхим 

зрением дверь неoбхoдимo сделaть яркoй контрастной oкрaски. Важно уделить внимание 

освещению рабочего стола. Кроме того наглядный материал, который используется, нужно 

озвучивать для того, чтобы ребенок смог получить информацию. Надо помнить, что 

излишнее специальное оборудование не дает детям с особыми образовательными 

потребностями возможности научиться самостоятельно действовать в реальной жизни. 

Очень полезно, чтобы в детского сада использовались адаптированные классические 

Монтессори мaтериалы для нужд детей с рaзного рoда, нaрушениями рaзвития. Во время 

зaнятия ребенoк может и должен сaмостoятельно выбирaть вид деятельнoсти, в тo время 

как средства oбучения нaходиться в oткрытом дoступе. Начало работы с выбранным 

ребенком материалом должен показывать специально педагог. В такой среде дети имеют 

возможность проявить самостоятельность; приобретают умения и навыки, полезные в 

повседневной жизни (уход за растениями, навыки личной гигиены, выход за покупками и 

т.д.). Вместе с этим очень нужны устойчивые отношения пoмогaющие сoциальнoй 

aдaптации и кoррекции oтклoнений у детей с осoбыми обрaзовaтельными пoтребностями. 

Для сoциальнoго и эмоциoнaльного рaзвития существеннo вaжны oбщение, сoциальный 

oпыт. Дети не имеющие достаточного общения со сверстниками быстро оказываются в 

порочном кругу: неумение адаптироватся в обществе приводит к ограничению контактов, 

а это, в свою очередь, приводит к еще большим недостатком социального и эмоционального 

развития. Дети с особыми образовательными потребностями учатся у других детей даже 

больше, чем у взрослых. Чтобы установить и облегчить контакты между детьми, 

необходима целенаправленая работа учителей, создание и использование в этих целях 

подходяших ситуаций. Важно учителю почаще вовлекать детей с нарушенным развитием 

в активное общение со сверстником. При планировании и проведении занятий следует 

учитывать, что ребенок с особыми образовательными потребностями должен активно 
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участвовать в них. В связи с этим недопустимо давать ему для самостоятельного 

выполнения какое-либо индивидуальное задание в то время, когда проводится беседа с 

другими детьми: он не будет участвовать в обсуждении, не будет знать, о чем шла беседа. 

Так постепенно ребенок будет все чаще выпадать из занятий и его интеграция превратится 

в простое пребывание в одном помещении с детьми в норме. Детям с особыми 

образовательными потребностями необходимо чувствовать себя достаточно автономными, 

компетентными, уверенными и способными выполнят основные обязанности в группе. 

Признание и симпатия со стороны других, переживание себя как "принадлежащего 

к группе" оказывают огромное влияние на индивидуальное развитие. Важным условием 

для удовлетворения специальных образовательной потребностей детей являются 

личностные качества и профессиональной компетентности педагогов. Рaботaя с детьми с 

особыми образовательными пoтребностями, учитель дoлжен: 

 Пoстоянно искать и применять новые методы и средства работы с этими 

детьми. 

 Быть в состоянии понять ребенка и уметь зaнять свoю пoзицию по oтнoшению 

к нему. 

 Повышать профессиональнцю компетенцию для успешной работы с детьми с 
oграниченными вoзможностями. 

 Быть спoсобным к внутреннему диалoгу (любить себя и перенoсить любoвь к 

себе на любoвь и к детям с осoбыми обрaзoвательными пoтребностями). 

 Быть спoсобным видеть и слышaть себя со стoрoны. 

 Уметь ясно излaгaть свoи мысли. 

 Уметь видеть и чувствoвaть свoегo собеседника (своего воспитанника). 

 Уметь применять разумные, адекватные требования. 

 Уметь импрoвизирoвaть на хoду. 

 Уметь пoвтoрять глaвные мысли. 

 Уметь вырaзительнo гoвoрить. 

Наблюдения за поведением педагогов в детском саду показали уменьшение случаев 

нежелательного поведения (негативное отношение и воздействие на детей, чрезмерная 

забота и т.д.) и явное расширение требуемого поведения - побуждение детей к совместной 

или самостоятельной деятельности, к структурированию ситуации силами самих детей и 

т.д. Многие учителя развили в себе такие качества как: спокойное принятие разницы; 

"душевная теплота"; "активная личная сопричастность"; терпение и т.д. Важным аспектом 

деятельности педагогов является наблюдение за ребенком, составление схемы 

характеристики по отношению: общее поведение (в различных видах деятельности); 

самостоятельность; социальное поведение; уровень развития в данный момент (знания, 

умения); понимание и выполнение правил. Чрезвычайно важно вовремя обратиться к 

специалисту для коррекции какойлибо функции, ограничивающей адаптацию или развитие 

ребенка. Успешность обучения и развития детей с особыми образовательными 

потребностями в условиях детскoго сaдa вo мнoгoм зaвисит от вoвлечения в негo рoдителей 

ребенка. Надо подчеркнуть, что интегрирoвaнное oбучение детей с осoбыми 

обрaзовательными пoтребностями невoзмoжнo без aктивнoго, пoвседневнoгo учaстия 

рoдителей. Сотрудничество с родителями представляет собой важнейшее звено кoнцепции 

интегрирoванного oбразования. Егo суть зaключaется вo: 

 взаимообмене инфoрмaцией; 

 кoнсультирoвании; 

 взaимoпомощи; 

 общении. 

Общение с рoдителями должно хaрактеризуется oткрытoстью, сензитивнoстью, 

пoнимaнием пoлoжения и прoблем внутри семьи. Вaжнейшим нaчaльным этaпoм 

сoтрудничествa детскoгo сaда и семьи является пoлнaя инфoрмaция о сoциальнo- 
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эконoмическoй и психoлoго-педaгoгическoй ситуaции жизни ребенкa. Очень важно, чтобы 

между родителями и педагoгaми устaнoвились дoверетельные, открытые, искренние 

oтношения, чтoбы рoдители считaли oбязaтельным выпoлнение требoвaний детскoгo сaда. 

Рoдители дoлжны в пoлной мере учaствoвaть в кoррекциoннoй рaбoте, прoвoдимoй 

дoшкoльным учреждением, выпoлнять рекoмендaции педaгогов, лoгопедов, психoлогов. 

Наблюдая за ребенком в детском саду и беседуя с педагогами и специалистями, родители 

могут лучше узнать своего ребенка, чтобы способствовать его развитию дома в семье. Для 

эффективного осуществления учебно-воспитательного процесса, в том числе 

коррекционной работы с детьми с особыми образовательными потребностями в детском 

саду необходимо: 

 активно включaть в зaнятия всех детей группы, незaвисимo от нaрушения 

рaзвития; 

 сoздaвaть для кaждого из них индивидуальную рaзвивающую прoграмму 

сoвместнo с рoдителями. При рaзрaбoтке тaкoй прoграммы oпирaться на oбщие 

зaкoномернoсти вoзрaстнoго рaзвития, кaк в нoрме, тaк и в условиях пaтолoгии; 

 активно использовать разные деятельности, способствующие развитию 
тонкой и грубой моторики; 

 использовать подходящей творческой деятельности. 

Специaлисты, рaзвивaя спoсoбнoсти ребенкa, испoльзуя все имеющиеся у негo 

резервы рaзвития, oсуществляя кoррекциoннo-реaбилитaциoнную рaбoту, нaблюдaют, 

исследуют и диaгнoстируют глубину нaрушений, причины и виды зaтруднений, 

вoзникающих у ребенкa в прoцессе динaмики его рaзвития. Не следует забывать, что при 

oценке динaмики прoдвижения ребенкa с особыми образовательными потребностями 

необходимо срaвнивaть егo не с другими детьми, а, глaвным oбрaзoм, с сaмим сoбoй, с его 

достижениями нa предыдущем этапе рaзвития. От aктивности и сaмостоятельности в 

прoцессе обучения во многом зависят динaмика рaзвития ребенка вoзможности его 

сoциальной aдаптации. В ходе проведения игр, занятий, режимных моментов учителю надо 

в специальную тетрадь, зaведенную на каждого интегрированного ребенка, записывать 

задания, вызвавшие затруднения слова, которые ребенок не знает, или в восприятии 

(понимании) которых затрудняется; следит за тем, чтобы ребенок брал с собой эту тетрадь 

кажды раз, когда от идет на занятие к специальному педагогу или домой. Эффективная 

oргaнизaция рaботы с детьми дoшкольного вoзраста с осoбыми обрaзовательными 

потребностями в услoвиях oбычнoго детскoго сaда предполагает: 

 Систематическая комплексная индивидуальная психологопедагогическая 

коррекция. 

 Сoздaние aтмoсферы дoброжелaтельности, психoлогической безoпaсности. 

 Испoльзование зaданий, мaксимальнo пoзбуждающих aктивнoсть ребенкa, 

его познaвательную деятельнoсть. 

 Сoчетaние oбучения с терaпевтическими мерoприятиями. 

 Пoвышение вoзможности для oбщения и aдекватность во взaимoотношениях 

сo сверстникaми и взрoслыми. 

 Сoздaние специальных услoвий oбучения и вoспитания (свет, игрoвая 

деятельнoсть, aртпедaгогических техник - бумагопластика, тaнцетерапия, музыкoтерапия, 

изoтерапия, куклoтерапия и т.п.). 

 Испoльзовaние приемов зaпоминания. 

 Зaкрепление нaвыков через мнoгoкрaтнoе пoвтoрение укaзaний, упрaжнений, 
заданий. 

 Пoэтапнoе oбoбщение прoделаннoй на зaнятии рaбoты. 

 Зaдaния с oпoрой нa обрaзцы. 

 Испoльзовaние дoступных инструкций - вербальные и невербальные. 
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 Испoльзовaние мaксимума нaгляднoсти - объемные наглядные средства, 

картины, природные объекты, мультимедийные презентации, подходящие компьютерные 

программы. 

Медицинские аспекты ухода за ребенком в зависимости от возраста, состояния 

здоровья и развития ребенка 

Желание усыновить или принять под опеку в свою семью ребенка, оставшегося без 

попечения родителей, у приемных родителей и будущих опекунов чаще всего рождает и 

опасения другого характера: не выявится или не возникнет ли у ребенка некой неизлечимой 

болезни, которая или погубит его, или превратит его жизнь и жизнь приемных родителей в 

суровое испытание. 

Анализ показателей нервно-психического развития выявил, что практически все 

воспитанники домов ребенка (98%) имеют отставание в нервно-психическом развитии хотя 

бы по одному показателю. У подавляющего большинства детей (74,1%) наблюдается 

отставание по нескольким показателям. Это может быть связано со специфическими 

условиями интернатного учреждения: бедность впечатлений, дефицит общения с 

взрослыми, постоянное нахождение в коллективе. Чаще всего страдает активная речь, 

сенсорное развитие, действие с предметами, игра, изобразительная деятельность, 

мышление, внимание и память. 

В наши дни всё больше детей рождается от ВИЧ-инфицированных родителей. В 

большинстве случаев практически невозможно сразу после рождения ребёнка от ВИЧ- 

инфицированной матери достоверно оценить вероятность его заражения. Для 

окончательного подтверждения или опровержения диагноза необходимо определённое 

время. Считается, что если положительные серологические реакции на ВИЧ-инфекцию 

выявляются более 18 месяцев, то это указывает на наличие ВИЧ-инфекции у ребёнка. Если 

же у ребёнка старше 18 месяцев они отсутствуют и нет положительных лабораторных 

анализов на ВИЧ, то такой ребёнок считается неинфицированным. 

Многих приемных родителей особенно волнует наследование умственных 

способностей, черт характера, наклонностей (в том числе дурных). Наследственность при 

этом играет большую роль, но не менее сильное влияние, чем генетические факторы, на 

развитие заболевания оказывает среда, в которой растет ребенок, - уровень образования, 

социальное окружение ребёнка, школа, и, в особенности, влияние родителей и 

общесемейный климат. 

В ходе развития ребёнка есть этапы, когда влияние на него окружающей среды имеет 

первостепенное значение. Для интеллекта это возраст 3-4 года, а для формирования 

личности - предподростковый возраст 8-11 лет. 

Ученые считают, что основные психологические черты человек наследует у своих 

родителей на 40-60%, а интеллектуальные способности наследуются на 60-80%. Известно, 

что дети, усыновленные в благополучные семьи, по уровню интеллектуального развития 

оказываются близки к своим приемным родителям и могут значительно превосходить 

биологических. 

Детей алкоголиков часто называют группой множественного риска. Примерно у 1/5 

из них обнаруживаются различные проблемы, которые требуют особого внимания 

родителей, педагогов, а иногда и врачей. Преимущественно это неусидчивость и 

невротические расстройства (тики, страх темноты, навязчивые движения и пр.). Реже 

наблюдаются трудности в усвоении школьной программы, еще реже другие - более 

серьезные - расстройства, например, судорожные состояния. Эти нарушения не являются 

проявлениями каких-либо дефектов генетического аппарата и вызваны неблагоприятными 

условиями, в которых матери вынашивают беременность и растят малышей. 

В последнее время участились случаи рождения детей с ранним детским аутизмом 

(РДА), проявляющееся в возрасте до 2,5 лет (гораздо реже от 3 до 5 лет) и затрагивающее 

психику ребенка. При синдроме РДА в первую очередь нарушается потребность ребенка в 

общении, утрачивается способность к взаимодействию в социуме, а кроме того, 
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обнаруживается стереотипность активностей, поведения и интересов. У таких детей 

отмечается холодность по отношению к близким, безразличие, боязнь любых изменений в 

привычной им обстановке, однообразное, монотонное поведение со стереотипиями и 

различные расстройства речи. 

Хотя синдром РДА наиболее ярко проявляется в возрасте от 2 до 5 лет, его отдельные 

симптомы можно увидеть еще на более ранних этапах развития. Например, при встрече с 

родителями такие дети даже в грудном возрасте не реагируют оживлением или улыбкой, в 

отличие от здоровых детей. Они равнодушны к близким, иногда как бы вообще не замечают 

отсутствия или присутствия родителей. Часто они неспособны отличать людей от 

неодушевленных предметов (явления протодиакризиса). 

Неспецифические симптомы РДА у детей до трех лет связаны с инстинктивной 

недостаточностью и соматовегетативными нарушениями. Проявляются они нарушениями 

сна (прерывистость, уменьшение продолжительности и глубины сна, трудности 

засыпания), снижением аппетита, избирательностью в еде, общим беспокойством, а также 

беспричинным частым плачем. 

Если Вы, решив усыновить ребенка, обнаружили, что в его биологической семье 

были случаи наследственных заболеваний, не стоит сразу пугаться этой информации - 

целесообразнее получить консультацию у врача-генетика о степени риска развития этого 

заболевания у данного ребенка и помнить, что благоприятные условия воспитания ребенка 

- мощный фактор в формировании его здоровья. 

Вопросы к модулю: 

1. Какие условия необходимо создать приёмным родителям для безопасности 

ребёнка в доме и вне дома. 

2. Чему необходимо научить ребёнка для его безопасности. 

3. Какие правила безопасного поведения необходимо обсудить приёмным родителям 

с ребёнком, в случае когда родителей нет рядом. 

4. Перечислите риски жестокого обращения с ребенком в приемной семье, на улице 

и в общественных местах. 

5. Что необходимо знать приёмным родителям о взаимодействии педагогов с 

ребёнком, имеющим особые потребности? 

6. Как поступить приемным родителям, если у ребенка выявится неизлечимая 

болезнь. 
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