1. Брак и семья – важнейшие социальные институты общества.
Семья—это основанная на браке и (или) кровном родстве малая группа, члены которой объединены совмест​ным проживанием и ведением домаш​него хозяйства, эмоциональной свя​зью, взаимными обязанностями по отношению друг к другу.
Семьей также называется социаль​ный институт, т. е. устойчивая форма взаимоотношений между людьми, в рамках которого осуществляется основная часть их повседневной жизни: сексуальные отношения, дето​рождение, первичная социализация детей, значительная часть бытового ухода, образовательного и медицинского обслуживания, особенно по отношению к детям и лицам пожи​лого возраста. Семья, кроме того,— это сильнейший источник эмоциональных реакций, в благо​приятном случае обеспечивающий человеку поддержку, при​нятие, рекреацию.
Основу семьи составляет брачный союз между женщиной и мужчиной. Брак—исторически обусловленная, санкциони​рованная и регулируемая обществом форма отношений между. мужчиной и женщиной, определяющая их права и обязанно​сти по отношению друг к другу и к детям.,
В последние десятилетия брак в социологическом, смысле рассматривался в России в основном как «союз между лицами мужского и женского пола, посредством которого регулируются отношения между полами и определяется положение ребенка в обществе», или как «исторически обусловленная, санкциони​рованная и регулируемая обществом форма отношений между женщиной и мужчиной, устанавливающая их отношения друг к другу и к детям». В современной отечественной энциклопеди​ческой литературе под браком, как правило, понимается семей​ный союз мужчины и женщины (супружество), порождающий их права и обязанности по отношению друг к другу и к детям.
Однако в СК отсутствует определение брака как конкретного юридического факта и одного из главных институтов семей​ного права, что вполне закономерно, поскольку отрицатель​ный подход к нормативному закреплению понятия брака был характерен на протяжении длительного времени и для ранее действовавшего семейного законодательства России, включая три предыдущих брачно-семейных кодекса послереволюцион​ного периода (1918, 1926 и 1969). Как подчеркивается в совре​менной юридической литературе, отсутствие законодательно установленного определения брака связано с тем, что брак явля​ется сложным комплексным социальным явлением, находящимся под воздействием не только правовых, но и этических, моральных норм, а также экономических законов, что ставило бы под сомнение полноту определения брака только с право​вых позиций, тем более что «духовные и физические элементы брака, безусловно, не могут регулироваться правом». Подобная позиция не нова и в целом согласуется с теоретическими выво​дами известных правоведов Беляковой А. М., Орловой Н. В., Рясенцева В. А. и др. о том, что «юридическое определение брака неизбежно было бы неполным, так как не могло бы охватить существенные признаки брака, лежащие за пределами права»2. В этой связи представляется целесообразным дать обзор​ный сравнительный анализ различных точек зрения на поня​тие брака, существовавших в российском семейном праве в нынешнем столетии. Прежде всего обращает на себя вни​мание тот факт, что данное Шершеневичем Г. Ф. еще в начале века определение брака с юридической точки зрения как союза мужчины и женщины с целью сожительства, основанного на взаимном соглашении и заключенного в установленной форме, в целом содержало совокупность основных условий, при наличии которых «сожительство лиц разного пола при​обретает законный характер, т. е. влечет за собой все послед​ствия законного брака».
Как известно, в советской юридической науке прослежива​лась устойчивая тенденция обосновать брак как принципиально новую форму семейного союза мужчины и женщины социали​стического общества, отличную от форм брака, применявшихся в зарубежных странах. Предпринимались и попытки закрепить понятие брака в семейном законодательстве РСФСР, которые, однако, не принесли положительного результата. В современ​ных исследованиях отмечается, что одним из основных призна​ков брака в послереволюционной России признавалась, прежде всего, взаимная склонность (любовь) супругов, в связи с чем в монографиях того периода под браком понималось «отношение совместного сожительства, основанное на началах любви, дружбы, сотрудничества» или «свободное сожительство двух лиц». Кроме того, исходя из особенностей анализируемой исто​рической эпохи обязательным элементом брака являлось также наличие общего хозяйства со взаимной материальной поддерж​кой супругов и совместное воспитание детей, что фактиче​ски было закреплено в Кодексе законов о браке, семье и опеке 1926 г. как отражение существовавшего в тот период взгляда на семью как на своеобразное «трудовое объединение» муж​чины и женщины.
В последующем понятие брака в науке советского семейного права претерпевало с развитием общества определенные изме​нения, с сохранением, однако, понимания его главной сущно​сти в виде союза мужчины и женщины в целях создания семьи. Необходимо отметить, что на результатах исследований по дан​ному вопросу не могла не отразиться существовавшая в тот период общественно-политическая обстановка. Поэтому доста​точно часто применялся термин «социалистический брак», фор​мально подчеркивающий его якобы принципиальное отличие от брака «буржуазного». Одновременно констатировался факт, что в законодательстве зарубежных стран брак, как правило, рассматривается не в виде свободного и равноправного союза мужчины и женщины, а как гражданско-правовая сделка. При этом в большинстве научных работ неизменно подчерки​валось, что брак не может быть сделкой или договором, а явля​ется юридически оформленным свободным и добровольным сою​зом мужчины и женщины, направленным на создание семьи, порождающим взаимные права и обязанности.
В юридической литературе длительное время также высказывалась точка зрения о том, что брак как союз мужчины и женщины, направленный на создание семьи, в принципе должен иметь пожизненный характер. Подобная позиция основыва​лась на естественном предположении, что одной из основных целей семьи должно являться рождение и воспитание детей. Такой подход к определению целей заключения брака и созда​ния мужчиной и женщиной семьи был характерен не только для советского семейного права, но и находил отражение в законо​дательстве некоторых зарубежных стран, содержащем нормы о заключении брака «на всю жизнь», хотя из-за значительной распространенности разводов носил скорее морально-этический, чем императивный характер. Практическая уязвимость тезиса о браке как пожизненном союзе (life-long marriage) стала оче​видной и в связи с распространенностью в последние десяти​летия в некоторых странах брака в форме брака-товарищества (partnership). Однако принцип пожизненности брака и во вре​мена «развитого социализма» в СССР носил скорее желаемый, чем: фактический характер, а ныне не может признаваться обязательным признаком брака исходя из содержания СК.
Таким образом, по очевидным причинам, не все из при​знававшихся в советском семейном праве признаков брака как специфической формы брака «социалистической форма​ции» могут признаваться таковыми и в современном семейном праве России, отличающемся многообразием взглядов на брак. Безусловно, подобная ситуация является отражением не только существенного смещения акцентов в научных исследованиях по семейному праву в сторону более свободного обсуждения дис​куссионных вопросов, но и значительного усиления договор​ных начал в новом СК, включая совершенствование правового института брачного договора, первоначально введенного в РФ ст. 256 ГК (часть первая) с 1 января 1995 г. На этой почве воз​никают совершенно новые, нетрадиционные для отечественной юридической науки взгляды на брак, принципиально отличающиеся от ранее существовавших в советском семейном праве точек зрения. Например, Антокольская М. В., последовательно исследуя правовые теории брака как договора, как таинства и как института особого рода (sui generis), приходит к выводу, что «соглашение о заключение брака по своей правовой природе не отличается от гражданского договора. В той части, в какой оно регулируется правом и порождает правовые последствия, оно является договором». При этом брак во внеправовой сфере может расцениваться вступающими в брак «как клятва перед богом или как моральное обязательство или как чисто имуще​ственная сделка». Однако сама же Антокольская М. В. отме​чает, что большинство ученых-правоведов в РФ не признают соглашение о заключении брака гражданским договором, так как будущие супруги не могут определять для себя содержание брачного правоотношения в силу того, что их права и обязан​ности установлены императивными нормами закона, что не характерно для договорных правоотношений. Кроме того, цель заключения брака—не только возникновение брачного право​отношения, но и создание союза, основанного на любви, ува​жении, взаимопомощи, взаимной поддержке и т. п.».
С другой стороны, в теории современного отечественного семейного права в основном продолжают преобладать взгляды на брак как свободный, добровольный и равноправный союз мужчины и женщины, основанный на чувствах взаимной любви и уважения, заключаемый в органах записи актов граж​данского состояния для создания семьи и порождающий вза​имные права и обязанности супругов.
Многообразные точки зрения на правовую природу брака существуют не только в отечественном семейном праве, но и в семейном праве зарубежных государств. В частности, Васильев Е. А. выделяет из числа существующих за рубежом три основных концептуальных точки зрения на брак: брак-договор (наиболее распространенная концепция), брак-статус, брак-партнерство.

Таким образом, вышесказанное делает возможным дать следующее понятие брака: "Брак представляет собой важней​ший юридический факт, вызывающий возникновение семейно-правовых связей, и представляет собой свободный и доброволь​ный союз мужчины и женщины, заключаемый в установлен​ном порядке с соблюдением требований закона, направленный на создание семьи». В каждом случае брак является конкрет​ным правоотношением, порождающим у супругов определен​ные субъективные права и обязанности личного и имуще​ственного характера.
Регистрация брака—акт государственного признания создания семьи. Это не формальный акт, а действие, имеющее правовое значение, как для супругов, так и для их детей.
Законом всех стран оговорен не только сам брак, но и усло​вия заключения брака. Первое и самое главное условие—вза​имное согласие лиц, вступающих в брак, второе—достиже​ние брачного возраста. С какого возраста можно вступить в брак, определяет закон.
В России признается брак, заключенный только в органах записи актов гражданского состояния, между одним мужчи​ной и одной женщиной. Брачный возраст устанавливается в 18 лет.
Таким образом, брак—исторически изменяющаяся социаль​ная форма отношений между женщиной и мужчиной, посред​ством которой общество устанавливает их супружеские и родительские права и обязанности. Физическая близость выступает как следствие духовно-нравственного родства. Нравственный брак—это брак, основанный на любви. Вступление в брак и создание полноценной семьи—естественное состояние жиз​недеятельности человека. Немецкий философ Фихте писал, что не состоящий в браке индивид—лишь наполовину человек. Брак—не только выполнение гражданского долга, но и сохра​нение собственного здоровья.
Регулирование семейно-брачных отношений осуществля​ется на основе семейного права. Семейное право—самосто​ятельная отрасль права, которая регулирует личные и свя​занные с ними имущественные отношения, возникающие из брака и принадлежности к семье. С учетом значимости семейных отношений для каждого человека и общества в целом они регулируются не только нормами морали, обычаями, религиоз​ными установлениями, но и нормами семейного законодатель​ства. Семейно-брачная сфера в законодательстве РФ не слива​ется со сферой гражданской кодификации, а регламентируется специальными декретами или особыми семейными кодексами. Семейно-брачные споры рассматриваются по особым процессу​альным правилам, а к нарушителям семейно-брачных законов применяются своеобразные санкции. С 1 марта 1996 г. всту​пил в действие новый Семейный кодекс РФ, отличающийся вни​манием к детям (с четырех лет ребенок уже может пойти в суд и выразить желание с кем ему жить при разводе родителей). Семейный кодекс РФ заменил Кодекс о браке и семье РСФСР 1969 г. и основы законодательства СССР и союзных республик, утвержденных Законом СССР от 28.06.1968 г. Новый кодекс предполагает заключение брачного договора по поводу финан​совых и имущественных отношений семьи.
Само понятие семьи неопределенно, и Семейный кодекс не дает определения семьи, однако с точки зрения семейного права семья имеет свои отличительные признаки:
· совместное проживание ее членов;

· общность имущества;

· наличие взаимных прав и обязанностей членов семьи, предусмотренных семейным законодательством.

Таким образом, Семейное право призвано осмысливать про​исходящие в семье процессы, попадающие под регулирование правовых норм, искать и находить наиболее оптимальные спо​собы управления действиями, поступками людей в сфере их личной жизни.

2. Многодетная семья и ее социальная защита.
В условиях нынешнего демогра​фического кризиса в России особую актуальность приобретает как теоре​тические проблемы, связанные с мно​годетной семьей, так и практические вопросы социальной работы с этими семьями. Из статистики известно, что в многодетных семьях воспитывается около 20% всех детей в стране, поэтому очень важно осмыслить как нынеш​нее положение многодетной семьи, так и пути улучшения ее положения. Материальная и моральная поддержка многодетной семьи, создание нормаль​ных условий жизни в ней родителей и детей помогут решению демографи​ческой проблемы в нашей стране.

Среди исследователей нет единого мнения по поводу того, какую семью называют многодетной. Так социологи Антонова А.И. и Медков В.М. В своей работе «Социология семьи» называют многодетной семью, в которой пять или более детей. В практике социальной работы обычно многодетными считаются семьи, имеющие трех и более детей в возрасте до 16 лет, что находит отражение в документах, принятых на областном и городском (районном) уровне по поводу многодетных семей.

На наш взгляд, проблемами многодетной семьи в научной литературе уделяется недостаточное внимание. Однако вопросы, связанные с многодетной семьей, очень важны в свете про​блем рождаемости в нашей стране. Общеизвестно, что в 90-е годы демографическая обстановка в России резко ухудшилась. Происходившее в течение последних 30 лет медленное снижение рождаемости, деформированное демографическими волнами и мерами демографической политики, сменилось обвальным ее падением в начале 90-х годов. Суммарный коэффициент рождае​мости упал с 2,6 детей в 60-е годы, до 1,5 детей в среднем на одну женщину в 1992 г. В это же время произошло существенное изме​нение репродуктивных планов населения. Согласно результатам обследования ВЦИОМ, ожидаемое число детей в среднем на одну российскую семью сократилось с 1,8 в 1991 г. до 1,08 в апреле 1994 г., т. е. почти на 40% за 3 года. Основной причиной этого явления опрошенные называют неуверенность в завтрашнем дней отсутствии возможности содержать и воспитывать детей на должном уровне. Существует реальная угроза перехода боль​шинства российских семей от двухдетной к однодетной модели. Молодые семьи под воздействием социально-экономического кри​зиса потеряют некоторое количество не родившихся, но желае​мых детей. Пришедшие на смену им семьи следующего поколе​ния могут иметь установку на еще меньшую рождаемость. Это чревато негативными последствиями, ведь уже более четверти века режим воспроизводства населения России не обеспечивал простого замещения поколений. С 1992 г. впервые за послево​енный период началась естественная убыль населения России, обусловленная превышением числа умерших над числом родив​шихся. Убыль не смогли нейтрализовать миграционные про​цессы, активизировавшиеся в это же время. Несмотря на обна​деживающие сообщения средств массовой информации о том, что в, 1999 г. число умерших и родившихся впервые за 90-е годы сравнялось, угроза демографической катастрофы не миновала. Экономическая ситуация начала стабилизироваться, что несо​мненно сказывается и будет сказываться в дальнейшем на рож​даемости и детности семьи. Но, по мнению, не менее важным является отношение государства и общества к многодетности. В настоящее время это отношение можно назвать негативным, начиная от расхожего «нищету плодить» до официальных опре​делений многодетной семьи как попавшей в экстремальную ситуацию или как семьи социального риска, наравне с семьями алкоголиков, наркоманов, проституток. Согласитесь, что это не очень заманчивая перспектива для молодых семей, мечтающих о нескольких детях, попасть в такую компанию. Государству следовало бы обратить внимание на эту проблему. Ведь если не будет достаточного количества детей, не будет будущего у страны, а, значит, все реформы становятся просто бессмысленными.

Многодетные семьи, наиболее распространенные в России в прежние времена (в начале XX в. в европейской части страны каждая семья имела в среднем 8 детей), в настоящее время  устойчиво составляют весьма незначительную долю от общего количества семей. Причем зачастую многодетность является не запланированной, а случайной (рождение близнецов либо рождение ребенка в результате неэффективности контрацеп​ция или невозможности в силу состояния здоровья женщины прибегнуть к прерыванию беременности).

Все многодетные семьи могут быть распределены на три категории:

· семьи, многодетность в которых запланирована (например, в связи с национальными традициями, религиозными предписаниями, культурно-идеологическими позициями, традициями семьи). Такие семьи испытывают много трудностей, обусловленных малообеспеченностью, теснотой жилья, загруженностью родителей (особенно матери), состоянием их здоровья, но у родителей имеется мотивация к воспитанию детей;

· семьи, образовавшиеся в результате второго и последующих браков матери (реже—отца), в которых рождаются новые дети. Исследования показывают, что такие семьи могут быть и вполне благополучными, но их членам присуще ощущение неполной семьи;

•
неблагополучные многодетные семьи, образующиеся в результате безответственного поведения родителей, иногда на фоне интеллектуально-психической сниженности, алкоголизма, асоциального образа жизни. Дети из таких многодетных семей особенно часто нуждаются в помощи, реабилитации, страдают от болезней и недоразвития. В случае утраты родительского попечения их судьбу особенно трудно устроить, ибо семейное законода​тельство препятствует разделению детей из одной семьи, а усыновить 3—7 детей разного возраста и разной степени социальной дезадаптации далеко не всегда возможно.

На наш взгляд, следует назвать еще один тип многодетной семьи: семья, ставшая многодетной в результате усыновления детей, оставшихся без попечения родителей.

Многодетные семьи всех типов имеют общую социальную проблему, специфически связанную с многодетностью: дети из таких семей по сравнению со сверстниками из преобладаю​щих малодетных семей чаще демонстрируют заниженную само​оценку, им присущи неадекватные представления о собствен​ной значимости, что может отрицательно сказаться на всей их последующей судьбе. Кроме того, малые интервалы в рож​дении детей, характерные для многодетных семей, приводят к постоянному наличию большого числа малолетних братьев и сестер, что влечет за собой снижение социального возраста старших сиблингов. Это объективная закономерность, просле​женная в различных типах многодетных семей, не зависящая от имущественного и образовательного статуса родителей.

По мнению многих исследователей, семья в современ​ной России переживает не лучшие времена. Как отмечают Бодрова Т. А. и Рыбакова Н.А., семья во все меньшей степени выполняет роль буфера между ее членами—с одной стороны, и обществом и государством—с другой, перестает быть психоло​гическим убежищем от общественных потрясений. Многодетная семья сталкивается со всеми проблемами, свойственными любой семье, но для нее они становятся более тяжелыми, решаются труднее. Ведь в современных условиях больше материальный выигрыш, психологический комфорт и обеспеченность куль​турными ценностями получает семья, имеющая одного ребенка или бездетная. Следует согласиться с вышеназванными авто​рами, что проблемы многодетной семьи дополняются пробле​мами проживающих в них детей, что должны обязательно учи​тывать социальные работники.

Большинство авторов считают, что главная проблема много​детных семей—материальная. Многочисленные исследования показывают тесную взаимосвязь между числом проживающих в семье детей и доходами, приходящимися на каждого члена семьи, а в более общем плане—степенью ее бедности. Ни для кого не секрет, что с рождением ребенка доход семьи резко уменьшается, особенно если это третий, четвертый ребенок. Другие проблемы являются следствием этой главной про​блемы, вытекают из нее. Самой, пожалуй, острой стала жилищ​ная проблема. Если в 80-е годы ее как-то пытались решать: строили дома и соединяли квартиры, чтобы создать более-менее сносные условия для детей в многодетной семье, то в настоящее время о ней просто не упоминают. Но от жилищных условий зависит очень многое в судьбе детей. В период, когда ребенок начинает осваивать жизненное пространство и должен прояв​лять активность, отсутствие необходимых жилищных условий делает его пассивным, робким, закладывает неблагоприят​ный жизненный сценарий на будущее. Стесненные жилищные условия в значительной мере влияют на здоровье детей в многодетной семье. Во-первых, из-за скученности в таких семьях дети болеют чаще, так, как заражают друг друга. Во-вторых, как показывают статистика и социологические исследования, существует прямая связь между жилищными условиями и смертностью детей на первом году жизни. 61% женщин, потерявших ребенка в возрасте до одного года, важнейшей причиной его смерти назвали плохие жилищные условия.

Жилищная проблема оказывает не только прямое, но и кос​венное влияние на здоровье ребенка в условиях многодетном семьи. Внутрисемейные отношения в стесненных жилищных условиях более конфликтны, что создает напряженную эмоцио​нальную атмосферу, вызывающую у детей тревогу, психологический дискомфорт, что препятствует их гармоничному развитию. Как улучшить жилищные условия многодетной семьи пока не ясно ни самим семьям, ни государственным органам. В Указе Президента Российской Федерации «О мерах по социальной поддержке многодетных семей», принятом еще в мае 1992 г., предусматривались некоторые меры по содействию предоставления многодетным семьям льготных кредитов, дотаций, беспроцент​ных ссуд на приобретение строительных материалов и строи​тельство жилья. Однако в свете вышесказанного немного най​дется семей, способных построить себе дом даже с помощью кредита или ссуды. Поэтому жилищная проблема так и оста​нется проблемой, по крайней мере, на ближайшее будущее.

Еще одной важной проблемой многодетных семей является проблема здоровья детей. Большинство авторов отмечает, что дети в многодетных семьях болеют значительно чаще по срав​нению с другими семьями по объективным причинам. Дети в таких семьях получают недостаточно полноценное питание, не имеют возможности для полноценного отдыха, а родители не всегда могут приобрести необходимые лекарства, значи​тельно меньше здесь и физических возможностей для ухода за заболевшим ребенком. В многодетных семьях доля затрат на продовольственные товары выше, а структура питания менее рациональна, чем в целом во всех семьях с детьми. Зав. лабо​раторией НИИ семьи Панкратова Н. В. приводит такие дан​ные: семьи с тремя детьми получают на 20% меньше фруктов и ягод, мяса—в 1,5 раза меньше, чем дети в семьях с одним ребенком. В семьях с четырьмя и более детьми потребляется яиц в 1,6 раза, рыбы—в 2,4 раза меньше, чем их сверстниками из однодетных семей. Это не может не отражаться на здоровье детей из многодетных семей, так как они недополучают наи​более ценного: белков и витаминов.

Большие проблемы у многодетной семьи в сфере образова​ния. Чтобы стать образованным, у детей из этих семей меньше условий, так как меньше возможностей для учебы. Дело не в том, что эти дети имеют меньшие способности, а в том, что они не имеют возможности получить такое же воспитание и образова​ние, как дети в семьях с высокими доходами. Если с ребенком с раннего детства занимаются родители, воспитатели, а позже учителя, если он может посещать различные кружки, секции, то он оказывается более развитым. В многодетных же семьях из-за загруженности родителей, особенно матери, от которой дети получают 50% воспитательного воздействия, ребенок недопо​лучает внимания. В «Российском журнале социальные работы» № 1 за 1996 г. приводятся такие данные: время, затрачиваемое семейными женщинами на домашний труд, составляет от 49 до 85% от общего годового фонда рабочего времени. Эти затраты напрямую зависят от числа детей в семье и их возраста. У мате​рей, имеющих грудного ребенка, они достигают 232 условных рабочих дней за год, у имеющих дошкольников—163, школь​ника—135; в то же время бездетные женщины затрачивают на домашнюю работу всего 88 условных рабочих дней. 

Если раньше недостаток воспитания в семье компенсиро​вала система дошкольного воспитания, то в настоящее время число дошкольных учреждений сокращается, также как коли​чество мест в них, растет плата за пребывание детей, вноси​мая родителями. Все это ведет к тому, что уменьшается коли​чество детей, посещающих детские дошкольные учреждения. По этим же причинам сокращается число детей, которые посе​щают различные кружки, секции и художественные студии. Все это ведет к социальному неравенству в развитии детей из многодетных и малодетных семей.

Сложная проблема вообще, а для многих семей особенно, орга​низация отдыха детей в период каникул. Детский и юношеский досуг и отдых все более превращается в индустрию платных благ и услуг. Это делает их недоступными для детей из малообеспе​ченных семей, в первую очередь в многодетных. Большинство детей из-за отсутствия денег на отдыху родителей и государ​ства не могут провести каникулы с пользой для себя и обще​ства. В последние два года в этом вопросе наметились измене​ния. Правительство выделяет деньги на летний отдых, местные власти организуют лагеря труда и отдыха, детские площадки,  устраивают старших школьников на работу по сбору фруктов и овощей. Все это помогает оздоровить значительную части детей из малообеспеченных семей, в том числе и многодетный

Мы уже писали о негативном отношении к многодетной семье. Это создает моральные проблемы для данной семьи, так как зачастую негативное отношение к неблагополучным мно​годетным семьям переносится на все семьи. Иногда многодетность вызывает раздражение, чаще непонимание со стороны окружающих. Вот почему, по данным социологов, каждая третья многодетная мать, исходя из собственного опыта, не советует другим женщинам иметь больше двух детей.

Следует отметить, что проблема многодетных семей зави​сит от места их проживания: города или деревни, регионы страны с низкой или высокой рождаемостью. Поэтому, соци​альная помощь должна оказываться с учетом местных особен​ностей. Многодетные семьи, как отмечает большинство авто​ров, не представляет однородную массу.

Таким образом, многодетная семья испытывает проблемы, связанные с материальным положением, жилищными условиями, меньшими возможностями для развития детей, воспитания их здоровыми, культурными, здоровыми нравственно и физически. С переходом страны к рыночной экономике особо остро встал вопрос о социальной защите многодетной семьи. Это обуслов​лено и демографической ситуацией в стране. Учитывая особен​ности типов многодетной семьи, социальные службы должны использовать различные технологии социальной работы, чтобы добиться большей эффективности.

Очевидно, насколько важна помощь многодетным семьям со стороны государства и общества, предоставление ряда льгот, осо​бенно в сфере образования детей и оказания медицинских услуг, а также материальной поддержки. Однако не следует порождать и развивать иждивенческие настроения, следует создать такие условия, чтобы любая семья, в том числе и многодетная, могла достигнуть высокого уровня благосостояния и духовного разви​тия. Но пока это недостижимо, основная тяжесть работы с мно​годетными семьями ложится на социального работника. Вся работа с этой категорией семей строится на основе этих докумен​тов: Указ Президента Российской Федерации «О мерах по соци​альной поддержке многодетных семей» от 5 мая 1992 г., введен​ный в действие с 1 июля 1992 г. и разработанных на его основе постановлений областных и городских органов власти и мест​ного самоуправления. Принят и реализуется Закон «О государ​ственных пособиях гражданам, имеющим детей» от 19.05.1995 г., в ноябре 1995 г. в него внесены изменения в соответствии с зако​ном «О внесении изменений» в Федеральный закон «О государ​ственных пособиях гражданам, имеющим детей». Получила президентский статус Федеральная Программа «Дети России». Действует национальный план действий в интересах детей в Российской Федерации. Социальные службы на местах при​меняют в некоторых регионах России выплачиваются материальные пособия многодетным семьям попавшим в экстремальные условия, 6 месяцев в году ока​зывается натуральная помощь. Такая практика позволяет ока​зать дополнительную помощь многодетным семьям.

Большинство исследователей, занимающихся проблемами многодетных семей, отмечают, что эти семьи нуждаются в ком​плексной системе мер социальной защиты. На нынешнем этапе развития, многодетным семьям необходима помощь, связан​ная не только с нехваткой средств на питание и одежду, но и на лекарство, на расходы, связанные с расширением плат​ного медицинского обслуживания в поликлиниках и стаци​онарах, санаториях и оздоровительных лагерях. Важнейшее место должны занимать меры, которые способствуют адапта​ции многодетной семьи в современных экономических усло​виях. Среди этих мер—организация собственного дела и само​занятости, переход на работу в коммерческие структуры, где оплата гораздо выше, использование вторичной занятости для получения вторичных денежных доходов, самообеспече​ние продуктами питания за счет выращивания их на приу​садебных участках, дачах, огородах и т.п. Возможности раз​ных типов многодетных семей зависят от многих условий: от возраста родителей, их образования и квалификации, числа детей, их обеспеченности жильем, предметами длительного" пользования, наличия приусадебного участка, сада, огорода, автомобиля, от состояния рынка и наличия рабочих мест по специальности родителей, развитости рыночных отношений в месте проживания.

Молодые семьи чаще выбирают дополнительные заработки, а также занятость в коммерческих структурах с более высокой оплатой труда. В большинстве многодетных семей главным кор​мильцем является отец, поэтому необходимо обеспечить муж​чинам возможность дополнительных заработков, что облегчит материальное положение семьи. Необходимо способствовать и самостоятельным, заработкам детей, желающих помочь семье Или удовлетворить свои нужды. Следует подумать и о частичной занятости женщин, создавая условия работы м неполным рабо​чим днем или надомной работы. Социальный работник так же может помочь многодетной семье получить кредиты на организа​цию фермерского хозяйства или его развитие, создание промыш​ленного или торгового предприятия, надомного производства. Доктор экономических наук Панкратьева Н. В. предлагает такую меру, как увеличение налогонеоблагаемой части дохода и считает, что это должно иметь достаточно весомое значение в определении располагаемого денежного дохода многодетных семей (денежного дохода за вычетом налогов, обязательных платежей и взносов). При прочих равных условиях значимость этой меры для семейного бюджета будет способствовать повы​шению экономической активности многодетных семей. В своей статье в журнале «Семья в России» она приводит формулу рас​чета общественно-нормативной величины дохода семьи с двумя родителями и различным числом детей:
Д = п. м.x(2+d),

где Д—доход семьи,

п. м.—величина прожиточного минимума, 

d—число детей в семье.

Достигнуть достаточного уровня дохода во всех многодетных семьях можно путем повышения заработной платы или пособий, или одновременно того и другого. В связи с этим предлагается вве​сти двухступенчатую систему пособий на детей. Сохраняя действу​ющую систему пособий на детей, целесообразно ввести специаль​ные дополнительные пособия на детей из многодетных семей.

Для семей с тремя детьми в размере:
· минимальный вариант—1,0 прожиточного минимума на семью;

· максимальный вариант—1,25 прожиточного минимума на семью.

Для семей с четырьмя и более детей:
· минимальный вариант—1,25 прожиточного минимума на семью;

· максимальный вариант—1,5 прожиточного минимума на семью.

Величина пособий матери по уходу за ребенком до 1,5 года должна быть увеличена до размера:

· минимальный вариант—1,0 прожиточного минимума;

· максимальный вариант—1,25 прожиточного минимума.

Но даже такие, казалось бы, большие пособия позволяют решить материальные проблемы семьи с тремя детьми, при большем количестве детей возникает дефицит средств, так как не обеспечивается даже прожиточный минимум.

Помогают решить материальные проблемы многодетной семьи льготы, которые предоставляет Указ Президента Российской Федерации «О мерах по социальной поддержке многодетных семей»:

· льгота по медицинскому обслуживанию;

· льгота на проезд в общественном транспорте;

· многодетным семьям, имеющих трех и более детей, предоставляется проезд на внутригородском транспорте, а также на автобусах пригородных линий для учащихся общеобразовательных школ (Указ Президента РФ от I 5.05.92 г. №431);

—
социальные льготы.

Также для многодетных семей установлено:

—
прием детей в дошкольные учреждения в первую очередь;

—
бесплатное питание для учащихся общеобразовательных и профессиональных учебных заведений за счет средств всеобуча или за счет других внебюджетных отчислений;

—
один день бесплатного посещения музеев, парков культуры и отдыха, а также выставок.

Многодетным семьям установлена скидка в размере ниже 30% установленной платы за пользование отоплением, водой, электроэнергией.

3. Семья и современные демографические процессы.
В октябре 1999 г., по данным ООН, на Земле родился 6-мил​лиардный житель и, несмотря на то, что ежегодный прирост сокращается, ожидается, что к 2100 г. население Земли достигнет 10—11 млрд человек. На этом фоне Россия—одна из немно​гих стран, где отмечается сокращение численности населения. 1г.сли по прогнозам, население Земли к концу XXI в. увеличится почти вдвое, то в России, при сохранении существующих тен​денций, к 2075 г. останется всего 50—55 млн человек.
Россия переживает небывалый по разрушительной силе и далеко идущим последствиям демографический кризис, кото​рый эксперты называют беспрецедентным в мирное время. Таким образом, проблема демографического развития и его влияние на социально-экономическое положение в обществе, а также роль и воздействие миграционных процессов на эту проблему актуальны в настоящее время.
С 1986 г. началось устойчивое сокращение общего прироста населения. С 1992 г. население России неуклонно сокращается. По данным Госкомстата РФ, постоянное население России сократилось со 148,7 млн человек на начало 1992 г., до 145,8 на начало 2000 г. По последней переписи населения в 2003 г. нас осталось 142,2 млн человек. В 2000 г. сокращение численности населения продолжилось. За первые два месяца оно составило 157,8 тыс. человек, что на 13,6% больше, чем за тот же период 1999 г,— 138,8 тыс. человек. С 1993 г. естественная убыль населения находится на очень высоком уровне (0,7—0,9 млн человек в год).
За 1992—2000 гг. численность населения сократилась в 65 из 89 субъектов Российской Федерации. Естественный при​рост населения в 2000 г. был отмечен лишь в 15 субъектах Российской Федерации, в число которых входят некоторые субъ​екты Российской Федерации, расположенные в восточной части страны и на Северном Кавказе, а также Республика Калмыкия.
У нас один из самых высоких показателей смертности. В 1999 г. он достиг уровня 14,7 (в 1998 г.—13,6). Смертность населения пре​высила рождаемость на 1,8 (в 1998 г. «разрыв» составлял 1,6).
В первом квартале 2000 г. число умерших по сравнению с тем же периодом прошлого года увеличилось на 43,3 тыс. человек, или на 7,9%. Превышение умерших над родившимися достигло 1,9 раза.
Депопуляция—устойчивое превышение числа умерших над числом родившихся—затронула в разной степени практиче​ски всю территорию Российской Федерации почти все этни​ческие группы.
Одной из причин депопуляции является низкая рождае​мость. В 2000 г. родилось 1267 тыс. человек, что на 722 тыс. человек, или в 1,6 раза, меньше, чем в 1990 г.
Снижение уровня рождаемости началось с конца 60-х годов. Современные показатели рождаемости в два раза меньше, чем требуется для замещения поколений: в среднем на одну жен​щину приходится 1,2 рождения при 2,15 необходимых для про​стого воспроизводства населения.
В ряде регионов, расположенных в центральной части России, суммарный коэффициент рождаемости составляет около одного рождения на женщину.
Характер рождаемости в Российской Федерации определя​ется массовым распространением малодетности (1—2 ребенка), сближением параметров рождаемости городского и сельского населения, откладыванием рождения первого ребенка ростом внебрачной рождаемости. Молодые пары все чаще отказываются от официальной регистрации брака, распространенность юри​дически не оформленных браков привела к тому, что в 2000 г. каждый четвертый ребенок родился вне брака.
Причиной депопуляции в Российской Федерации также явля​ется высокая смертность. В 2000 г. рост числа умерших отме​чался в 78 субъектах Российской Федерации.
Общая тенденция динамики смертности населения страны характеризуется сверхсмертностью людей трудоспособного возраста, среди которых около 80% составляют мужчины. Уровень смертности среди мужчин в 4 раза выше, чем уровень смертно​сти среди женщин, и в два—четыре раза выше аналогичного показателя в развитых странах. На 40% чаще стала умирать молодежь 15—19 лет. Мужская смертность была всегда высо​кой в России, но сейчас она стала практически самой высокой в мире. Разница в продолжительности жизни мужчин и жен​щин превышает 12 лет (59,8 лет против 72,2).
Смертность населения от неестественных причин занимает второе место среди причин смертности, а в рабочих возрас​тах—первое. Смертность от самоубийств превышает среднеев​ропейский уровень у мужчин в 2,5 раза, у женщин—в 1,5 раза. По смертности от ДТП Россия обогнала европейские страны в 2 раза. Смертность от употребления алкоголя за последние 5 лет возросла в 3,5 раза.
Стабильно высокими сохраняются показатели смертности от инфекционных и паразитарных болезней, в том числе от туберкулеза, болезней органов дыхания, системы кровообра​щения, несчастных случаев, отравлений и травм (включая отравления алкоголем и автотранспортные травмы), а также и результате убийств и самоубийств.
Состояние здоровья и уровень смертности населения отража​ются в показателях ожидаемой продолжительности жизни насе​ления страны, которая в настоящее время составляет 65,9 года (в 1992 г.— 68,8 года). Ожидаемая продолжительность жизни v мужчин на 12 лет ниже, чем продолжительность жизни жен​щин. При сохранении имеющегося на сегодня уровня смертно​сти населения из числа россиян, достигших в 2000 г. 16 лет, доживут до 60 лет лишь 58% мужчин.
Снижение рождаемости и сокращение доли детей в общей чис​ленности населения ведет к старению общества. В 1998 г. в стране впервые было зарегистрировано людей пенсионного возраста на 110 тыс. больше, чем детей-подростков в возрасте 16 лет. На 1 января 2000 г. лиц пенсионного возраста было больше, чем детей на 1,1 млн человек. В 41 субъекте Российской Федерации доля и гей и подростков составляет менее пятой части населения.
Низкий уровень здоровья населения репродуктивного воз​раста, высокая распространенность абортов, а также патологические состояния в период беременности и родов обуславливают высокие показатели материнской, перинатальной смерт​ности, мертворождаемости (7,2 случая на 1000 родившихся).
Негативные явления в демографической и социальной сферах наряду с высокой смертностью, низкой рождаемостью и состоя​нием здоровья населения связаны с ухудшением миграционной ситуацией в стране. Так, если в 90-е годы внешняя миграция играла существенную роль, восполняя численность населения страны, равную естественной убыли, а в некоторых регионах обеспечивала и прирост, то в последние годы устойчивое сокра​щение иммиграции в Россию из стран СНГ и Балтии привело к тому, что в 1995—1999 гг. миграционный прирост населения компенсировал естественную убыль населения только на 45%, а в 2000 г.—менее чем на четверть.
Вследствие изменения внутренних миграционных потоков за 1992—1999 гг. районы Севера потеряли за счет оттока более 1 млн человек, или 8,5% населения.
Серьезной проблемой с точки зрения национальных интере​сов Российской Федерации является эмиграция населения. Если до середины 80-х годов численность выезжающих на постоян​ное жительство за границу ежегодно составляла 3 тыс. чело​век, то в 1990 г. она превысила 100 тыс. человек и в последу​ющие годы удерживалась на этом уровне.
Анализ демографической ситуации свидетельствует о нали​чии в ряде регионов специфических проблем народонаселения, требующих особого подхода к их решению.
Так, общее сокращение численности отдельных этнических групп, особенно коренных малочисленных народов, может при​вести к их полному исчезновению. Из 30 малочисленных наро​дов Севера с 1995 г. сократилась численность 21, наблюдается резкое снижение рождаемости, значительный рост смертно​сти, средняя продолжительность жизни на 10—15 лет ниже, чем в среднем по Российской Федерации.
В сельской местности Центральной России падает численность населения, при этом увеличивается доля лиц старшего возраста.
Сформировавшиеся тенденции в области естественного и миграционного движения населения предопределяют даль​нейшее сокращение его численности, а также старение насе​ления. По прогнозам Государственного комитета Российской Федерации по статистике, население страны к 2016 г. сокра​тится по сравнению с началом 2001 г. на 10,4 млн человек, или на 7,2%, и составит 134,4 млн человек, а численность лиц, выхо​дящих за пределы трудоспособного возраста, почти в два раза превысит численность лиц, достигших 16 лет.
Такое изменение возрастной структуры населения потре​бует большей эффективности функционирования учреждений социальной защиты населения, здравоохранения, соответству​ющих мер по обязательному социальному страхованию.

Концепция демографического развития Российской Федерации на период до 2015 г.
Состояние современной демографической ситуации в стране нашло свое отражение и в Концепции демографического развития Российской Федерации на период до 2015 г., одобренной распо​ряжением Правительства РФ от 24 сентября 2001 г. (№1270-р).
Согласно данной Концепции целями демографического разви​тия РФ являются стабилизация численности населения и форми​рование предпосылок к последующему демографическому росту.
Задачами демографического развития РФ являются:
в области укрепления здоровья и увеличения ожидаемой продолжительности жизни:
· увеличение ожидаемой продолжительности жизни насе​ления;

· увеличение продолжительности здоровой (активной) жизни;

· улучшение репродуктивного здоровья населения;

· улучшение качества жизни хронически больных и инва​лидов; 
в области стимулирования рождаемости и укрепления семьи:
•
создание предпосылок для повышения рождаемости;
· всестороннее укрепление института семьи как формы гармоничной жизнедеятельности личности;
· создание условий для самореализации молодежи;
· обеспечение адресной социальной защиты семьи, вклю​чая предоставление материальной помощи при рожде​нии ребенка;
в области миграции и расселения:
· регулирование миграционных потоков в целях создания действенных механизмов замещения естественной убыли населения РФ;
· повышение эффективности использования миграционных потоков путем достижения соответствия их объемов, направлений и состава интересам социально-экономиче​ского развития РФ;
•
обеспечение интеграции мигрантов в российское обще​
ство и формирование толерантного к ним отношения.
Приоритеты демографического развития в области укрепления здоровья и увеличения продолжительности жизни населения.
В области укрепления здоровья и увеличения продолжитель​ности жизни населения определены следующие приоритеты:
· укрепление здоровья детей и подростков, прежде всего за счет совершенствования мероприятий, направленных на профилактику травматизма и отравлений, на борьбу с куре​нием, алкоголизмом и наркоманией, а также путем разви​тия физической культуры и спорта и организации досуга;

· улучшение репродуктивного здоровья населения путем
совершенствования профилактической и лечебно-диа​гностической помощи;

· улучшение здоровья населения трудоспособного возраста в первую очередь за счет профилактики травма​тизма и отравлений, а также за счет раннего выявления и адекватного лечения болезней системы кровообраще​ния, новообразований и инфекционных болезней;

· сохранение здоровья пожилых людей, для которых наи​более актуально предупреждение сердечно-сосудистых, онкологических, эндокринных и инфекционных болезней.

Для эффективной профилактической работы необходимы объединение и координация действий органов государствен​ной власти всех уровней, общественных объединений, религи​озных и благотворительных организаций по пропаганде здо​рового образа жизни и возрождению системы массового сани​тарно-гигиенического просвещения при активной поддержке прежде всего средств массовой информации. Благотворительные акции и инициативы в этой области могут стать существен​ным резервом в борьбе с факторами преждевременной и пред​отвратимой смертности населения.
Особое внимание должно быть уделено снижению потребле​ния алкоголя и принятию мер, направленных на ослабление последствий пьянства и алкоголизма, при этом целесообразно сочетание мер фискальной политики, административных ограничений и информационного воздействия. Эти меры должны включать  контроль качества алкогольной продукции, ценовую политику, ориентирующую население на ограничение потреблении алкоголя, а также изменение правил продажи алкогольных напитков и действенный контроль за их рекламированием.

В целях улучшения психического здоровья населения необ​ходимо принятие мер по профилактике самоубийств, включая развитие сети телефонов доверия, совершенствование деятель​ности врачей-психиатров, медицинских психологов, психоте​рапевтов и социальных работников.
В области охраны и укрепления здоровья граждан предусма​тривается совершенствование организации и развитие госу​дарственных и негосударственных форм оказания населению специализированной медицинской помощи, включая исполь​зование высоких медицинских технологий, в том числе в рам​ках федеральных целевых программ.
Для оказания медицинской помощи тяжелобольным город​ским и сельским жителям, включая применение дорогостоя​щих медицинских технологий, необходимо дальнейшее раз​витие и укрепление федеральных медицинских учреждений, областных, краевых и республиканских учреждений здравоох​ранения, а также обеспечение работы в сельских местностях выездных поликлинических бригад, развитие сети реабилита​ционных отделений центральных, районных больниц, а также больниц и отделений медико-социальной помощи.
В целях своевременного выявления заболеваний и эффектив​ного их лечения необходимо повысить роль первичной медико-санитарной помощи, развивать стационарозамещающие тех​нологии, а также провести структурно-экономические преоб​разования в сети учреждений здравоохранения.
Приоритеты демографического развития в области стимулиро​вания рождаемости и укрепления семьи.
В области стимулирования рождаемости и укрепления семьи определены следующие приоритеты:
· формирование системы общественных и личностных ценностей, ориентированных на семью с двумя детьми и более;

· повышение материального благосостояния, уровня и качества жизни семьи;

· создание социально-экономических условий, благоприят​ных для рождения, содержания и воспитания несколь​ких детей, включая условия для самореализации моло​дежи, в том числе получение общего и профессиональ​ного образования, работа с достойной заработной платой, а также возможность обеспечить семью соответствую​щими жилищными условиями;

· обеспечение работникам, имеющим детей, условий, бла​гоприятствующих сочетанию трудовой деятельности и выполнения семейных обязанностей;

· повышение воспитательного потенциала семьи;

· разработка и реализация стратегии развития доступных
форм семейного обустройства детей-сирот, в том числе
детей-инвалидов.

Обеспечение условий для улучшения материального поло​жения семей предполагает разработку и принятие мер по даль​нейшей стабилизации ситуации на рынке труда, повышение уровня заработной платы.
В целях обеспечения благоприятных условий для укрепле​ния семьи необходимо дальнейшее развитие законодатель​ства, регламентирующего трудовые отношения, а также совер​шенствование системы выплат пособий гражданам, имеющим детей, в том числе повышение размеров пособий и обеспечение их адресности. При этом размеры пособий, а также налоговые вычеты должны дифференцироваться с учетом материальных условий семьи и ее социального положения.
Поддержка молодых семей в регионах предполагает улучше​ние их жилищных условий в случае рождения ребенка, выделе​ние безвозмездных субсидий и использование механизма льгот​ного кредитования в зависимости от числа детей в семье.
Приоритеты демографического развития в области миграции и расселения.
В области миграции и расселения определены следующие приоритеты:
· привлечение иммигрантов в Российскую Федерацию, в первую очередь из государств—участников Содружества Независимых Государств, а также из Литвы, Латвии, Эстонии;

· создание экономических условий для сокращения эми​грационного оттока и сохранения научно-технического, интеллектуального и творческого потенциала Российской Федерации;

· проведение комплекса правовых, организационных и финансовых мер, направленных на легализацию и адаптацию иммигрантов в Российской Федерации;

· совершенствование законодательства, касающегося защиты прав вынужденных мигрантов и регулирова​ния миграционных процессов.

Необходимо разработать новые подходы к регулированию имми​грационных потоков, способствующих замещению естествен​ной убыли населения Российской Федерации, к стимулированию иммиграции в Российскую Федерацию и общественно полезной интеграции мигрантов с учетом их возрастно-половых характе​ристик, уровня здоровья, профессиональной квалификации.
Необходимо также обеспечить сохранение численности населе​ния в важных в геополитическом отношении регионах Российской Федерации, в том числе путем привлечения рабочей силы из других районов страны на временной, ротационной основе, соз​дания условий для возвращения в Россию эмигрантов, являю​щихся высококвалифицированными специалистами.
4. Предмет и метод семьеведения и его основные принципы.
Развитие и совершенствование социальной работы в России явля​ется одной из функциональных про​блем современной науки и практики. В настоящее время создаются ее базовые концепции, идет осмысле​ние ее положения и воздействия на общество в его кризисных условиях. В связи с этим особое значение имеет изучение состояния и определения перспектив важнейшего института общества, каким является семья. 

Семья, её интересы, нужды должны быть в центре социальной работы, а семейная политики—приоритетной в социальной политике государства.

Только такая цель позволит ослабить негативные послед​ствия реформирования общества, социальную политику сделает более эффективной, отвечающей полностью нуждам и потреб​ностям российских семей.
Учитывая это, в последнее десятилетие усилился интерес отечественной науки к изучению семьи. Если раньше семья была объектом изучения социологии, демографии, юриспруден​ции, психологии, педагогики и других наук, то теперь ее про​блемами активно занимаются экономисты, философы, экологи, медики. Наметился комплексный, междисциплинарный под​ход к исследованию проблем российской семьи, ее социально-экономических, демографических, социально-правовых, пси​холого-педагогических и других аспектов.
Глубокое изучение проблем современной семьи, психоло​гии и педагогики семейных отношений обеспечит специали​сту по социальной работе и социальному педагогу формиро​вание конкретных профессиональных умений и навыков на основе современных исследований и социальных технологий. Это позволит оказать необходимую помощь семье и ее членам, оказавшимся в трудных жизненных ситуациях и в целом совер​шенствовать работу по социальному обслуживанию семьи.
В мировой теории и практике социальной работы, соци​альной защиты семьи, семейный социум рассматривается как приоритетная сфера социальной политики. Отсюда значимость и место семьеведения в системе профессиональной подготовки будущих социальных работников. 
Семьеведение—это учение о жизнедеятельности семьи в раз​личных циклах ее развития и на различных уровнях ее орга​низации.
Семьеведение—это особая наука о становлении и развитии семьи, о специфике ее внутренних и внешних связей. Она имеет свой объект и предмет изучения.
Объектом семьеведения, т. е. той сферой, на что направ​лен процесс исследования, является семья как общественная группа, процесс ее формирования и развития как устойчивой социальной системы. Наличие двух основных видов свя​зей семьи (внутренних и внешних), двух ее подсистем (соци​альная группа и социальный институт), различных этапов, типов и функциональных особенностей развития составляет комплекс системных свойств семьи.

Предметную область науки образуют стороны, связи и отношения, составляющие объект изучения. По справедли​вому замечанию известного российского социолога В. А. Ядова, предмет науки не может быть стабильным. Он находится в постоянном движении, развитии, как и сам процесс позна​ния. Поэтому со временем, в понимании предмета того или иного научного знания вносятся соответствующие коррек​тивы. Лишь с учетом современного состояния научного зна​ния о семье можно вполне определенно говорить о предмете семьеведения как науки и учебной дисциплины. В общем плане предметом семьеведения является сложная совокупность вну​тренних и внешних связей, механизмов их взаимодействия. При этом необходимо дать и более развернутое определение предмета семьеведения. Им является сфера межличностных отношений в семье, брачно-семейных связей и механизмов воздействия потребностей общества на семейный образ жизни через систему норм, ценностей, традиций и сложив​шихся образцов поведения.
Семьеведение как наука нацелена на постижение сущности семьи. Как учебная дисциплина она является одной из базовых специальных дисциплин программы подготовки специа​листа по социальной работе.
Методологической базой семьеведения является теория о свободе, равенстве и достоинстве. Идеология благополучия семьи, укрепления и развития семейного образа жизни, рав​ных возможностей для развития личности, приоритет инте​ресов ребенка.
Семьеведение как учение носит теоретико-прикладной харак​тер и осуществляется на междисциплинарной основе с исполь​зованием различных отраслей человеческого знания.
Теоретический и практический интерес к проблеме семьи будет существовать до тех пор, пока существует человеческое сообщество. И это не удивительно. Семья представляет собой систему социального функционирования человека, один из основных институтов общества. Она находится в движении, меняется не только под воздействием социально-политических условий, но и в силу внутренних процессов своего развития.
Семья является предметом исследования многих обществен​ных наук, таких как философия, история, этнография, социо​логия, демография, психология и семьеведение. Каждая из этих наук стремится дать свое определение семьи и поэтому выра​батывает свои подходы к изучению данной проблемы.
Социология и философия рассматривают семью с точки зрения ее места в обществе, сущности и значении ее социальных функ​ций. Крупным, специалистом по проблемам социологии семьи, профессором МГУ Антоновым А.И. в основу определения семьи положен принцип триединого отношения супружества —родительства — родства. В его работах семья дифинировалась как «основанное на частной собственности и общесемейной деятельности объединение людей, связанных отношениями родительства—супружества—родства, приводящим в соответствие удовлетворение личных потребностей и выполнение, социальных функций по рождению, содержанию и социализации детей». 
Психология при изучении семьи как социально-психологиче​ской группы акцент делает на межличностных отношениях ее членов, на их взаимодействиях в различных социальных и семей​ных ситуациях, на организации семейной жизни и факторах устойчивости семьи как малой группы. При этом семья тракту​ется как соответствующая нормам и ценностям данного общества социальная группа, объединенная формируемой в совместной деятельности совокупностью межличностных отношений: супругов между собой, родителей к детям и детей к родителям, которые проявляются в любви, привязанности, интимности. 

В демографических исследованиях семья рассматривается как группа совместно проживающих лиц, объединенных род​ством и общим бюджетом. Именно такое определение принято Госкомстатом России на основе рекомендаций ООН и применяется при переписи населения.

Экономика изучает потребительские аспекты семьи и ее уча​стие в производстве материальных благ и услуг.

Этнография - особенности уклада жизни и быта семей с различными этническими характеристиками.
Демография рассматривает роль семьи в процессе воспро​изводства населения.
Педагогика - воспитательные возможности семьи. 

В социальной работе сучьей принято называть основанную на браке или кровном родстве малую группу, члены которой ' объединены совместным проживанием и ведением домаш​него хозяйства, эмоциональными связями и взаимными обя​занностями по отношению друг к другу. Семью определяют как социальный институт, в рамках которого осуществляется основная повседневная жизнь людей: сексуальные отноше​ния, деторождение и первичная социализация детей, значи​тельная часть бытового ухода, образовательного и медицин​ского обслуживания.
Семья есть социальная группа, в которой мужчины и жен​щины удовлетворяют естественные половые и иные (духовные, этические, эстетические) потребности и обеспечивают воспроизводство общества путем рождения потомства. Тем самым, семья как бы вплетена в коренные основы жизнедея​тельности и образует базовые предусловия функционирования социума путем физического и социокультурного замещения поколений. Реализация функций семьи представляет собой результат социальных процессов, происходящих в обществе. Семья представляет собой сложное социальное образова​ние и потому многозначное: с одной стороны, понятие соци​ального института раскрывает значение семьи в широкой социальной перспективе во взаимосвязи с другими соци​альными институтами и с социальными процессами изме​нения, развития, модернизации; с другой стороны, понима​ние семьи как малой социальной группы сосредоточено на закономерностях становления, функционирования и раз​вития семьи как автономной целостности. Отсюда ее зави​симость от общественного строя существующих экономи​ческих, политических, религиозных отношений и одновре​менно относительная самостоятельность. Интеграция этих направлений изучения семьи позволяет получить целостное представление о семье как о социальном явлении, сочетаю​щем в себе черты социального института и малой группы.

5. Этапы развития социальной службы семьи.
6. Проблемы молодой семьи.
Как нам представляется, в структурном отношении молодую семью можно условно разделить на два вида: благополучную семью и семью социального риска. К ним относятся: семьи оди​ноких матерей, студенческие семьи, семьи несовершеннолетних матерей и семьи, где отец проходит срочную военную службу. Причем наиболее многочисленные из них—студенческие семьи. В нашей стране в последнее десятилетие количество разводов возросло, как и в большинстве развитых стран. В общем числе ежегодно расторгаемых браков удельный вес разводов среди молодых семей действительно велик. По данным «Малой энци​клопедии для молодоженов в вопросах и ответах», на браки, про​существовавшие менее 4-х лет, в последние годы приходятся около 36% всех разводов. Причем среди общего числа расторга​ющих брак около 48% составляют молодые женщины до 30 лет, 38%—молодые мужчины. Более трети разводов приходятся на семьи, прожившие менее трех лет. В результате около 500 тыс. детей ежегодно остаются без одного родителя.

Однако не следует думать, что молодая семья сразу же обре​чена на развод. Неудачу некоторых браков можно уже вполне предвидеть в момент их регистрации. Сегодня получили рас​пространение так называемые фиктивные браки, заключаемые для любых других целей, но не для создания семьи. Социологи также выделяют особую категорию браков, получивших назва​ние «легкомысленных». Объединяют эти семейные пары непро​должительный период добрачного знакомства, отсутствие пред​ставления о том, где, на что и как придется жить. Молодые люди легкомысленно относятся не только к заключению брака, но и к разводу. По данным социологов, лишь в одной трети раз​водящихся пар между супругами полностью разрушены эмоци​ональные связи, и если бы они могли разрешить неизбежные трудности начального периода совместной жизни, преодолевая кризисные ситуации в развитии супружеских отношений, зна​чительная часть молодых браков могла бы быть сохранена.
Счастливый брак вовсе не предполагает отсутствие семей​ных конфликтов. Один из источников конфликта в молодой семье—нарушение механизма преемственности поколений. В России это явление имеет свои особенности—ослабление духовных связей молодежи с родительским поколением про​исходит при сохранении экономической зависимости молодых семей от родителей. На данном этапе более раннее вступление в брак происходит на фоне удлинения периода экономического самоопределения семьи, тем самым, повышая ее материаль​ную зависимость от родителей. Семейный бюджет современной молодой семьи складывается из заработной платы или семейной помощи государства на ребенка, приработков супругов. Однако весомую долю бюджета молодой семьи составляет помощь роди​телей. И это подтверждают данные социологических исследо​ваний, проведенных в 90-х годах в Москве,—только 6% жен​щин и 7% мужчин указали, что они никогда не получали мате​риальную поддержку от родителей, остальным респондентам помощь родителей оказывалась регулярно. В этом, конечно, нет ничего предосудительного, и эти данные указывают на специ​фику молодой семьи. Проблемы возникают тогда, когда моло​дой человек, зарегистрировав свои отношения с избранни​цей, считает, что он стал взрослым, вполне самостоятельным человеком и поэтому без вмешательства родителей может при​нимать решения. Однако, его родители по-прежнему продол​жают видеть в нем ребенка и руководят молодоженами, вмешиваясь во взаимоотношения молодых супругов. Такое поло​жение дел осложняется и тем, что молодая жена хочет видеть в своем супруге взрослого мужчину, который был бы способен решать проблемы, связанные с жизнедеятельностью молодой семьи. Ожидания жены не сбываются; муж находится в ситу​ации противоположных требований, предъявляемых к нему как к ребенку со стороны родителей и как к взрослому со сто​роны жены. Однако, наряду с некоторым дискомфортом, моло​дые пары прекрасно чувствуют себя под опекой родительской семьи, но исследования, проведенные социологами и опубли​кованные в 1997 г. в журнале «Семья в России», показали, что впоследствии более счастливыми оказались супружеские пары, которые с первых лет брака отказались от материальной под​держки родителей.
Молодая семья так же часто сталкивается и с серьезными жилищными трудностями. Сегодня сравнительно небольшой процент молодых семей имеет нормальное по нынешним стан​дартам жилье. В основном молодые семьи проживают в государ​ственных, кооперативных, частных квартирах, общежитиях, или проживают совместно с родителями. Съем частной квар​тиры имеет массу минусов, как с экономической, так и с психо​логической точек зрения. Другой вариант—проживание с роди​телями, имеет не только положительные, но и отрицательные стороны. Положительной стороной является помощь родите​лей, особенно выполнение хозяйственных функций и созда​ние условий для наличия свободного времени, необходимого для продолжения учебы, организации досуга и т. д. Минусом при проживании с семьей родителей является создание стрес​совых конфликтных ситуаций в недостаточно удобных жилищ​ных условиях, которые порой приводят к возникновению при​чин для распада семьи.
Как уже было отмечено, ранние браки, как правило, харак​теризуются материальными трудностями, жилищными пробле​мами, острой зависимостью от родителей. Но, пожалуй, даже эти проблемы не самые главные, так как при желании можно приобрести дополнительный заработок. Дело в том, что моло​дые супруги продолжают развиваться как личности, меняются годами, и часто выясняется, что поженились совершенно раз​ные люди, с различными жизненными ценностями и потреб​ностями. Очень часто распадаются молодые пары, в которых один супруг продолжает образование, а другой нет. У учащегося супруга формируется свой круг общения, новые увлече​ния и интересы, который другой супруг не всегда может раз​делить, а иногда испытывает ревностные чувства по отноше​нию к новым друзьям или к подругам мужа (жены). Кроме того, юноша или девушка в возрасте до двадцати лет в большей сте​пени идеализируют своего избранника. Их взаимоотношения до брака обычно романтичны, поэтому впоследствии в браке им бывает особенно тяжело смириться с будничностью семей​ной жизни, с тем, что это не вечный праздник.
Другой источник конфликтов молодой семьи—трудности достижения молодыми супругами ролевой совместимости в браке (т.н. «притирки»). В прежние времена поведение чело​века в семье подвергалось жестокой регламентации. Женщина хорошо знала, как вести себя, чтобы не вызвать неодобрение мужа, родственников. Роль супруга была определена существу​ющими нормами. Нынешние молодожены не всегда осознают тот факт, что их представления о ролях мужа и жены в семье существенно различаются. Их расхождения порой служат источ​ником многих конфликтов, которых можно было бы избежать. Сегодня молодые люди, вступая в брак, часто считают, что семейная жизнь родителей не является образцом, и, пытаются в своей семье сделать все иначе, в соответствии с собствен​ными идеалами. Но нередко организация жизни в родитель​ской среде переносится молодыми супругами в собственную семью. Очень часто от супруги молодой муж ожидает поведе​ние, сходно с тем, как вела в семье его мать.
Логично, что право на существование имеет любая разумная точка зрения на поведение мужа и жены в семье. Однако, для семейного благополучия важно, чтобы каждый из супругов не считал свои представления единственно верным, чтобы имею​щиеся разногласия ролевых ожиданий супругов ими осознава​лись. В основе ролевого сотрудничества должен лежать опреде​ленный уровень развития личности, наделенный чувством долга, ответственности. Такое сотрудничество должно строиться осо​знанно, так как неосознанность этих процессов ведет к неуправ​ляемым процессам в семье, дезорганизации супружеской пары.
В процессе совместной жизнедеятельности молодым супру​гам приходится постоянно адаптироваться к их обоюдным инте​ресам, потребностям, желаниям. В системе социально-психо​логической адаптации необходимо выделить брачно-семейную адаптацию как приспособленность человека к жизни в браке и семье. Брачная адаптация—это постепенный процесс вза​имного приспособления супругов, которое основано, прежде всего, на положительных привязанностях и положительных чувствах (симпатия, влюбленность, дружба, любовь). Однако чувства симпатии и влюбленности не дают еще гарантии того, что брачная адаптация будет иметь успех. Для успешной адап​тации молодой семьи требуется согласование потребностей и интересов двух партнеров, которые до этого удовлетворялись независимо. Происходит также выработка взаимосогласованной оценки той или иной жизненной ситуации, возникшей перед брачными партнерами. Степень семейного согласия во мно​гом зависит от того, насколько каждый из супругов способен поставить себя на место другого и понять ту или иную ситу​ацию. Каждый из супругов вырабатывает особый, индивиду​альный стиль общения друг с другом,. Этим же путем у супру​гов формируются устойчивые ориентации относительно друг друга, т. е. вырабатываются определенные типы поведения. Жизнеспособность молодого брака определяется процессами брачной адаптации, которые особенно интенсивно происхо​дят в первые два года совместной жизни. По мнению психоло​гов, работающих с молодыми семьями, можно выделить сле​дующие виды семейной адаптации:
· адаптация к основным ценностям супружества;

· адаптация к интересам, привычкам и стилю жизни брач​ного партнера, к его темпераменту и характеру;

· адаптация к профессиональной деятельности молодоже​нов;

· адаптация физиологическая (в т. ч. сексуальная).

У молодых людей, вступивших в брачно-семейные отноше​ния, могут быть все условия для крепкого брака: сильные чув​ства друг к другу, хорошие материальные и жилищные усло​вия, но брачная жизнь не складывается из-за того, что они не могут друг к другу приспособиться. В итоге их брачная жизнь становится невыносимой. Поэтому залогом успеха хороших вза​имоотношений в молодой семье является брачная адаптация. Отечественный ученый Сысенко В. А. в 80-е годы вывел ком​бинации способностей молодоженов к адаптации в условиях семейной жизни, опубликовав их в своей работе «Молодежь всту​пает в брак». На наш взгляд, приведенные ниже адаптацион​ные способности супругов, несмотря на уже отмеченное нами омоложение современных браков, не потеряли своего значения и сегодня. Данные варианты комбинаций дают возможность выделить определенные типы личностей супругов:
· высокоадаптированные;

· среднеадаптированные;

· низкоадаптированные;

· дезадаптированные.
Высокоадаптированные личности (В. Л.) имеют высокие способности к общению, сотрудничеству, кооперации. У них высокая способность к самопознанию. Они  самокритичны, хотя это и не выливается в самобичевание.
Среднеадаптированные личности (С. Л.) характеризуются неравномерным развитием общих адаптационных способностей. У таких людей хорошие задатки к общению и эмоциональным контактам могут сочетаться с неразвитой способность контро​лировать свои чувства и эмоции.
Низкоадаптированные личности (Н. Л.)—это определенная группа людей, охватывающая разные контингенты лиц, стра​дающих нервно-психическими расстройствами. К таким людям можно отнести и лиц с умственной отсталостью.
Дезадаптированные личности (Д. Л.)—это люди с тяже​лыми формами умственной отсталости.
Так как семья—это союз двух супругов, то исходя из их спо​собности к адаптации, всевозможные случаи заключения брака можно объединить в следующие комбинации:
1. В.Л. + В.Л.                                     4. В.Л. + Д.Л.                             7.С.Л. + Д.Л.

2. В.Л. + С.Л.                                     5. С.Л. + С.Л.                             8.Н.Л. + Н.Л.

3. В.Л. + Н.Л.                                     6.С.Л. + Н.Л.                              9.Н.Л. + Д.Л.

По расчетам Сысенко В. А. уровень брачной адаптации в при​веденных вариантах будет различным. Например, в двух пер​вых, где в брачном союзе встречаются высокоадаптированные и среднеадаптированные личности, будет наиболее высокая сте​пень успешных супружеских отношений. Третий и пятый вари​анты комбинаций дадут относительно среднестабильные браки, а восьмой и девятый варианты могут привести и к распаду брака.
Устойчивость молодых браков будет зависеть от способности взаимоотношения каждого из супругов, способности их общения и контроля своего поведения. Источником конфликтов в моло​дой семье могут служить и различные взгляды супругов на то, как они будут вести себя во внесемейной сфере, насколько тесными будут их контакты с добрачными друзьями и подругами. Где и как работать мужу и жене; должна ли работа мужа быть высокооплачиваемой или в первую очередь интересной для него вне зависимости от заработка? Должна ли молодая мама больше времени уделять ребенку и работать какое-то время неполный рабочий день, либо ей лучше повышать доход семьи, а ребенка отдать на воспитание бабушки?
По мнению многих социологов, причиной развода большин​ства молодых семей является не только материальное положе​ние, но и психологический фактор. И здесь, наряду с социально-экономической помощью молодой семье, политики государства должны предусматривать подготовку молодежи к семейной жизни. Неподготовленность молодоженов к семейной жизни создает дополнительные трудности в первые годы семейной жизни. Тех знаний, которые были получены супругами в школе, порой бывает недостаточно. Нужно ввести систему подготовки будущих молодоженов к браку. Определенный положительный опыт в решении данной проблемы накоплен в разных регио​нах страны. Так, например, в «Программе семейной политики в Псковской области» есть специальная статья, посвященная подготовке молодежи к семейной жизни. Согласно этой статье предусматривается проведение следующих мероприятий:
· создать систему в работе по подготовке молодежи к семейной жизни;

· во всех школах открыть курсы, направленные на подго​товку к семейной жизни;

· создать юридическую консультацию по вопросам семьи, брака при центре семейного отдыха и оздоровления;

· создать психологическую службу помощи семье, для чего нужно  организовать: предбрачные психолого-педагоги​ческие, подростковые консультации для вступающих в брак по проблемам супружеских конфликтов, для юно​шей и девушек по вопросам взаимоотношений;

· создать информационные центры «Семья», «Молодая семья» на базе областных взрослых, юношеских и детских библи​отек.

В настоящее время в нескольких регионах нашей страны (Белгородская область, Алтайский, Краснодарский края и др.) разработаны приемы и приняты целевые программы «Молодая семья». Они предусматривают, помимо решения социально-экономических проблем, создания центров по работе с молодыми семьями. Эти центры создаются как самостоятельные учреждения, или на базе уже действующих лечебно-профи​лактических учреждений. Направление деятельности центра по планированию семьи разноплановое: от информационного обеспечения молодоженов, до формирования у них культуры сексуального поведения. Оказание молодоженам содействия в планировании семьи заключается в многосторонней деятель​ности учреждений, прежде всего в медико-социальной реаби​литации, которые оказывают консультативную и информаци​онную помощь. Эту функцию выполняют Кризисные центры по работе с молодыми семьями.
Существуют различные направленности деятельности дан​ного центра—он оказывает помощь всем нуждающимся чле​нам молодой семьи. Среди услуг—психологическая, социаль​ная и другая помощь. При этом должны создаваться для обе​спечения максимально полной психологической реабилитации и адаптации. Структура центра может включать два отделе​ния: отделение дневного пребывания и стационарного отделе​ния. Дневное отделение обеспечивает диагностику мероприя​тий по реабилитации членов молодой семьи, экстренной психо​логической помощи по «телефону доверия», медико-социальной, психолого-юридической помощи. Здесь же проводится работа с клиентами по предупреждению и избавлению от вредных привычек, по подготовке молодоженов к рождению ребенка. Стационарное отделение создается для временного пребывания находящихся в критической ситуации членов молодой семьи. Здесь проводятся индивидуальные диагностические беседы с целью выявления актуальных проблем и степени психологи​ческого стресса. Пациентам этого отделения оказывается пси​хологическая и юридическая помощь, проводится педагогиче​ская коррекция медико-социальная реабилитация и адаптация. Эффективной технологией является создание т. н. терапевти​ческих групп из лиц, претерпевших семейное насилие, члены которых могут поддерживать друг друга — это так называе​мые группы взаимопомощи. Содействие в самопомощи выра​жается созданием в рамках Кризисного центра цехов, мастер​ских, в рамках которых пациенты получают возможность обу​читься трудовым операциям. Работа с клиентами Кризисных центров, как правило, состоит из двух этапов.
Первым этапом является диалог между специалистами по социальной работе и клиентом. Цель беседы—собрать первичную социальную информацию, выяснить причины его кризис​ного состояния. На втором этапе специалист осуществляет свою деятельность с учетом выявленной и проанализирован​ной информации. Он составляет свое заключение о харак​тере проблем клиента, совместно с ним разрабатывает план разрешения проблемы и оказания помощи. К сожалению, на данный момент Кризисных центров по работе с молодыми семьями в России сравнительно немного. Опыт работы с моло​дыми семьями в кризисных ситуациях также невелик. Поэтому, на наш взгляд, целесообразно использовать зарубежный опыт работы учреждений данного типа.
В структурном отношении, многие исследователи выделяют два вида молодой семьи: благополучную семью и семью социаль​ного риска. В нашей стране в условиях перехода к рыночным отно​шениям по данным социологов заметно выросло число расторга​емых браков среди молодых пар. Каковы причины этого? Прежде всего—это материальные проблемы (финансовые, жилищные). В этой ситуации необходимо осуществление мер социальной, эко​номической и правовой защиты молодых семей. Проведение этих мер следовало бы взять на себя государству. Важным фактором, от которого зависит благополучие молодой семьи, является пси​хологический фактор. И этой стороне супружеских взаимоотно​шений необходимо уделять достаточное внимание. Поэтому соци​альная политика, осуществляемая правительством РФ, должна предусматривать создание условий для реализации этой про​блемы, выраженных в создании центра планирования семьи, и Кризисных центров по работе с молодыми семьями.
В современных условиях, чтобы сохранить семью, молодым супругам надо многое знать и прилагать максимум усилий для достижения супружеского взаимопонимания. Для создания благополучной семьи, на наш взгляд, важна культура молодо​женов—их желание сделать счастливыми друг друга.
7. Стратегия выживания семьи в условиях кризиса.
8. Развитие брачно-семейных отношений и их современное состояние.
Научное изучение семьи начинается с первой половины XIX в., когда вышла в свет книга швейцарского историка Иоганна Якоба Бахофена «Материнское право», поразившая всех своей оригинальностью. Бахофен проанализировал классическую литературу древности как исторический источник по истории семьи и одним из первых увидел, что древние мифы отражают исторические изменения во взаимном общественном положе​нии мужчины и женщины. Изыскания Бахофена означали целую революцию во взглядах на семью как неизменный, раз и навсегда установленный божественным промыслом союз. Главное произведение Моргана «Древнее общество» появилось в печати в 1877 г. Морган по праву является основателем науки о семье. Наблюдая общественное устройство американских индейцев, их семейный быт, он создал целую новую отрасль социологии—науку о семье.
Совершенно независимо от Бахофена занимается пред​ысторией семьи английский юрист и историк Джон Фергюсон Мак-Леннан, главное сочинение которого «Первобытный брак» появилось в 1865 г. Мак-Леннан изучал ранние ступени брака на основании точных этнографических факторов из древнего быта греков, кельтов, германцев. Исследования Мак-Леннана подтверждали открытия Бахофена о первоначальном материн​ском праве.
Вслед за тем выступил Льюис Генри Морган с новым и во многих отношениях решающим материалом. Главное произве​дение Моргана «Древнее общество» появилось в печати в 1877 г. Морган по праву является основателем науки о семье.
Особое место в его работах занимает концепция моноге​низма—единства происхождения человечества, направленная против расистских теорий. Учение Моргана опровергало дог​маты теологической антропологии о божественном происхож​дении семьи, единобрачии как единственно возможной и неиз​менной форме семейных отношений. Морган впервые отнес семью к историческим категориям, выделив несколько последовательно сменивших друг друга форм семейно-брачных отно​шений—от группового брака до моногамии.
Прошло более ста лет со времени великих открытий Моргана, а идейный спор о происхождении семьи длится до сих пор. Вопрос об исторических формах брака не является отвлечен​ной, чисто теоретической проблемой. Отношение к нему—свое​образный водораздел между научными и клерикальными пред​ставлениями, концепциями происхождения семьи.
Древнейший мир давно исчез, а церковь до сих пор придает ана​феме тех, кто не признает библейские предания о происхождении рода человеческого. Между тем ясно, что легенда об Адаме и Еве отражает определенный этап в истории семьи—складывание патриархальных отношений с выраженной подчиненностью жен​щины главе семьи—мужчине2. Науке уже в XIX в. стало известно, что Библия уходит своими корнями к месопотамским и шумер​ским мифам и легендам. История семьи до работ Л. Моргана полностью находилась под влиянием Пятикнижия Моисея. Патриархальную семью, подробно изображенную в Библии, без​оговорочно считали самой древней и неизменной формой брака, которая воспроизводит из века в век основные нравственные ценности в их вечной сущности. Церковь всегда утверждала, что семья—освещенный Богом союз мужчины и женщины, который не переживал никакого исторического развития.
Исходным моментом социологического изучения семьи явля​ется исторический метод, предложенный Л. Морганом, так как семейные отношения с самого начала человеческой истории были включены в ход исторического развития.
Основатель социологии Огюст Конт рассматривал семью с точки зрения социальной статики как универсальное обще​человеческое явление. По его мнению, общество образуется из совокупности семей. Человечество прошло последовательные исторические фазы от семьи, племени, нации до государства.   

Семья—это союз, основанный на инстинктах, эмоциональных привязанностях. Это школа социальной жизни, в которой индивид учится повиноваться и управлять, жить в гармонии с другими и для других.
Важнейшая функция семьи—передача традиции, кото​рая обеспечивает в обществе социальную преемственность. Благодаря семье прошлое связывается с настоящим и будущим. Семья должна воспитывать понимание зависимости людей от прошлых поколений. Чрезвычайно важно, чтобы человек не думал, что он родился вчера,—за его спиной целая цепочка жизни его предков. В основе социального организма лежит разделение труда, которое обеспечивает общественную соли​дарность, так как развивает социальный инстинкт, заставляя каждую семью чувствовать зависимость от общества и уча​ствовать в общественной кооперации труда. Семья подчиня​ется неустранимому закону социальной иерархии и суборди​нации: женщина должна в ней повиноваться мужчине, а млад​ший—старшему. Семья органически связана со всеми сферами социальной жизни. Семья—основной социальный элемент, по образцу которого строится общество. Семья включена в систему социальной динамики, так как она подвержена изменению, развитию. Фундаментальным законом человеческого порядка является смена и преемственность поколений. При нормаль​ном развитии общества одни поколения передают другим нако​пленные материальные и духовные богатства. Каждое новое поколение должно обладать большим материальным и духов​ным потенциалом, чем предыдущие, тогда обеспечивается нор​мальное прогрессивное развитие человека.
Таким образом, семья, несущая функции передачи тради​ций предшествующих поколений, обеспечивает важнейший социальный механизм прогресса.
Эмиль Дюркгейм, продолжая контовские идеи позитивист​ского функционализма, рассматривает институт семьи как часть социальной реальности, включенной в универсальный природный порядок. Семья устойчивое, основательное явле​ние, подчиненное объективным законам бытия. Семья—форма коллективной жизни, форма ассоциации индивидов. Общество как социальная реальность всегда автономно по отношению к индивиду.
Социальная реальность всегда первична по отношению к индивидуальной реальности.

Тема социальной солидарности—главная в социологической теории Дюркгейма. Без солидарности общество и его инсти​туты теряют устойчивость. Социальные институты, включая семью, соответствуют определенным потребностям и обла​дают такой же высокой прочностью и устойчивостью, как сама природа. Нарушение общественной солидарности происходит в условиях кризиса социальной системы. Э. Дюркгейм ввел в социологию понятие аномии. Состояние аномии наступает в обществе, когда резко прерывается традиционный ход раз​вития, быстро разрушаются старые ценности, а новые еще не возникли, не утвердились. Создается общественный вакуум, социальная воронка, исчезает социальная солидарность.
Аномия—чрезвычайно опасная для общества ситуация, она грозит разрушением целостности. Аномия несет грозную опас​ность для семьи. В состояние аномии общество ввергает поли​тические революции. Вывести общество из состояния аномии может только сохранение основных нравственных начал обще​ственной жизни.
Знаменитый представитель классического направления соци​ологии Макс Вебер не изучал семью как специальный объект социологического анализа, но его методологические подходы весьма плодотворны для социологии семьи.
Основная идея социальной философии Вебера—рационали​зация социальной жизни—предполагает возможность оптими​зации межчеловеческих взаимоотношений и культуры семей​ных отношений. Вебер выделяет специфику человеческого поведения, отличающегося осознанностью и учетом ожида​ний других людей.
Таким образом, начиная с исследований Бахофена, Мак-Леннана, Моргана, Конта, Дюркгейма и кончая Вебером, класси​ческая социология трактует семью как историческую категорию, подверженную структурным и функциональным изменениям. Контовская социология рассматривала семью как уни​версальный социологический элемент. Общество образуется из совокупности семей. Важнейшая функция семьи—обеспе​чение преемственности поколений.
Продолжая позитивистские идеи Конта, Дюркгейм включает семью в универсальный природный порядок.
Велика роль семьи в системе общественной солидарности. Аномия наносит огромный ущерб внутрисемейной солидарно​сти и грозит нарушением целостности института семьи.
Методология Вебера, определившая типы социального дей​ствия, серьезно углубила представления о внутрисемейном взаимодействии. В классической социологии основательно разработан вопрос о месте семьи в общественном разделе​нии труда.
Что касается исследования семейных отношений в России, то они стали объектом изучения лишь в середине XIX в.
Источниками исследования служили древнерусские лето​писи и литературные произведения. Историки Д. Н. Дубакин, М. М. Ковалевский и другие дали глубокий анализ семейно-брачных отношений в Древней Руси. Особое внимание уделя​лось изучению семейного кодекса «Домостроя»—литературного памятника XVI в., изданного в 1849 г.
Анализ источников позволяет проследить динамику раз​вития семейных отношений «от Руси до России». На каждом этапе развития общества преобладала определенная норма​тивная модель семьи, включающая членов семьи с опреде​ленным статусом, правами и обязанностями, нормативным поведением.
Нормативная дохристианская модель семьи включала роди​телей и детей. Отношения между матерью и отцом либо были конфликтными, либо строились по принципу «доминирова​ния—подчинения». Дети находились в подчинении у родителей. Был характерен конфликт поколений, противостояние родите​лей и детей. Распределение ролей в семье предполагало ответ​ственность мужчины за внешнее, природное, социальное окру​жение, женщина же была больше включена во внутреннее про​странство семьи, в дом. Статус женатого человека был выше, чем статус одинокого, Женщина обладала свободой, как до брака, так и в браке, власть мужчин—мужа, отца—была огра​ничена. Женщина имела право на развод и могла вернуться в семью родителей. Неограниченной властью в семье пользо​валась «большуха»—жена отца или старшего сына, как пра​вило, наиболее трудоспособная и опытная женщина. Ей обя​заны были подчиняться все—и женщины, и младшие муж​чины в семье.
С возникновением христианской модели семьи (XII—XIV вв.) изменились отношения между домочадцами. Мужчина стал безраздельно властвовать над ними, все были обязаны ему под​чиняться, он нес ответственность за семью. Взаимоотношения супругов в христианском браке предполагали четкое осозна​ние каждым членом семьи своего места. Муж как глава семьи был обязан нести груз ответственности, жена смиренно зани​мала второе место. Ей предписывалось заниматься рукоде​лием, домашней работой, а также воспитанием и обучением детей. Мать и дитя были несколько обособлены, предостав​лены самим себе, но вместе с тем ощущали незримую и гроз​ную власть отца. «Воспитывай дитя в запретах», «любя сына, увеличивай ему раны»—написано в «Домострое». Главные обя​занности детей—абсолютное послушание, любовь к родителям, забота о них в старости.
В сфере межличностных отношений супругов доминиро​вали родительские роли над ролями эротическими, последние не совсем отрицались, но признавались малозначительными. Жена должна была мужу «уноровить», т. е. действовать в соот​ветствии с его желаниями.
К семейным удовольствиям по «Домострою» относятся: уют в доме, вкусная пища, почет и уважение со стороны соседей; осуждаются блуд, сквернословие, гнев. Осуждение людей значи​мых, уважаемых считалось страшным наказанием для семьи. Зависимость от людского мнения—основная черта националь​ного характера семейных отношений на Руси. Социальному окружению нужно было демонстрировать семейное благополу​чие и строжайше запрещалось разглашать семейные тайны, т. е. существовало два мира—для себя и для людей.
У русских, как и у всех восточных славян, долгое время преобладала большая семья, объединявшая родственников по пря​мой и боковой линиям. Такие семьи включали деда, сыновей, внуков и правнуков. Несколько брачных пар совместно вла​дели имуществом и вели хозяйство. Руководил семьей наиболее опытный, зрелый, трудоспособный мужчина, имевший власть над всеми членами семьи. У него, как правило, была советни​ца—старшая женщина, которая вела хозяйство, но не имела такой власти в семье, как в XII—XIV вв. Положение осталь​ных женщин было и вовсе незавидным—они были практиче​ски бесправны, не наследовали никакого имущества в случае смерти супруга.
К XVIII в. в России нормативной стала индивидуальная семья из двух—трех поколений родственников по прямой линии.

На рубеже XIX—XX вв, исследователями был зафиксиро​ван кризис семьи, сопровождаемый глубокими внутренними противоречиями. Авторитарная власть мужчины была поте​ряна. Семья утратила функции домашнего производства. Нормативной моделью стала нуклеарная семья, состоящая из супругов и детей.
В восточных и южных национальных окраинах дореволюци​онной России семейная жизнь строилась в соответствии с патри​архальными традициями, сохранялось многоженство, неограни​ченная власть отца над детьми. У некоторых народов существо​вал обычай брать калым—выкуп за невесту. Нередко родители заключали сделку еще в младенчестве невесты и жениха или даже до их рождения. Наряду с этим практиковалось похище​ние невест. Похитив или купив жену, муж становился ее пол​ноправным владельцем. Участь жены была особенно тяжкой, если она попадала в семью, где у мужа уже имелось несколько жен. В мусульманских семьях среди жен существовала опре​деленная иерархия, порождающая соперничество и ревность. У восточных народов развод был привилегией мужчины, осу​ществлялся он очень легко: муж просто выгонял жену.
У многих народностей Сибири, Севера и Дальнего Востока в течение длительного времени сохранялись пережитки родо​вого строя и полигамии. Люди находились под сильным вли​янием шаманов.
В настоящее время проблемам супружества—родительства—родства уделяют больше внимания не только в теории, но и на практике. В работах Ю. И. Алешиной, В. Н. Дружинина, С. В. Ковалева, А. С, Спиваковской, Э. Г. Эйдемиллера и других ученых подчеркивается, что семья прямо или косвенно отра​жает все изменения, происходящие в обществе, хотя и обладает относительной самостоятельностью, устойчивостью. Несмотря на все изменения, потрясения, семья как социальный инсти​тут устояла. В последние годы ее связи с обществом ослабли, что отрицательно повлияло как на семью, так и на общество в целом, которое уже испытывает потребность в восстановле​нии прежних ценностей, изучении новых тенденций и про​цессов, а также в организации практической подготовки моло​дежи к семейной жизни.
Психология семейных отношений концентрирует внимание на исследовании закономерностей межличностных отношений в семье, внутрисемейных отношений (их устойчивости, стабильности) с позиций влияния на развитие личности. Знания закономерностей позволяют проводить практическую работу с семьями, диагностировать и помогать перестраивать семей​ные взаимоотношения. Основные параметры межличностных отношений — статусно-ролевые различия, психологическая дис​танция, валентность отношений, динамика, устойчивость.
Семья как социальный институт имеет свои тенденции раз​вития. В наши дни отказ от традиционного требования к семье в его однозначной последовательности: брачностъ, сексуаль​ность, прокреация (рождение, появление на свет)—уже не счи​тается нарушением социокультурных норм (рождение ребенка вне брака, сексуальные отношения до брака, самоценность интимных отношений мужа и жены и т. д.).
Многие современные женщины не воспринимают материн​ство как исключительно брачный атрибут. Одна треть семей счи​тает рождение ребенка помехой супружеству, причем женщины в большей степени, чем мужчины (соответственно 36 и 29%). Появилась социокультурная нормативная система—прокреативная этика: в брак вступать предпочтительно, но необя​зательно; иметь детей желательно, но отсутствие их не анома​лия; сексуальная жизнь вне брака не смертный грех.
Новым направлением в развитии психологии семейных отно​шений является разработка ее методологических основ, опора на которые позволяет избежать фрагментарности, случайно​сти, интуитивности. Согласно основному методологическому принципу системности, семейные отношения представляют собой структурированную целостность, элементы которой вза​имосвязаны, взаимообусловлены. Это супружеские, родительско-детские, детско-родительские, детско-детские, прародительско-родительские, прародительско-детские отношения.
Важный методологический принцип—синергетический—по​зволяет рассматривать динамику семейных отношений с пози​ций нелинейности, неравновесности, с учетом кризисных периодов.
В настоящее время активно разрабатывается семейная пси​хотерапия, опирающаяся на системный, научный подход, инте​грирующая накопленный опыт, выявляющая общие закономер​ности терапии семей с нарушениями взаимоотношений.

9. Проблема детской безнадзорности, правонарушений и пути их решения.
10. Семейный кодекс – государственно-правовая основа работы с семьей.

11. Основные функции семьи в изменяющемся мире.
Семья в обществе выполняет множество функций: репро​дуктивная (рождение детей); воспитательная; хозяйственно-бытовая; экономическая; рекреативная (взаимопомощь, под​держание здоровья, организация отдыха); коммуникативная и регулятивная и др.
Обобщая исследования ведущих специалистов по проблеме, к числу основных функций семьи можно отнести следующие: репродуктивная, воспитательная, экономическая, хозяй​ственно-бытовая, социально-статусная, рекреационная и психотерапевтическая.

Репродуктивная функция обусловлена необходимостью про​должения человеческого рода, что является не только биоло​гической потребностью, но также имеет огромное экономиче​ское значение для сохранения популяции. Трудовой потенциал завтрашнего дня—сегодняшние дети. Общество заинтересо​вано в том, чтобы каждое следующее поколение было по край​ней мере не малочисленнее, чем предыдущее. В тоже время семья заинтересована в детях. Причем, сегодня это скорее не экономическая (дети—гарантия обеспеченной старости роди​телей), а нравственно-эмоциональная потребность. Семья без детей духовно неполноценна. Взрослые люди, не продолжив​шие себя в детях, испытывают чувство ущербности, пустоты. Эта функция в современной России выполняется семьями крайне плохо. На рубеже XIX—XX вв. суммарный коэффициент рож​даемости в нашей стране приближался к 1,0—1,1. По прогнозам профессора А. И. Антонова после 2005 г. возможно падение этого коэффициента до 0,8—0,9. Данный прогноз, опубли​кованный в 1999 г. на страницах журнала «Социс», во многом обоснован. Уже в конце 1990-х годов в некоторых российских городах социальный коэффициент рождаемости составлял 0,5. Почти треть семей в России не имеют несовершеннолет​них детей. Это в лучшем случае те, кто уже вырастил своих детей, в худшем—те, кто их не имел, не имеет и обзаводиться детьми не собирается. Установк5*на бездетность, к сожалению не просто имеется—она распространяется среди супругов дето​родного возраста, что вызвано, с одной стороны, растущими материально-экономическими трудностями, превращением ребенка в «предмет социальной роскоши», а с другой сторо​ны—духовно-моральным кризисом, поразившим современное общество, в системе ценностей которого—престижные вещи, машина, породистая собака, но нет места ребенку.
На выполнение семьей своей репродуктивной функции оказы​вает влияние и качество здоровья населения, уровень развития здравоохранения в стране. По оценкам экспертов, 10—15% взрос​лого населения по состоянию здоровья не способны иметь детей из-за неблагоприятного экологического воздействия на них, непра​вильного образа жизни, болезней, плохого питания и т. д. Неко​торым из них способна помочь современная медицина, но стои​мость подобного лечения далеко не всем по карману.
Воспитательная функция обусловлена тем, что родившееся человеческое дитя несет в себе только предпосылки, задатки сапиентности (комплекса признаков человека разумного). Ребенок должен быть постепенно введен в общество, чтобы органы и системы его организма развивались по «человеческой программе». В противном случае его человеческие задатки не разовьются, предпосылки его способностей угаснут навсегда. Так если мать, не имея средств и условий для воспитания ребенка, отказывается от него и оставляет в доме ребенка, то, несмотря на уход, адекватное медицинское обслуживание, раз​витие таких детей омрачено синдромом госпитализма — ком​плексом последствий, связанных с недостатком коммуника​тивно-эмоциональных связей. Такие дети отстают не только в интеллектуальном, но и в физическом развитии, позже начи​нают говорить, впоследствии встречаются со многими ком​муникативными трудностями, которые не всегда могут быть устранены даже в ходе квалифицированной медико-педагоги​ческой коррекции.
Более старшие дети, растущие в детских домах, плохо при​способлены к жизни вне их стен, с трудом адаптируются к само​стоятельному существованию. Не случайно весьма распростра​ненный сценарий жизни детдомовца чуть ли не в половине слу​чаев включает в себя судимость. Кроме того, ущербность своего воспитания они несут в собственные семьи, не получив в дет​стве уроков семейно-ролевого поведения. Семья воздействует на социализацию детей не просто самим фактом своего существо​вания, а благоприятным морально-психологическим климатом, здоровыми отношениями между всеми своими членами.
Семейная социализация—это процесс приобщения к при​нятым в обществе ценностям и нормам. Она понимается двояко: с одной стороны, как подготовка детей к будущим семей​ным ролям и, с другой—как влияние, оказываемое семьей на формирование социально компетентной, зрелой личности. Семейная социализация ребенка имеет решающее значение для становления семейных потребностей. Общий семейный климат прямо влияет на восприятие детьми семейных ролей и на желание обзавестись в будущем своей семьей. Характер человека, уровень его общей культуры, заложенный в родительской семье, предопределяет его последующую супружескую жизнь. Молодых людей нужно готовить к семейной жизни так лес хорошо, как и к любой другой деятельности1.
Таким образом, важнейшими функциями семьи всегда были рождение и воспитание детей.
Экономическая функция — материальное обеспечение семьи, экономическая поддержка несовершеннолетних и нетрудоспо​собных, использование материальных средств для удовлетво​рения индивидуальных потребностей. Материальное обеспе​чение зависит от доходов семьи, характера потребностей, цен​ностных ориентации, сочетания общественных и личностных интересов семьи.
Экономическая функция—одна из основных функций семьи. Но если ранее в понятие «экономическая функция» вкладывалось в основном обеспечение потребительских интересов и удовлетво​рение потребностей членов семьи, то в настоящее время произо​шло экономическое обособление семьи, а изменение отношений собственности и форм хозяйствования вызвало необходимость для возникновения в каждой семье самостоятельного базиса2.
Современная экономическая мысль рассматривает семью не только как важного потребителя, но и производителя. Иначе говоря, не просто семья, но домашнее хозяйство в рыночной экономике представляет собой экономическую единицу в составе одного или нескольких лиц. Она принимает самостоятельные решения, является собственником какого-либо фактора производства (чаще всего рабочей силы).
На осуществление экономической функции семьи оказывают воздействие, с одной стороны, система социально-экономических потребностей и ценностных установок и ориентации, жизненных целей и идеалов общества, с другой—субъектив​ные особенности членов семьи, их склонности, характер лич​ности, потребительские запросы, уровень культурного разви​тия, национальные и этнические особенности.
Воспроизводство человека как личности означает воспитание его в семье не как инфантильного потребителя, а как трудящегося, надеющегося в первую очередь на себя. Это означает подготовку детей к труду, профессиональное ориентирование и экономическое воспитание, формирование хозяин, своей жизни.
Различные направления экономической функции тесно связаны и взаимообусловлены. Каждое из них характеризует какую-либо конкретную сторону семейной экономики. Семья решает многообразные проблемы семейного бизнеса, ведения домашнего хозяйства, производства и воспроизводства рабо​чей силы, обеспечения необходимого уровня потребительского спроса, создания инвестиционного капитала и пр.
В условиях рыночной экономики в структуре экономической функции семьи можно выделить два больших блока:
1) участие семьи в общественном разделении труда в целях формирования семейного бюджета, обеспечения новых потребностей и возможностей семьи, нормальных быто​вых условий и социальной поддержки несовершеннолет​них и нетрудоспособных ее членов;

2) это распределение ролей в процессе ведения домашнего хозяйства, бытовое обслуживание членов семьи, органи​зация процесса потребления.

Как видим, традиционная экономическая функция «совет​ской» семьи претерпела радикальные изменения. Обеспечение образования, медицинского и культурно-досугового обслужива​ния становятся платными и тем самым тяжелыми для семей​ного бюджета. Все большая часть семей не может оплачивать коммунальные услуги. А решение квартирного вопроса, улуч​шение жилищных условий полностью зависят от материального состояния семьи. Поэтому не только «легализуется», но и становится основным накопление материальных ценностей и пере​дача их по наследству. И это правильно, так как только собс​твенность является реальной гарантией, социальной защи​щенности семьи. Ведь в системе внутрисемейных отношений экономические занимают место фундамента, базиса, в котором материализуются все остальные отношения—эмоциональные, нравственные, социальные, репродуктивные и пр.
Накопление богатства, приобретение собственности, движи​мого и недвижимого имущества ранее как бы не имело отно​шения к «советской» семье и было применимо лишь к «капитализму». Этот идеологизм затушевывал реальное положение дел. В 1986 г., например, советским людям принадлежало бытовых ценностей на сумму около 760 млрд руб., что было равно стои​мости основных фондов промышленности или основных фон​дов всей непроизводственной сферы, включая здравоохранение и просвещение. Вклады в Сбербанк составляли 275 млрд руб., что на 30 млрд руб. было больше расходной части бюджета на развитие всего народного хозяйства в 1987 г.
Накопление имущества, приобретение собственности и про​блемы ее наследования повышают роль семьи в экономиче​ских отношениях.
В связи с тем, что в переходный к рыночной экономике период вопросы дифференциации трудовых доходов приобрели пер​востепенное значение, исследователи чаще всего определяют уровень жизни и масштабы бедности населения в основном по положению семей. И это в условиях, когда практически все социальные услуги (образование, медицина, дотации на содер​жание жилья и детских дошкольных заведений, отдых и т. д.) семья получала из общественных фондов потребления—то, что сейчас все больше оплачивается из семейного бюджета. Причина не только в дефиците государственного бюджета, но и в изменении идеологии взаимоотношений семьи и государства.
Срез результатов обследования, проведенного Институтом семьи в 1993—1994 гг., позволил дифференцировать населе​ние по социально-экономическому потенциалу следующим образом:
· крайне бедные—низкий доход, плохие жилищные условия, нет недвижимости;

· низкодоходные или относительно бедные—низкий доход, но есть недвижимость, средние жилищные условия;

· среднедоходные, но малоимущие—средний доход, но нет недвижимости, плохие жилищные условия;

· высокодоходные—высокий доход, но плохие жилищные условия, нет недвижимости;

· богатые—высокий доход, есть недвижимость, жилищные условия выше средних.

На основе этого исследования выделены 4 уровня материальной обеспеченности семьи:
1) семьи первого уровня бедности (уровень нищеты)—душевой доход ниже или равен уровню минимальной заработной платы;

2) семьи второго уровня бедности (малообеспеченные)—душевой доход в которых находится в интервале между размером минимальной заработной платы и стоимостной оценкой бюджета прожиточного минимума;

3) семьи обеспеченные—совокупный душевой доход в которых соответствует средней величине душевого дохода в регионе;

4) состоятельные семьи—совокупный душевой доход в кото​рых выше среднего душевого дохода в регионе. 

Обследование семей различного социально-демографичес​кого типа позволило при изучении их социально-экономичес​кого потенциала установить, что в современных условиях пере​ходного периода за чертой бедности оказались, не только тра​диционно «слабые» (многодетные, неполные, семьи инвалидов), но и обыкновенные, нормально функционирующие семьи.
Эти изменения далеко не одинаковы в разных регионах страны. Степень вариации доли семей с доходами ниже черты бедности колеблется по обследованным регионам в пределах от 20 до 40%.
Одним из факторов бедности является высокая иждивенче​ская нагрузка, которая предопределяет низкий уровень душе​ных доходов.
Традиционным объектом государственной социальной под​держки являлись многодетные и неполные семьи. В настоящее время среди малообеспеченных высока доля традиционно бла​гополучных семей, состоящих из супружеских пар с одним - двумя детьми, где бедность обусловлена низкими заработками или безработицей одного из родителей. Появление таких категорий семей среди малообеспеченных требует переориентации внимания государственных служб социальной защиты, в пер​вую очередь, на создание условий самообеспечения семей, в том числе стимулирование развития семейного предпринимательства, надомных промыслов, содействие созданию малых и средних предприятий, эффективных рабочих мест.
К сожалению, в менталитете семей, поведении их членов не произошли еще изменения, адекватные требованиям рынка. Как показывают социологические опросы, большинство семей связывает улучшение своего экономического положения с помощью государства.
Анализ возможностей семьи в реализации ее социально-экономических функций необходим государству и ставит перед ним три класса задач:
1) установление причинно-следственных связей между демографической, социальной и экономической жизнью семьи;
2) определение границ и направлений глубины вмешатель​ства общества в процессы формирования уровня жизни семей, создание необходимых предпосылок для более полной реализации потенциальных возможностей семей к самообеспеченности. В первую очередь, это относится к трудоспособным членам семьи: квалификация, заня​тость, социальная мобильность, возможность и стрем​ление к предпринимательской деятельности; 

3) проблемы прогнозирования уровня жизни общества. Спад производства, инфляция, обесценивание накоп​лений способствовали обнищанию очень многих семей. Семья с детьми повсеместно стала нуждаться в экономи​ческой и социальной поддержке государства. Но харак​терной чертой переходного периода является противо​речие между нарастаниями потребностей в социальной поддержке населения и сужением ресурсных возможнос​тей для их удовлетворения.
В вопросе социальной защиты семьи со стороны государс​тва обычно основной акцент делается на совершенствовании системы государственных пособий семье и детям. В этом есть свой резон только с точки зрения проблемы совершенствова​ния критериев малообеспеченности с учетом социально-эконо​мического потенциала семей.
Более важным представляется уделить внимание роли госу​дарства в создании условий, способствующих развитию семей​ного предпринимательства и стимулирующих его. И это имение то, что способствует решению главного вопроса настоящего момента—самообеспеченности семьи, способности ее членов своим трудом обеспечить достойный образ жизни.
С развитием рыночных отношений все более усиливается экономическое обособление семьи в обществе и ее роль первич​ной экономической ячейки в микроэкономике. Акцент перемещается от потребления к предпринимательству. Семья становится субъектом экономических отношений.
В условиях переходного периода лишь небольшая часть семей осознала это изменение своей экономической функ​ции и активно включилась в процесс создания самостоятель​ного экономического базиса на основе использования законо​дательно разрешенного изменения отношений собственности и форм хозяйствования.
Наиболее массово этот процесс происходит на селе. Это отно​сится не только к организации фермерских хозяйств, число которых относительно невелико, сколько к общей массе сель​ских тружеников, которые все годы существования советского строя большую часть семейного дохода имели от личного, под​собного хозяйства.
В городах основная часть семей продолжает надеяться, что их участие в общественном производстве должно сводиться лишь к тому, чтобы взрослые члены трудились на государ​ственных предприятиях и таким образом обеспечивали семье материальную основу существования. Поэтому сейчас, в усло​виях спада производства и инфляции, многие семьи оказались у черты бедности.
Более тесно переплетается с экономической и воспитатель​ная функция. Она должна изменяться в сторону обучения членов семьи, в первую очередь детей, различным ремеслам и самообслуживанию семьи: шитье, ремонт одежды и обуви, бытовых приборов, сантехники и т. д. С самого раннего дет​ства надо воспитывать умение разумного потребления, соиз​мерения расходов с доходами.
Изменяется функция досуга. Ранее досуг был синонимом развлечения и отдыха. Сейчас в связи с трудностями жизни, досуг также должен иметь экономическое наполнение.
Хозяйственно-бытовая функция семьи охватывает такие сто​роны семейных отношений, как ведение домашнего хозяйства, единого бюджета, получение хозяйственно-бытовых услуг одними членами от других. Среди различных аспектов этой функции можно особо выделить поддержание физического здоровья чле​нов общества и уход за детьми. Ребенок в семье получает первые трудовые навыки: занимается самообслуживанием, оказы​вает помощь на дому, приобретает опыт заботы о родителях, братьях и сестрах, а главное, учится разумному потреблению материальных и духовных благ. С этой функцией тесно свя​зана экономическая функция семьи, направленная на эконо​мическую поддержку несовершеннолетних и нетрудоспособ​ных членов общества.
Исторически семья всегда была основной хозяйственной ячейкой общества. Охота и хлебопашество, ремесло и торговля могли существовать, имея в фундаменте то разделение функций, которое обеспечивала семья. С появлением индустриального производства многие производительные функции были вынесены за рамки быта городской семьи. У сельской семьи, ведущей приусадебное хозяйство, они в значительной степени сохранились. Постепенно ослабевала экономическая роль семьи, связанная с обогащением, накоплением богатства и передачей его по наследству. Многие стороны жизни людей, связанные с повседневным обслуживанием их потребностей в приготовлении пищи, пошиве одежды, стирке, уборке и др., издавна связанные с семьей и только с ней, были целиком или частично переложены на «плечи» бытовой промышленности. Глубинные социально-экономические изменения, которые про​исходят в нашем обществе, вновь активизируют те стороны хозяйственно-бытовой функции, которые были почти сняты предыдущим развитием. Накопление имущества, приобрете​ние собственности и проблемы ее наследования повышают роль семьи в экономических отношениях. Разрушение бытовой про​мышленности1, экономический кризис делают семью относи​тельным гарантом выживания, ибо нигде, кроме как в семье, повседневные потребности удовлетворить невозможно. Более того, внешние трудности по-своему сплачивают семью, ото​двигая психологические проблемы на задний план. Впрочем и число желающих вступить в брак, учитывая хозяйственно-бытовые трудности, сокращается.
Следующая функция семьи — коммуникативная. Она заключа​ется в удовлетворении потребности человека в двух противопо​ложных явлениях—духовном общении и уединении. Извне навя​занное, вынужденное общение (на улице, в городском транспорте, на работе) чаще всего не столько удовлетворяет наши потреб​ности в общении, сколько перегружает их. В обыденной жизни человек очень часто испытывает дискомфорт от необходимости' общения с несимпатичными ему людьми. Иное дело домашняя обстановка, где общение происходит с социально и психологи​чески близкими людьми. Здесь удовлетворяется потребность, в совместном проведении досуга, взаимном духовном обогащении. Данная функция играет значительную роль в духовном развитии членов общества. Функцию духовного общения может выполнять только здоровая семья. Нравственное и психологическое здоровье человека находятся в прямой связи с характе​ром внутрисемейного общения, с тем, какой морально-психо​логический климат сложился в данной семье.
Функция семьи—эмоциональная, в результате которой удо​влетворяются потребности членов семьи в симпатии, уваже​нии, признании, эмоциональной поддержке и психологической; защите. В семье человек получает моральную и психологическую помощь, сбрасывает с себя то напряжение, которым «заря​дились» в обществе, в своем личностном, должностном и про​фессиональном функционировании. Данная функция обеспечи​вает эмоциональную стабилизацию членов общества и активно содействует сохранению их психического здоровья.
Важной для человека и всего общества в целом является социально-статусная функция. Она способствует удовлетворению потребностей членов семьи в социальном продвижении. В ходе выполнения данной функции семья предоставляет определен​ный социальный статус своим членам и осуществляет воспро​изводство социальной структуры общества.
Гедонистическая или функция здорового секса связана с нали​чием у человека общебиологической половой потребности, удовлетворение которой так же важно и необходимо, как потреб​ности в еде, жилище и т. д. Нормальная половая жизнь, регу​лярные половые отношения признаются одной из предпосылок здорового образа жизни. Сегодня часто встречаются невротические реакции, связанные с необходимостью подавлять свою сексуальность в браке. Распространение такой «социальной болезни», как одиночество, приводит к неудовлетворенности этой потребности у значительного количества взрослых людей. Значительная часть самоубийств, совершаемых людьми в воз​расте от 20 до 40 лет, связана с проблемами одиночества. Между тем возрождение культа крепкой и здоровой, счастливой и спло​ченной семьи во многих странах связывают с тем, что «радость здорового секса» с постоянным и надежным партнером являются лучшим средством борьбы с наступлением СПИДа.
Рекреационная и психотерапевтическая функция семьи объяс​няется тем, что семья—это сфера абсолютной защищенности, абсолютного приятия человека, вне зависимости от его талантов, жизненных успехов, финансового положения и т. д. Выражение «мой дом—моя крепость» хорошо выражает ту мысль, что здоровая, неконфликтная семья—наиболее надежная опора, наилучшее убежище, где человек может укрыться от всех поползновений далеко не дружелюбного внешнего мира, разрядить свои отрицательные эмоции.
Физические силы, израсходованные человеком в трудовом процессе, восполняются в нерабочее время. Наблюдения показывают, что полнее всего восстанавливаются силы в семейной обстановке, в общении с близкими, с детьми. Разрушение системы организованного отдыха взрослых и детей сделало для большинства населения семейное проведение отпуска повели​тельной необходимостью, но полная стоимость путевок в дет​ские лагеря и учреждения отдыха недоступна для очень мно​гих. Между тем доказано, что совместный отдых обоих супругов, а также взрослых и детей—это фактор, благотворно влияющий на крепость семейных связей.
По мере гуманизации общества все более возрастает значе​ние фелицитологической функции семьи. Она объединяет в себе) все вышеперечисленные функции, но в тоже время является самостоятельной. Эту функцию следовало бы осознать и целена​правленно осуществлять в каждой семье. Фелицитологическая функция означает создание условий для счастья каждого члена семьи. Но выполнять эту функцию может только дружная, благополучная, культурная, полноценная в морально-психологи​ческом отношении семья.
В итоге можно сделать вывод, что жизнь семьи весьма многогранна. С сущностью и спецификой семьи неразрывно свя​заны ее функции, основными из которых являются: репродуктивная, воспитательная, хозяйственно-бытовая, экономи​ческая, социального контроля, духовного общения, досуговая, социально-статусная, эмоциональная, сексуальная и фели​цитологическая. В последнее время происходит трансформа​ция функций семьи в обществе, но не их полное исчезнове​ние. Передав обществу некоторые социально-экономические и культурно-образовательные функции, семья сохранила дру​гие. Наряду с традиционными функциями, связанными с рож​дением и воспитанием ребенка и решением повседневных про​блем, большую роль она призвана сыграть как надежное психо​логическое «укрытие» с целью выживания человека в трудных и быстро меняющихся условиях современной жизни.
Таким образом, существование человека в настоящее время организовано в форме семейного образа жизни. Каждая из функций в каких-то частных случаях может быть с большим или меньшим успехом осуществлена вне семьи, но совокупность их может выполняться только в семье.

12. Охрана материнства и детства в современном российском обществе.
Здоровье матери и ребенка явля​ется важнейшим индикатором соци​ально-экономической ситуации в стране и его охрана—приоритетная задача общества и государства.
Охрана материнства и дет​ства—это система мер государ​ственного, общественного и част​ного характера, направленных на сохранение и укрепление здоровья женщин и детей, создание опти​мальных условий для выполнения женщиной ее важнейшей социаль​ной функции — рождения и воспита​ния здорового ребенка. Она предпо​лагает социально-правовую защиту женщин и детей, обеспеченную соот​ветствующими законами (о чем шла речь в предыдущих лекциях), а также создание и эффективное функционирование специальной сети медицинских учреждений охраны материнства и детства.
Учреждения системы охраны материнства и детства условно подразделяют на две группы:
1) учреждения, оказывающие акушерско-гинекологическую экологическую помощь;

2) учреждения, оказывающие лечебно-профилактическую помощь детям.


Акушерско-гинекологическая помощь населению оказывается:
—
родильными домами (общего профиля и специализиро​ванными);

· женскими консультациями (самостоятельными, в составе объединенного родильного дома, поликлиники или амбу​латории);


· родильными и гинекологическими отделениями НИИ, вузов, медицинских академий последипломного образо​вания (клиник);


· акушерско-гинекологическими отделениями многопрофильных городских и прочих больниц;

· НИИ акушерства и гинекологии;      

· перинатальными центрами;


· женскими консультациями и гинекологическими кабинетами медико-санитарных частей;

· смотровыми кабинетами поликлиник;

· консультациями «Брак и семья»;   

· медико-генетическими консультациями (кабинетами);

· центрами планирования семьи и репродукции;

· санаториями для беременных;     

· и другими учреждениями, не предусмотренными номенклатурой учреждений здравоохранения.

Основными учреждениями, оказывающими амбулаторную акушерско-гинекологическую помощи женщинам, являются женские консультации.

Организация работы женской консультации.
Женская консультация—лечебно-профилактическое учреж​дение диспансерного типа, оказывающее все виды амбулатор​ной акушерско-гинекологической помощи населению.
Основными задачами женской консультации являются:
1. Проведение профилактических мероприятий, направ​ленных на предупреждение осложнений беременности, родов, послеродового периода, гинекологических заболеваний.

2.  Оказание лечебной акушерско-гинекологической помощи населению прикрепленной территории.

3. Внедрениe в практику работы современных достижений в диагностике и лечения патологии беременности, заболеваний родильниц и гинекологических больных, новых организационных средств работы, способствующих снижению недонашиваемости беременности, материнской и перинатальной смертности.

4. Обеспечение преемственности в обследовании и лечении беременных, родильниц и гинекологических больных с акушерско-гинекологическими стационарами и другими лечебно-про​филактическими учреждениями (поликлиникой, детской поли​клиникой, кожно-венерологическим диспансером, онкологиче​ским диспансером и др.).

5. Оказание помощи населению по планированию семьи (профилактика абортов, контрацепция, лечение бесплодия).

6. Проведение гигиенического воспитания и обучения населения по формированию здорового образа жизни.

Оказание социально-правовой помощи женщинам. 

Структура женской консультации обусловлена стоящими перед ней задачами. Основными структурными подразделе​ниями крупной современной женской консультации являются: регистратура, кабинеты участковых акушеров-гинекологов, каби​неты по профилактике беременности, кабинеты психопрофилак​тической подготовки к родам, физиотерапевтический кабинет, манипуляционная, кабинеты для приема терапевта, онкогинеколога, дерматовенеролога, стоматолога, социально-правовой кабинет (кабинет юриста), комната «молодой матери», операцион​ная для проведения амбулаторных операций, эндоскопический кабинет, цитологическая и клинико-диагностическая лабора​тории, кабинет функциональной диагностики, рентгеновский кабинет. Для обследования и лечения гинекологических боль​ных могут быть организованы дневные стационары для про​ведения малых гинекологических операций и манипуляций. 

Основные разделы работы участкового акушера-гинеколога: 

I. Диспансеризация беременных и родильниц.

1. Взятие беременной под наблюдение женской консультации и определение срока родов.  Проводимые консультацией меропри​ятия по охране здоровья - беременной и антенатальной охране плода, могут быть эффективными лишь при условии своевре​менного (до 12 недель беременности) взятия беременной на учет женской консультацией, что позволяет: уменьшить риск ошибки в определении срока беременности; решить вопрос о возможно​сти сохранения или необходимости прерывания беременности без существенного ущерба здоровью женщины; выявить гине​кологическую и экстрагенитальную патологию и, при необходи​мости, пролечить беременную щадящими методами.
С точным определением срока беременности связано сво​евременное предоставление беременной дородового отпуска, позволяющего женщине спокойно подготовиться к родам.
Высокий процент ошибок (родоразрешение ранее или позже установленного срока на 15 дней и более) при определении срока беременности свидетельствует о недостаточной квали​фикации медицинского персонала и диагностической базе учреждения.
2. Оформление медицинской документации на беременную.
Все данные опроса и обследования женщины, советы и назна​чения должны записываться в «Индивидуальную карту бере​менной и родильницы» (ф.111/у), которые хранятся в картотеке
каждого акушера-гинеколога по датам планируемого посеще​ния. Там же хранятся карты: родившихся; подлежащих патро​нажу женщин; госпитализированных беременных.

3. Систематическое наблюдение за состоянием здоровья беременных (обследование, определение группы риска, лече​ние соматических заболеваний).

Каждая беременная должна быть осмотрена терапевтом (при первой явке и в 32 недели беременности), стоматологом, оториноларингологом.
4.
Организация дородового патронажа беременных.
Патронаж (посещение на дому) производится акушеркой по назначению врача, в первую очередь—к женщинам, не явив​шимся в назначенный срок в консультацию. Цель патронажа:
изучение условий жизни семьи и обучение женщины прави​лам ухода за будущим ребенком.
5.
Госпитализация беременных, нуждающихся в стацио​нарном лечении.
При сроке беременности до 20 недель и наличии экстрагенитальной патологии женщины могут быть госпитализированы в многопрофильные стационары. В более поздние сроки доро​довая госпитализация осуществляется, как правило, в отделении патологии беременности акушерского стационара.
6. Физическая и психопрофилактическая подготовка бере​менных к родам.
Физическая подготовка начинается с первых посещений жен​ской консультации и проводится групповым методом. Женщины осваивают специальный комплекс упражнений, которые реко​мендуется выполнять дома в течение определенного времени. Групповые занятия по психопрофилактической подготовке к родам целесообразно начинать с 32—34 недель беременности. Подготовка беременных к родам проводится врачом участка, одним из врачей консультации или специально подготовленной акушеркой.
7.  Организация и проведение занятий в «Школах матерей».
Занятия начинаются с 15—16 недель беременности. Темы заня​тий: «О режиме беременной женщины», «О питании во время беременности», «Об уходе за будущим ребенком» и др.

8. Изучение условий труда беременных.
Условия труда женщины во многом определяют исход бере​менности. Если они не соответствуют «Гигиеническим рекомен​дациям к рациональному трудоустройству беременных женщин», акушер-гинеколог дает «Врачебное заключение о переводе бере​менной на другую работу» (ф. 084/у). При необходимости выдает листок нетрудоспособности, который оформляется в соответ​ствии с действующей инструкцией и регистрируется в «Книге регистрации листков нетрудоспособности» (ф. 036/у).
9.
Лечебно-профилактическая помощь родильницам.
Первое послеродовое посещение консультации женщина должна сделать не позже, чем через 10—12 дней после выписки из аку​шерского стационара. Это ей следует разъяснить еще до родов. 

II. Гинекологическая помощь.
1.
Активное выявление гинекологических заболеваний. Возможны два пути выявления патологии: по текущей обра​щаемости (на приеме и на дому) и при проведении профилак​тических медицинских осмотров (активно).
2.
Обследование и лечение гинекологических больных.
Лечение гинекологических больных осуществляется, главным образом, в женской консультации, но может быть организовано и в здравпунктах (по месту работы), в диспансерах, в территори​альных и ведомственных поликлиниках (смотровые акушерско-
гинекологические кабинеты), а также на дому (по назначению врача). В случае необходимости женщина может быть направлена на консультацию к специалистам других ЛПУ. В крупных
женских консультациях могут быть организованы специализированные приемы по гинекологической эндокринологии, бесплодию, невынашиванию беременности и т. д.

3. Госпитализация женщин с гинекологической патологией.
В случаях, когда женщина с гинекологическим заболева​нием нуждается в стационарном лечении, акушер-гинеколог оформляет направление на госпитализацию, акушерка про​веряет факт поступления больной в стационар и делает соот​ветствующие записи в медицинской карте.
После завершения стационарного лечения женщина воз​вращается под наблюдение консультации с «выпиской» стаци​онара, сведения из которой заносятся в карту амбулаторного больного. При необходимости женщина продолжает лечение в амбулаторных условиях женской консультации.
4. Экспертиза трудоспособности при гинекологических заболеваниях осуществляется на общих основаниях.
III. Профилактика абортов, контрацепция.
Искусственное прерывание беременности является причи​ной многих гинекологических заболеваний, вторичного жен​ского бесплодия, одной из первых причин материнской смерт​ности. Это явление имеет социально-медицинский характер, так как связано не только с уровнем использования проти​возачаточных средств, но и с экономическим положением общества.
В предупреждении абортов важную роль имеют рекомен​дации, индивидуальный подбор и обучение женщин использо​ванию противозачаточных средств. Для этого в консультации желательно организовать выставку и продажу противозача​точных препаратов, литературы по предохранению от нежела​тельной беременности, мероприятия должны сопровождаться наглядным разъяснением опасности и вреда абортов. Идея про​филактики абортов должна активно проводиться в санитарно-просветительной работе женской консультации.
IV. Работа по формированию здорового образа жизни. Пропаганда здорового образа жизни—одна из главных задач санитарно-просветительной деятельности, которая прово​дится каждым медицинским работником, является его функ​циональной обязанностью, оплачивается на общих основа​ниях и фиксируется в «Журнале учета санитарно-просвети​тельной работы».
Организация стационарной акушерско-гинекологической помощи.
Перед сетью учреждений, оказывающих стационарную акушерско-гинекологическую помощь, стоят следующие задачи: ока​зание стационарной квалифицированной медицинской помощи женщинам в период беременности, в родах, в послеродовом пери​оде, при гинекологических заболеваниях, а также оказание ква​лифицированной медицинской помощи и уход за новорожден​ным во время пребывания их в акушерском стационаре.
Основным учреждением, оказывающим стационарную акушерско-гинекологическую помощь, является родильный дом.
Родильный дом работает, в основном, по территориальному принципу, но при желании женщина имеет право сама выбрать родовспомогательное учреждение.
Основной особенностью родовспомогательных учреждений является постоянное пребывание в них высокочувствительных к инфекциям новорожденных детей и женщин в послеродовом периоде. Поэтому в родовспомогательном учреждении должен быть организован и проводиться специальный комплекс сани​тарно-гигиенических мероприятий. Этот комплекс включает:
· своевременное выявление и изоляцию рожениц, родильниц и новорожденных с гнойно-септическими заболеваниями;

· своевременное выявление носителей инфекции и их сана​ция;

· применение высокоэффективных методов обеззаражива​ния рук медицинского персонала и кожи операционного поля, перевязочного материала, инструментов, шприцев;

· использование методов и средств дезднфекции для обра​ботки различных объектов внешней среды (постельные принадлежности, одежда, обувь, посуда и т. д.).

 Организация лечебно-профилактической помощи детям
Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» в ст. 24 определяют права несовершенно​летних в интересах охраны их здоровья.
Эти права обеспечиваются широкой сетью лечебно-про​филактических учреждений для детей, к которым относятся: детские городские больницы, детские больницы на железнодо​рожном транспорте, детские областные (краевые), окружные больницы, специализированные детские больницы (инфекционные, психиатрические и т.п.), дневные стационары, детские консультативно-диагностические центры, центры перинатологии, диспансеры, детские городские поликлиники, детские сто​матологические поликлиники, дома ребенка, родильные дома, детские бальнеологические и грязелечебницы, детские сана​тории, специализированные санаторные лагеря круглогодич​ного действия, детские отделения стационаров и поликлиник общего профиля, детские клиники НИИ, вузов и др.
Организация работы детской поликлиники
Основной объем первичной лечебно-профилактической помощи детям выполняют детские городские поликлиники.
Детская поликлиника—лечебно-профилактическое учреж​дение по оказанию внебольничной медицинской помощи детям от рождения до 15 лет и учащимся образовательных учрежде​ний независимо от возраста.
Детские поликлиники могут быть самостоятельными или являются структурными подразделениями детской больницы, крупной городской поликлиники, ЦРБ. и т. д.
Главное направление деятельности детской поликлини​ки— обеспечение необходимых условий для развития и вос​питания здорового ребенка, проведение первичной профилак​тики заболеваний, оказание лечебной помощи больным детям, организация лечебно-оздоровительной работы с детьми, имею​щими отклонения в развитии и состоянии здоровья.
В настоящее время детская городская поликлиника обе​спечивает в районе своей деятельности:
1) организацию и проведение комплекса профилактических мероприятий среди детского населения путем:
· наблюдения за новорожденными, проведения профилактических осмотров и диспансеризации детей;

· проведения профилактических прививок в установлен​ные Министерством здравоохранения сроки;

· проведения лекций, бесед, конференций для родителей, занятий в школе матерей и т. д.;

2) лечебно-консультативную помощь детям на дому и в поли​клинике, в том числе квалифицированную специализирован​ную медицинскую помощь; направление детей на лечение в ста​ционары, на восстановительное лечение в санатории; проводит отбор детей в оздоровительные учреждения;
3) противоэпидемические мероприятия (совместно с цен​тром санитарно-эпидемиологического надзора);

4) лечебно-профилактическую работу в детских органи​зованных коллективах.

Работа по формированию здорового образа жизни
Ведущей фигурой в организации внебольничной помощи детям является участковый врач-педиатр детской городской поликлиники. Вся деятельность участкового врача-педиатра строится в соответствии с задачами детской поликлиники в четырех основных направлениях:
· профилактическая работа;

· лечебная работа;

· противоэпидемическая работа;

· лечебно-профилактическая работа в детских организо​ванных коллективах.

Профилактическая работа
Главной целью профилактической деятельности участко​вого педиатра является проведение мероприятий, способству​ющих правильному физическому и нервно-психическому раз​витию детей, широкое внедрение гигиенических требований в повседневную жизнь семьи.
Основным методом в профилактической работе является дис​пансерный метод—метод активного динамического наблюде​ния не только за больными, но и за здоровыми детьми.
Под особым наблюдением участковой врача находятся дети из группы риска:
· дети из двоен;

· недоношенные;

· родившиеся с большой массой тела;

· с родовой травмой;

· родившиеся у матерей с патологией беременности, родов или перенесших инфекционное заболевание во время беременности;

· выписанные из отделения патологии новорожденных;

· дети из неблагоприятных социально-бытовых условий.

Для осуществления профилактической работы со здоровыми детьми раннего возраста в составе детской, поликлиники орга​низуется кабинет профилактической работы с детьми (каби​нет здорового ребенка).
Основными задачами кабинета здорового ребенка являются:
—
пропаганда здорового образа жизни в семье;

· обучение родителей основным правилам воспитания здо​рового ребенка (режим, питание, физическое воспитание, закаливание, уход и др.);

· санитарное просвещение родителей по вопросам гиги​енического воспитания детей, профилактики заболева​ний и отклонений в развитии ребенка;

· гигиеническое обучение и воспитание ребенка. Медицин​ский персонал кабинета здорового ребенка;

· оказывает помощь участковым врачам-педиатрам в про​ведении занятий «Школ молодых матерей, отцов»;

· проводит индивидуальные и коллективные беседы с родите​лями детей раннего возраста, выдает им памятки и методиче​скую литературу по вопросам охраны здоровья ребенка;

· обучает родителей методике ухода за детьми, организа​ции режима дня, возрастным комплексам массажа, гим​настики, проведению закаливающих процедур, техноло​гии приготовления детского питания, правилам введе​ния докорма и прикорма;

· проводит работу по профилактике рахита у детей;

· совместно с участковым педиатром и участковой меди​цинской сестрой проводит индивидуальную подготовку детей к поступлению в детское дошкольное учреждение;

· обучает участковых медицинских сестер вопросам про​филактической работы с детьми, методике массажа, гим​настики, закаливающих процедур и др.;

· осуществляет связь с центром здоровья для изучения и рас​пространения новых материалов, оформления кабинета по вопросам развития и воспитания здорового ребенка;

· ведет необходимую рабочую документацию и учет инструк​тивно-методических материалов по развитию и воспита​нию детей раннего возраста.

Диспансеризация является основной формой работы дет​ских поликлиник и проводится, во-первых, по возрастному признаку вне зависимости от состояния ребенка, во-вторых, в зависимости от имеющегося заболевания.
Важнейшим звеном диспансеризации детского населения является организация профилактических осмотров. Выделяют следующие виды профилактических осмотров: профилактиче​ский осмотр, который проводит врач, обслуживающий ребенка но месту жительства или в детском учреждении; углубленный профилактический осмотр, при котором осмотру предшествует проведение определенных функционально-диагностических исследований; комплексные профилактические осмотры, при которых здоровье ребенка оценивается бригадой врачей-спе​циалистов.
В поликлиниках выделяют три группы детей, подлежащих профилактическим осмотрам:
· дети до 7-летнего возраста, не посещающие детские дошкольные учреждения;

· дети, посещающие детские дошкольные учреждения;

· школьники.

В настоящее время профилактические осмотры детей, посе​щающих образовательные учреждения, проводятся в виде обя​зательных углубленных обследований в соответствии с «декре​тированными возрастными группами»:
1) перед поступлением в дошкольное учреждение;

2) за год до поступления в школу;

3) перед поступлением в школу;

4) конец первого года обучения;

5) переход к предметному обучению;

6) пубертатный период (14—15 лет);

7) перед окончанием общеобразовательного учреждения — 10—11 класс (15—17 лет).

По завершении профилактических осмотров проводится ком​плексная оценка здоровья детей. На каждого ребенка с выяв​ленными заболеваниями, подлежащими диспансерному наблю​дению, заводится «Контрольная карта диспансерного больного» (ф. 030/у). «Контрольная карта» наряду с выполнением сигналь​ных функций (контроль за диспансерными посещениями), отра​жает такие данные о больном, которые помогают врачу в про​ведении диспансерного наблюдения.
Лечебная работа
Лечебная работа участкового педиатра включает в себя:
—
лечение на дому детей с острыми заболеваниями и обо​стрениями хронической патологии до полного клинического выздоровления;
· прием в детской поликлинике реконвалесцентов острых заболеваний, не представляющих опасности для окружающих;

· активное заявление больных с хроническими формами заболеваний на ранних стадиях, постановка их на учёт своевременное лечение и оздоровление;

· проведение комплексного этиопатогенетического лечения заболеваний с использованием средств восстановитель​ного лечения (физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры, водолечения);

· осуществление преемственности в лечении больных детей с детскими дошкольными учреждениями, стационарами, санаториями;

· экспертиза временной нетрудоспособности;

—
организация госпитализации.
             Противоэпидемическая работа
В деятельности участковых педиатров борьба с инфекцион​ными заболеваниями, обеспечение эпидемиологического благо​получия занимает видное место. Этот вид деятельности участ​ковых врачей осуществляется под руководством и контролем центра санэпиднадзора. Основными задачами этой работы являются: раннее выявление и госпитализация инфекционных больных, наблюдение за возможным очагом инфекционного забо​левания, контактными лицами, реконвалесцентами и бацилло​носителями. Врачи несут ответственность за санитарное состо​яние на участке и организуют профилактические прививки.
Наряду с участковой службой в детских поликлиниках орга​низована широкая специализированная помощь, являюща​яся составной частью «единой цепочки» поликлиника—ста​ционар—санаторий.
Специализированная медицинская помощь может быть представлена в виде:
—
специализированных кабинетов поликлиники;
—
районных и межрайонных специализированных диспан​серов.
В крупных городах создаются специализированные цен​тры, в состав которых входят амбулаторное звено (консульта​тивный поликлинический приезд), специализированный ста​ционар, специализированный санаторий.
В зависимости от мощности поликлиники объем представлен​ной в ней специализированной помощи может быть различным.
Районные специалисты ведут прием на базе одной из дет​ских поликлиник, а межрайонные—в каждом из прикреплен​ных районов.
Специализированные кабинеты поликлиник должны быть оснащены современной аппаратурой для проведения диагно​стических и лечебных мероприятий.

Врач «узкой" специальности работает в тесном контакте с другими врачами детской поликлиники, участвует в оздоров​лении детей в школах и дошкольных учреждениях.
Для проведения диспансеризации детей и лечения острых больных врачи узких специальностей детских поликлиник, как правило, закрепляются за определенными педиатрическими участками, школами и дошкольными учреждениями, распо​ложенными на этих участках. Это позволяет специалисту дет​ской поликлиники в течение ряда лет наблюдать за одними и теми же контингентами детей.
По достижении 15-летнего возраста или завершении обуче​ния в образовательном учреждении дети, состоящие на учете в детской поликлинике, переводятся под наблюдение в поли​клиники для взрослых.
Детские дошкольные учреждения
К детским дошкольным учреждениям относятся детские ясли, детские сады и детские сады-ясли, а также детские дошколь​ные учреждения общего назначения санаторного типа и спе​циального назначения (для детей с нарушением зрения, слуха, речи, интеллекта и т. д.).
Кроме того, могут создаваться детские дошкольные учрежде​ния (группы) интернатного типа (для детей старше одного года). Для детей старше 3-х лет могут быть организованы дежурные группы, которые работают как в будний', так и в воскресные и праздничные дни. Детские дошкольные учреждения специ​ального назначения функционируют круглосуточно, как учреж​дения интернатного типа.
Подготовка детей к поступлению в дошкольные учреждения осуществляется участковым врачом-педиатром, участковой медицинской сестрой, фельдшером или медицинской сестрой кабинета здорового ребенка.
Лечебно-профилактическую помощь детям в детских дошколь​ных учреждениях организует детская поликлиника, для чего в ее составе создаются специальные школьно-дошкольные отделения.
Школы, школы-интернаты, лагеря отдыха
Подготовку детей в школу осуществляет участковый врач-педиатр детской поликлиники.
Комплексные углубленные медицинские осмотры с участием врачей-специалистов (отоларинголог, офтальмолог, невропатолог, стоматолог, хирург, ортопед, а по показаниям: фтизиатр, кардиоревматолог, эндокринолог, дерматовенеролог и т. д.) с целью максимального оздоровления выявленных больных ко времени поступления в школу проводятся детям трех и пяти лет.
Перед оформлением в школу врач-педиатр и другие врачи-специалисты снова осматривают детей, оценивают эффектив​ность проведенного лечения, состояние ребенка и его функци​ональную готовность к школе.
Все данные диспансерного наблюдения за детьми, поступаю​щими в школу, с подробным анамнезом, заключением о состоя​нии здоровья и рекомендациями по дальнейшему наблюдению за ребенком в условиях школы фиксируются в «Медицинской карте ребенка» (учетная форма №026/у), которая передается в школу к началу учебного года.
Всю лечебно-профилактическую работу с детьми в школах до недавнего времени осуществляли, помимо медицинских сестер, врачи дошкольно-школьных отделений детских поли​клиник. Однако, как и в детских дошкольных учреждениях, в дальнейшем их планируется заменить специально подготов​ленными средними медицинскими работниками. Медицинский работник школы обязан:
· проводить амбулаторный прием в школе и оказывать медицинскую помощь нуждающимся;

· организовывать и проводить периодические профилактические медицинские осмотры школьников и на основе их результатов разрабатывать план мероприятий, направленных на укрепление здоровья школьников;

· обеспечивать динамическое наблюдение за диспансерной группой больных и проводить их оздоровление;

· осуществлять медицинский контроль за проведением физического воспитания, режимом учебной работы, тру​довым обучением, организацией питания учащихся; за
проведением санитарно-гигиенических и противоэпиде​мических мероприятий;

· заниматься профилактикой травматизма, учетом и ана​лизом всех случаев травм; санитарно-просветительной работой среди персонала школы, родителей и учащихся.

Для детей, которым семья по тем или иным причинам не может обеспечивать правильное воспитание, создаются школы-интернаты (общего типа; для детей с недостатками умствен​ного или физического развития, для детей-сирот и детей, остав​шихся без попечения родителей). Кроме того, школы-интернаты создаются для углубленного изучения отдельных предметов (языковые, спортивные и т. д.). В школах-интернатах дети нахо​дятся на полном государственном обеспечении круглосуточно и лишь на воскресные, праздничные дни, а также на каникулы по желанию возвращаются в семьи. Школы-интернаты требуют особого внимания со стороны детской поликлиники.
В школах-интернатах, помимо обычных школьных помеще​ний, должны быть предусмотрены спальни.
Разделы работы медицинских работников школ-интернатов общего типа и углубленного изучения отдельных предметов во многом совпадают с разделами работы медицинских работ​ников обычных школ, а в специализированных—с разделами работы медицинских работников детских домов.
Летняя оздоровительная работа с детьми школьного воз​раста осуществляется в лагерях отдыха.
С целью оздоровления больных детей с хроническими забо​леваниями профсоюзными органами совместно с органами народного образования и здравоохранения на летний период создаются лагеря отдыха санаторного типа. 

Дом ребенка
Дом ребенка—это государственное лечебно-воспитательное учреждение для детей от рождения до 3-х лет. В специализированных домах ребенка содержатся дети с дефектами физического или психического развития, с тяжелыми нарушениями слуха и речи до 4-летнего возраста. В дом ребенка принимаются: сироты, дети одиноких матерей, покинутые дети, а также дети, родители которых по суду лишены родительских прав или отбывают наказание.
Дома ребенка находятся в ведении органов здравоохранения, и дети принимаются туда только по путевкам местных органов здравоохранения.
Организация стационарной помощи детям

Детские стационары могут быть объединенными (с детской поликлиникой) и необъединенными; по профилю—многопрофиль​ными и специализированными, различной коечной мощности. В организации работы детского стационара детской боль​ницы много общего с организацией работы стационара для взрослых, однако, имеются и некоторые свои особенности.
Больные дети поступают в стационар детской больницы по направлению врачей детских поликлиник, станций скорой и неотложной помощи и детских учреждений.

Плановая госпитализация ребенка осуществляется через детскую поликлинику при наличии следующих документов:
1. Направление.

2. Подробная выписка из истории развития ребенка о начале заболевания, лечении и проведенных анализах в условиях поли​клиники. Кроме того, должны быть сведения о развитии ребенка, о всех перенесенных соматических и инфекционных заболеваниях.

3. Справка об отсутствии контакта ребенка с инфекцион​ными больными дома, в детских учреждениях и в школе (срок действия—24 ч).

4. Справка о проведенных прививках.

В комплексе лечебных мероприятий важное значение имеет правильное, организованное питание детей. Для этого дети грудного возраста госпитализируются с матерями или обеспе​чиваются грудным донорским молоком. Все другие продукты питания дети первого года жизни получают с детской молоч​ной кухни. Детям старше года питание организуется на пище​блоке больницы соответственно возрасту.
Выписка ребенка из больницы производится:
· при полном его выздоровлении:

· при необходимости перевода его в другие лечебные учреж​дения:

· стойком улучшении состояния больного, когда дальней​шая госпитализация уже не нужна;

· при хроническом течении заболевания, не поддающемся лечению в данном учреждении;

· по требованию родных или опекуна до излечения заболе​вания, если выписка не угрожает непосредственно жизни больного и не опасна для окружающих.

Организация работы отделений для новорожденных и недо​ношенных детей имеет весьма существенные особенности. 

Основными задачами этих отделений являются:
· оказание квалифицированной диагностической и лечебной помощи больным доношенным и недоношенным ново​рожденным, создание оптимальных условий выхажива​ния детей;

· проведение организационно-методической работы и повы​шения квалификации педиатров по актуальным вопро​сам неонаталогии;

· анализ заболеваемости и смертности новорожденных в районе обслуживания.

В крупных детских больницах организуются специали​зированные отделения для новорожденных с неинфекцион​ной, инфекционной, хирургической и неврологической пато​логией.

Больничные листы и справки по уходу за больными детьми родителям на период лечения в дневном стационаре не выда​ются, ибо уход, кормление и лечение детей берет на себя днев​ной стационар.
