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10. Расширить сферу деятельности немецкого культурного центра «Наде-
жда», включив в нее демонстрацию художественных фильмов на немецком 
языке, проведение литературных вечеров на немецком языке. 

11. Периодически (один раз в три года) проводить научно-практические 
конференции «Русско-немецкие культурные связи: история и современ-
ность». 

 
 
 
 

РОЛЬ ЦЕНТРОВ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ «СЕМЬЯ» 
В РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ 

 
С.А.Невитова, медицинский психолог 
Реабилитационного кризисного стацио-
нара Областного Центра социальной 
помощи семье и детям 

 
 
Человек имеет право быть счастливым, но не всегда у него получается это 

право реализовать. Именно поэтому в Самарской области Комитетом по во-
просам семьи, материнства и детства областной Администрации была созда-
на система учреждений социальной помощи семье и детям, в которой Обла-
стной Центр «Семья» играет важную роль. 

Уникальность этой системы в том, что имея широкий спектр специали-
стов: психологов, психотерапевтов, гинекологов, социальных педагогов, пе-
дагогов-валеологов, юристов, - свои услуги населению она представляет бес-
платно и анонимно. Специалисты Центра оказывают жителям Самары и об-
ласти индивидуальные и групповые консультации, которые осуществляются 
в амбулаторном и стационарном режиме. 

Одним из важнейших направлений социально-психологической помощи 
семье, детям и подросткам является оказание психологической и психотера-
певтической помощи категориям населения перенесшим, воздействие психо-
логических стрессов. С этой целью в структуре Областного Центра «Семья» 
создан Реабилитационный кризисный стационар. 

Стационар состоит из двух реабилитационно-профилактических отделений 
- женского и подросткового. Он предназначен для диагностики и медико-
психологической реабилитации детей и подростков в возрасте от 8 до 18 лет и 
женщин без ограничения возраста, страдающих поведенческими расстройства-
ми пограничного круга, связанными с психологическим стрессом и расстрой-
ствами адаптации, чье состояние не требует оказания помощи в специализиро-
ванном или психиатрическом стационаре. 

Пациенты в кризисный стационар поступают по направлениям: 
- Городских и районных центров социальной и психологической помощи 

«Семья», находящихся в каждом районе Самарской области и обладающих 
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всей информацией о ситуации в социуме, приютах, домах-интернатах и дру-
гих социальных структурах. 

- После обращений по телефону доверия, в анонимный гинекологический 
кабинет ОЦСП, отделы по планированию семьи. 

- По информации, полученной по сводкам Скорой помощи о суицидентах 
за сутки. 

- По направлению профильных клиник, куда попадают пострадавшие от 
насилия и после попыток самоубийств. 

- Из школ, училищ, техникумов и вузов. 
- Из Судебно-медицинской экспертизы и правоохранительных органов. 
- Самотеком. 
В Реабилитационный кризисный стационар за 1997 год обратились под-

ростки (615 человек). Они обращались по следующим проблемам: жестокое 
обращение (90%); изнасилование (37%, из них 6 человек после иниста); суи-
цидальные попытки (10%); тяжелое переживание развода родителей; кон-
фликты с родителями, сверстниками, педагогами. Кроме того обращались 
женщины, перенесшие аборт и другие медицинские вмешательства, оказав-
шие в тяжелых бытовых условиях после родов, а также женщины и подрост-
ки, попавшие в другие кризисные ситуации, которые повлекли за собой рас-
стройства социальной адаптации. С одной стороны, эти люди входят в груп-
пы риска по наркомании, алкоголизму, антисоциальному поведению, суици-
ду, с другой стороны, им можно оказать реальную помощь. 

В течении 6 лет работы Кризисного стационара разработана и активно 
осуществляется реабилитационная программа помощи людям, переживаю-
щим последствия кризисных состояний. Чаще всего мы сталкиваемся с про-
блемами, возникающими вследствие жесткого обращения к подростку со 
стороны родителей и сверстников, сексуального насилия, психических травм 
после смерти близких людей, попыток самоубийств. 

Помощь получают до 600 пациентов в год. Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре составила от 2 до 8 недель. Ведется обязательная 
работа с родителями и опекунами пациента в плане семейной терапии, осу-
ществляются тренинги коррекционной работы с психологами и социальными 
работниками, направляющими нам пациентов. Оказываются юридические 
консультации по вопросам охраны прав семьи, материнства и детства. При 
необходимости специалисты участвуют в судебно-экспертной комиссии. От-
леживается катамнез пациентов, даются рекомендации специалистам центров 
«Семья» по месту жительства клиентов для дальнейшей психологической 
реабилитации, социального патронажа. Намечаются сроки повторных кон-
сультаций пациентов специалистами Кризисного стационара. 

После прохождения реабилитационного курса наблюдается положитель-
ная динамика в состоянии пациентов. Это проявляется в улучшении само-
чувствия, налаживании благоприятных отношений в семье, с окружающими 
людьми, отношении к миру и к себе. 
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Все это помогает территориальным центрам социальной помощи семье и 
детям занять достойное место в формируемой системе социального обслужи-
вания населения, стать надежным помощником семей в решении многооб-
разных проблем, выдвигаемых жизнью. 

 
 
 
 
РАБОТА САМАРСКОГО ОБЛАСТНОГО ЦЕНТРА МЕДИЦИНСКОЙ  

ПРОФИЛАКТИКИ (ОЦМП) ПО ПРОПАГАНДЕ 
МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ, 

ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

КАК ФАКТОР ЗАЩИТЫ ПРАВА НА ИХ ФИЗИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
 

В.Н.Мальцев, главный врач Самарского обла-
стного центра медицинской профилактики 
Н.Р.Стасишена, заведующий отделением 
Центра 

 
 
По многим показателям здравоохранение России значительно отстает от 

большинства развитых и развивающихся стран. За последние годы значи-
тельно выросла смертность во всех возрастных группах, число умерших пре-
вышает число родившихся. Высока младенческая смертность. Показатели 
средней продолжительности жизни в России снизилась, люди стали умирать 
более молодыми, не доживая до пенсии. Смертность 20-30 летних возросла 
на 61 %. Поэтому профилактика заболеваний, гигиеническое воспитание, 
пропаганда здорового образа жизни (ЗОЖ) - это важные факторы, имеющие 
наибольшую отдачу в снижении заболеваемости населения. 

ОЦМП, ГЦМП, учреждения здравоохранения области проводят работу по 
вопросам медицинской профилактики в соответствии с приказами МЗМП РФ 
от 22.12.95 № 364 г. “О мерах по развитию медицинской профилактики в 
РФ”, ГУЗО Администрации Самарской области от 17.07.96 г. № 163 “О ме-
рах по развитию медицинской профилактики в Самарской области” и УЗО 
территорий области. 

Работа по пропаганде медико-гигиенических знаний среди детского и 
подросткового населения области проводится под организационно-
методическим руководством как ОЦМП, ГЦМП так и кабинетов медицин-
ской профилактики лечебно-профилактических учреждений районов облас-
ти. 

ОЦМП имеет тесную связь с “Комитетом по материнству и детству” при 
Администрации Самарской области, Центрами “Семья”, которые организо-
ваны в каждом городе и районах области, а также с Молодежными отделами 
при администрациях городов области. 


