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Введение

Социальные и эмоциональные проблемы маленьких детей могут быть непосредственно
связаны с дородовым состоянием здоровья матери1,2, последующим родительским уходом
за ребенком3,4 и обстоятельствами жизни родителей (например, временем наступления
последующих беременностей, трудоустройства, зависимости от государственного
социального обеспечения).5,6 Программы посещения на дому, которые нацелены на
снижение вышеперечисленных рисков и формирование защитных факторов, могут
сократить количество социальных и эмоциональных проблем у детей.
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Предмет

В западных культурах посещение на дому уже длительное время используется для
обслуживания уязвимых групп населения. Во многих европейских странах посещения на
дому являются частью стандартного медицинского обслуживания матери и ребенка, в
Канаде и Соединенных Штатах данная практика менее распространена.7 В течение
последних 30 лет программы медицинского обслуживания, родительского ликбеза и
социальной поддержки беременных женщин и семей с маленькими детьми на дому стали
одной из наиболее перспективных стратегий, нацеленных на  профилактику и снижение
количества случаев плохого обращения с детьми. Однако обзоры литературы по
программам домашнего посещения демонстрируют сложную картину.8,9

Программы домашних посещений различаются по целевым группам населения,
программным моделям, и тем, кто предоставляет услуги. Однако большинство из этих
программ опирается на предположение о том, что дородовое поведение родителей в
отношении здоровья, их забота о детях, и жизненный уклад влияют на социальное и
эмоциональное развитие их детей.10

Проблематика

Было установлено, что развитие у детей поведенческих проблем экстернализующего типа
связано, в частности, с воздействием табака в предродовой период, а также с
осложнениями при родах1,2; в настоящее время есть доказательства того, что при наличии
определенной генетической уязвимости воздействие табака в предродовой период
является наиболее пагубным.11

Насилие в отношении детей, небрежный уход за ними и чрезмерно грубое обращение с
детьми ведут к формированию проблем поведения экстернализующего и
интернализующего типа, а также к агрессивному поведению в более старшем возрасте3,4,12,
но, опять же, влияние плохого обращения с детьми на их последующее резкое
антисоциальное поведение усиливается при наличии генетической уязвимости.13 К числу
факторов, способствующих нарушению социального и эмоционального развития детей,
относятся зависимость семей от соцобеспечения, малая возрастная разница между детьми
в больших семьях, неполные семьи5,6.

Научный контекст
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В то время как некоторые мета-анализы исследований программ домашних посещений
указывают на то, что подобные программы способствуют уменьшению случаев плохого
 обращения с детьми и снижению уровня детского травматизма14,15, следует помнить о том,
что результаты таких мета-анализов могут привести к неточным выводам. Например, это
может произойти в тех случаях, когда проводится недостаточное количество
экспериментальных проверок программ, представленных в перекрёстной классификации,
учитывающей целевые группы населения для таких программ, модели программ и
образование посещающих работников. Так, обзор выявил, что у полупрофессионалов
эффективность работы по предотвращению жестокого обращения с детьми и связанного с
ним травматизма была ниже, чем у профессиональных (мед)сестер, работающих в
программах домашних посещений.8 

Ключевые вопросы

Понимание того, как программы домашних посещений влияют на социальное и
эмоциональное развитие детей, начинается с выявления тех программ, которые оказали
эффективное воздействие на факторы, с одной стороны, способствующие, а с другой –
мешающие детям развиваться, в том числе социально и эмоционально. Точнее говоря,
какие модели программ домашних посещений оказываются более перспективными и
многообещающими для улучшения завершения беременности, уменьшения жестокого
обращения с детьми и улучшения ухода за ними, улучшения жизненных обстоятельств
родителей, а также социального и эмоционального развития детей? 

Результаты последних исследований

Улучшение исходов беременности 

Большая часть исследований дородового домашнего посещения принесли
разочаровывающие результаты относительно таких показателей, как вес новорожденного
и гестационный возраст плода,9,16,17 хотя, по результатам двух замеров, в одной программе
дородового и послеродового домашнего обслуживания с участием медсестер удалось
снизить уровень потребления табака18,19, а так же снизить уровень гипертонии, вызванный
беременностью, у большой выборки афроамериканского происхождения.20 

Уменьшение жестокого обращения с детьми, снижение уровня безнадзорности и детского

травматизма. 

©2012-2023 CEECD | ПОСЕЩЕНИЕ НА ДОМУ 3



Программа дородового и послеродового посещения на дому, проведенная в режиме
эксперимента в основном с вовлечением белокожего населения, показала в
экспериментальной группе уменьшение усредненных показателей фактически
засвидетельствованных случаев жестокого обращения с детьми и  недосмотра за ними
(независимо от риска) на 48 % по сравнению с контрольной группой, а в семьях с низким
уровнем дохода матерей или незамужними на момент записи в программу матерями на 80
%.21 Соответствующие различия, полученные в последующем экспериментальном
тестировании программы среди большой выборки городских афро-американских жителей20,
были слишком слабыми, чтобы считаться надежными. Тем не менее, влияние программы на
количество обращений за медицинской помощью в случаях тяжелого травмирования детей
в возрасте 2 лет и заглатывания ими посторонних предметов, а также на снижение уровня
детской смертности в возрасте до 9 лет от предотвратимых травм доказало правомерность
программ профилактики жестокого и небрежного обращения с детьми.20, 22

Материнский жизненный цикл.

В целом эффективность влияния программ посещения на дому на жизненные
обстоятельства матерей (последующие беременности, образование, трудоустройство,
использование социальных пособий) вызывает разочарование.10 После экспериментальной
реализации программы домашних посещений с привлечением (мед)сестер, о которой
упоминалось выше, ее эффект был устойчивым на протяжении 15 лет после рождения
первого ребенка и положительно повлиял на жизненные обстоятельства матерей, а именно
на продолжительность перерывов между беременностями, на использование социальных
пособий, на проблемы женщин, вызванные их поведением при употреблении наркотиков и
алкоголя, на количество арестов среди женщин с низким доходом и не состоящих в браке
на момент регистрации в программе21. Схожие результаты были получены в независимых
экспериментальных апробациях этой программы, проведенных среди городских афро-
американских20,23,24 и испаноязычных американских жительниц.18 

Cоциальные и эмоциональные проблемы детей.

Возрастает количество программ домашнего посещения, обнаруживающих положительный
эффект в сфере проявлений привязанности у младенцев, а также влияние на тип
привязанности.25-30 Степень надежности привязанности считается отражением качества
родительской заботы и связана с последующей поведенческой адаптацией при общении со
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сверстниками привязанности.31 

Описанные выше программы дородовых посещений на дому и патронажа младенцев,
осуществляемые (мед)сестрами, оказали исправительный эффект, продемонстрировав
снижение числа арестов девушек в возрасте пятнадцати лет, а также снижение количества
арестов и обвинительных заключений среди девятнадцатилетних.32,33 В последующем
эксперименте, участниками которого стало большое число городских афро-американок,
программа оказала исправительный эффект на 12-тилетних девочек, которые применяли
запрещенные вещества и испытывали проблемы поведения интернализующего типа.34

В третьем эксперименте с осуществлением домашнего патронажа, у находящегося под
наблюдением (мед)сестры шестимесячного младенца, мать которого обладала
слабоустойчивой психикой (снижение таких показателей, как материнский IQ, психическое
здоровье, низкая самооценка), наблюдалось меньше отклонений при выражении эмоций
(например, низкий уровень привязанности, недостаток обращений ребенка к матери в ходе
общения), которые вызываются плохим уходом за ребенком.18

И в заключение, эксперимент по реализации общей программы посещения на дому в
Финляндии35, а также две программы в США, реализованные консультантами, имеющими
степень магистров и специализирующимися в области психического здоровья и развития,
показали значительный эффект программ в решении ряда важных поведенческих проблем
детей.36,37 В дополнение к этому, реализация программ домашних посещений
полупрофессионалами повлияла на снижение проявлений экстернализующего и
интернализующего проблемного поведения у детей 2-летнего возраста; однако, в связи с
большим количеством оценивавшихся статистических связей, данное исследование
требует независимого воспроизведения результатов.38

Выводы 

Лишь немногие программы дородового и послеродового патронажа благоприятно повлияли
на исход беременностей, улучшили жизненные обстоятельства родителей, помогли
снизить уровень жестокого обращения с детьми или пренебрежения ними, решили
проблему ухода за новорожденными, а также социальные и эмоциональные проблемы
детей. В программах, которые продемонстрировали наибольший потенциал для решения
указанных проблем, принимали участие профессионалы, при этом самые надежные
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свидетельства были получены в экспериментах, в реализации которых были вовлечены
(мед)сестры. В эксперименте, который предполагал раздельную работу (мед)сестер и
работников-полупрофессионалов, (мед)сестры показали результаты, которые в два раза
превзошли результаты полупрофессионалов.18

Программа дородового и послеродового посещения на дому, осуществляемого
медсестрами, продемонстрировала устойчивый эффект на клинически значимые
результаты в трёх самостоятельных исследованиях, проведенных среди различных групп
населения, проживающих в разных точках США и имеющих разную социально-
экономическую историю. Эти результаты повышают вероятность того, что полученные
данные в дальнейшем будут использованы при работе с различными слоями современного
населения США.

Рекомендации

Весной 2010 года Управление Здравоохранения и Медицинского Обслуживания совместно с
Управлением по делам Семьи и Детства объявило о запуске доступной программы
патронажа матерей, младенцев и детей младшего возраста.39 Программа направлена на
осуществление наблюдения беременных и новорожденных на дому. Данная программа
подтвердила свою эффективность и отвечает всем требованиям закона. Государство
финансирует восемь патронажных программ: «Early Head Start», «the Early Intervention
Program», «Family Check-up», «Healthy Families America», «Healthy Steps», «Home Instruction
Program for Preschool Youngsters» (программа для дошкольников), «Nurse-Family Partnership»
и «Parents as Teachers».40 В августе 2011 года государство создало Coalition for Evidence-
Based Policy (Коалицию администрирования на основе доказательных исследований) для
оценки степени выполнения каждой программы, что должно помочь улучшить жизни детей
и родителей из группы риска41. По результатам оценки, одна программа получила высокий
рейтинг (the Nurse-Family Partnership), две – средний рейтинг (Early Intervention Program and
Family Check-up), остальные программы получили низкий рейтинг.

Эффективные программы, то есть такие, которые характеризуются сильными
доказательными стандартами и регулярно подтверждаемыми результатами при повторном
осуществлении, могут снизить риски и неблагоприятные исходы в развитии плода,
младенца и ребенка. Поскольку руководящие работники и врачи решили инвестировать
деньги в программы наблюдения на дому во время беременности и в первые годы жизни
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ребенка, они должны тщательно изучить доказательную базу тех программ, в которые они
вкладывают деньги. Все программы имеют различные теоретические и эмпирические
основы, а также разные качественные ориентиры и шансы на успех.
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