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ВВЕДЕНИЕ
Социологическое исследование по теме «Ресурсы сетей поддержки молодых родителей  в условиях кризиса» выполнено в рамках средств государственной поддержки, выделенных Институтом общественного проектирования в качестве гранта в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года № 160–рп.
 Вопрос о необходимости демографической политики в области укрепления семьи и повышения рождаемости перестал быть дискуссионным в российском политическом дискурсе. В президентском послании 2006 г. была намечена стратегия, а затем и комплекс программ и мероприятий, сформулированных в «Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г.». В условиях демографического и экономического кризиса эффективной может быть только политика, учитывающая специфику российского общества. Ее особенности проявляются в трансформации системы морально-этических норм регулирования брачно-семейного и репродуктивного поведения, сложившейся у большей части населения в качестве идеала модели патернализма во взаимоотношениях между семьей и государством, слабом развитии гражданского общества и традиций социально ответственного бизнеса,  системы семейной и общественной солидарности в поддержке материнства и детства. 

Например, в Санкт-Петербурге из-за низкой рождаемости более десятилетия не обеспечивается численное замещение поколения родителей их детьми. 70% петербургских семей имеют только одного ребенка, 26% двоих, и только около 4% трех и более детей. Численность детской популяции Санкт-Петербурга с 1991 по 2008 гг. сократилась на 415,8 тыс. человек (на 37,4%) и составляет на 1 января 2009 г. 655 тыс. человек.  В среднем, ежегодное уменьшение численности детей составило 27,7 тыс. человек (3,1%) в год. В 2008 г. на 100 рождений приходилось 70 абортов, растет число абортов в подростковой и молодежной группе. Среди причин абортов молодые петербургские семьи чаще всего называют социально-экономические причины, жилищную неустроенность, социальные страхи (страх рождения неполноценного ребенка, неуверенность в своих силах, страх взять ответственность на себя), отсутствие поддержки близких и общества (Безрукова 2008). Как показывают наши исследования до 80% молодых женщин, прибегнувших к аборту, испытывая постабортный синдром, признаются, что не получили своевременной поддержки от близких и медицинского персонала (Безрукова 2008). 
Современный демографический кризис в области сверхнизкой рождаемости детерминирован комплексом взаимосвязанных экономических и нравственных факторов. Одни из них можно разрешить усилиями федеральных и региональных властей по перераспределению ресурсов общества в сферу воспроизводства человека и финансирования социальной инфраструктуры детства. Другие объясняются трансформацией культурных механизмов и ценностно-мотивационных основ репродуктивного поведения, которые связаны с изменением системы ценностей и ослаблением потребности в детях (Антонов, Борисов, 1996). Третьи, по-видимому, вызваны высоким уровнем аномии и дефицитом солидарности и доверия в обществе (Клупт, 2005), что требует глубокой и кропотливой работы всего общества по расширению сети социальной поддержки и взаимодействия ближайшего окружения, общественных организаций, муниципалитетов, религиозных общин, молодых семей в ситуации репродуктивного выбора и поддержки молодых родителей. 
Молодые семьи составляют около 17% от общего числа российских семей. Молодожены испытывают множество проблем, характерных для семьи в целом. В то же время потребность в социальной поддержке особенно велика именно у молодых семей, поскольку многие испытывают серьезные социально-бытовые, жилищные и личностные проблемы. Молодежь, вступающая в брачный возраст, в большинстве своем не готова к выполнению супружеских и родительских обязанностей. Об этом свидетельствуют продолжающееся увеличение разводов, конфликты при распределении власти в семье, неумение молодых супругов вести хозяйство, уклонение от выполнения родительских функций, рост отказов от новорожденных детей, проявления агрессии к собственным детям, нарастание тенденции отложить осуществление детородной функции на «зрелый» возраст. Разрушение многопоколенной семьи, утрата традиций семейной взаимопомощи, разрыв долговременных связей и отношений в условиях повседневной жизни становится образом жизни  многих российских семей, что требует поиска новых форм социальной работы по созданию системы общественной солидарности и мотивирования молодых к самостоятельной жизненной позиции. Вступая в юношеский возраст, отношения молодых людей с внешним миром зачастую характеризуются  конфликтностью и протестными установками, непониманием и отторжением опыта старшего поколения. Как показывают исследования, молодые родители зачастую не чувствуют поддержку со стороны своих близких, опираются только на собственные ресурсы и при их недостаточности, проявляют инфантилизм в принятии ответственных решений. Таким образом, одна из проблем современной молодежи — несформированная ответственность за рождение и воспитание детей и отсутствие структур социальной поддержки в ситуации репродуктивного выбора и воспитания маленьких детей.  

Методология исследования

В нашем исследовании мы будем придерживаться подхода, в котором сети социальной поддержки рассматриваются как структуры, способные оказать человеку помощь. Они включают различные взаимоотношения между людьми, способствующие поддержанию здоровья и целостности семьи (Glossary Health, 1996). Социальная поддержка определяется как обмен ресурсами между различным количеством людей, по крайней мере, двумя – донором поддержки и ее реципиентом (получателем) и является функцией социальных сетей, которые характеризуют социальную среду личности. Наиболее продуктивными подходами к анализу сети социальной поддержки, являются подходы, в которые включен человек или организации людей (Bourdieu, 1993, Granovetter, 1977). Важной характеристикой сети социальной поддержки является социальный капитал, который существует в виде норм доверия, природа возникновения этого доверия у членов сети друг к другу зарождается в ценностно-нормативных традициях института семьи и дружбы. П. Бурдье определяет социальный капитал как ресурсы, связанные с принадлежностью к группе: сеть мобилизующихся связей, которыми нельзя воспользоваться иначе, как через посредство группы, обладающей определенной властью и способной оказать «услугу за услугу» (семья, друзья, церковь, ассоциация, спортивный или культурный клуб и т.п.) (Bourdieu, 1993). Дж. Коулман представляет социальный капитал как сеть отношений, основанных на доверии и уверенности в том, что другие члены сети добровольно выполнят свои обязательства, а также выделяет социальную норму, которая «не только облегчает определенные действия, но и сдерживает другие (негативные) тенденции» (Дж. Коулман, 1988). К представлениям о социальной сети как о системе межличностных отношений относится социометрическая концепция Дж. Морено. Концептуальный подход М. Грановеттера описывает сеть социальной поддержки по ее внутреннему разделению связей, на сильные и слабые с доказательством «силы слабых связей» (Granovetter, 1977). Эти связи дают преимущества социальным сетям в достижении своих целей, за счет возможности подключения большего числа сетевых узлов для доступа к необходимым ресурсам, их взаимозаменяемости и автономности П. Захаров предлагает «теплообменный» подход к изучению сети социальной поддержки. Социальная сеть рассматривается как система «каналов», «труб», «тоннелей», по которым «текут» материальные ресурсы и передается «тепло» доверия, взаимопонимания, симпатии. С помощью эмоционального «тепла» в сетях создаются особые «поля притяжения», «круги своих» (Zakharov, 2006). В рамках концепции «сетевого общества» М. Кастельса предполагается, что сетевые отношения в информационном обществе становятся доминирующими по сравнению с вертикальными, благодаря их гибкости, мобильности, надежности в обработке информационных потоков (М. Кастельса, 2000).
Социально поддерживающий процесс - это процесс взаимодействия индивида с сетью социальной поддержки, включающий в себя три звена:

        1. Способность индивида находить людей, готовых оказать ему помощь —   
      поиск социальной поддержки;

        2.  Наличие структур, способных оказать поддержку (члены семьи, дру- 
      зья, значимые другие, члены общественных организаций и т.д.) — 
            сети социальной поддержки;

        3. Способность человека принимать помощь от окружающих — 
            восприятие социальной поддержки.


Отсутствие поддержки от близкого окружения и общества в трудной жизненной ситуации усиливает личный  негативный опыт молодых людей и формирует отсутствие мотивации в оказании поддержки другим. Таким образом, теряется социальный капитал,  взаимопомощи, доверия друг к другу, общественной солидарности, общество становится все более раздробленным и разобщенным. Напротив, сам акт оказания поддержки важен не только для тех, кто получает эту поддержку, но и для тех, кто ее оказывает. 

Сеть социальной поддержки, это особого рода неформальный социальный институт, спонтанно или целенаправленно возникающий на основе устойчивых связей кровного родства и дружбы членов семей и их ближайшего окружения, основанный на взаимном интересе и личном выборе, регулирующийся официальными законами и правовыми нормами (Штейнберг И.Е, 2010). Чем сильнее развита социальная сеть личных отношений, которую человек создает путем постоянной работы над своими отношениями и к которой он может обратиться, тем выше шансы воспроизводства его экономического и социального капитала. Наиболее важное влияние на совладающее поведение человека оказывает помощь членов семьи и друзей (Wills, 1987). Люди, получающие эффективную социальную поддержку от семьи, друзей, значимых для них людей и социальных сообществ, обладают более крепким здоровьем, легче справляются со стрессами, более устойчивы к развитию заболеваний. Таким образом, ближайшее окружение — это главный ресурс, который может быть  активно задействован в ситуации кризиса. 
На государственном уровне (формальная) социальная поддержка существует как часть социальной политики, целью которой является оказание помощи семьям в преодолении разного рода стрессовых ситуаций, в решении проблем, возникающих в их жизни, с которыми семьи не в состоянии справиться сами, за счет своих внутренних ресурсов (Антонов А.И., Медков В.М.). Формальная социальная поддержка существующая в форме социальной политики, выступает концентрированным выражением всех сторон общественной жизни. Таким образом, существуют формальные (государственные) и неформальные (семья, ближайшее окружение, общественные организации) структуры, образующие  сети социальной поддержки молодежи и помогающие справиться с жизненными трудностями.

Включение неформальной социальной сети в поддержку молодежи и уязвимых семей с детьми вошло в широкую практику социальной работы европейских стран. Особенно активно используется ресурс общественных организаций. Например, каждый  житель Швеции состоит в четырех общественных организациях, каждый житель США – в шести. Социальные технологии вовлечения родственников, такие как Совет близких – Family Group Conferences (Финляндия, США, Новая Зеландия), сетевые совещания Финляндия, Швеция) были изучены и апробированы в государственных и негосударственных организациях Санкт-Петербурга и России.  К инновационным формам работы относятся создание сети поддержки вне прямых контактов, например оказание поддержки посредством консультирования в сети Интернет (создание сети поддержки молодых правонарушителей «Фрисхусет», Швеция). 

         По данным исследования Института социологии РАН, несмотря на распространенность социальной поддержки среди российского населения, в неформальные социальные сети редко попадают уязвимые группы молодежи. Исследователи отмечают, что для существования социальной сети в большей степени необходимы моральные ресурсы, чем экономические (И. Штейнберг). Среди ресурсов таких сетей важнейшую роль играют носители языка, религии, культурно-духовных традиций данного этноса, вокруг которых идут процессы сплочения членов сети, где попутно решаются и материальные вопросы адаптации в обществе. По-видимому, наиболее важную роль в организации сетевого взаимодействия играют образовательные и культурные характеристики участников, их лидерские качества, мотивация взаимопомощи и поддержки, доверие и желание делиться своим опытом преодоления трудностей. Так в молодежных группах благополучных в материальном и культурном плане постепенно складывается тенденция к ответственному и ценностному отношению к рождению и воспитанию детей. Противоположная тенденция наблюдается среди уязвимых групп молодежи: с негативным семейным опытом, с неустойчивым социальным и семейным статусом и противоречивыми жизненными установками, в молодых семей с низкими доходами, с ограниченными возможностями здоровья. Они в ситуации репродуктивного выбора чаще всего прибегают к искусственному прерыванию беременности, а при рождении ребенка могут перекладывать ответственность за воспитание детей на старшее поколение или государство. 
Идеология активизации потенциала ответственности молодежи, развитие жизненных ресурсов молодой семьи,  расширение сети социальных взаимодействий и поддержки молодых родителей, все в большей степени становится насущной потребностью для неформальной социальной сети, общественных организаций, групп взаимопомощи семей. В последние годы в России также стали возникать инновационные социальные сети поддержки молодой семьи – консультирование молодых родителей и  беременных женщин  ситуации репродуктивного выбора (с привлечением священнослужителей, психологов, социальных работников), группы поддержки будущих родителей, клубы беременных женщин и молодых отцов (клуб будущих мам «Живой родник», клуб молодых отцов «Папа-школа Невская»), ассоциации многодетных семей и одиноких родителей, молодежные консультации, школы родительской компетентности при центрах помощи семье и детям, в негосударственных организациях (школа родителей Хэсэд Авраам). В информационном пространстве возникают самоорганизации семей, в том числе порталы сообщества многодетных семей  – «Многодетки.ру», семей с тремя детьми  – «Тугеза.ру», родителей, интересующихся проблемами воспитания детей  – Liitleone.ru, «Семья.ру», «Мама.ру», форумы верующей молодежи и молодых родителей (наример, форум «Доброе начало.ру»). Успешным опытом стали формирующиеся сети молодых родителей при образовательных учреждениях, например советы отцов и родительские конференции. Важно отметить, что уникальность и инновационность самоорганизующихся социальных сетей, опыт их влияния и поддержки в преодолении молодыми родителями трудностей  требует специального изучения.           
Вместе с тем, доминирующая в системе социальной защиты семей с детьми в последние годы идеология социальной поддержки, ориентированная на получение пособий и льгот, а по сути приводящая к расширению клиентских групп и воспроизведению у родителей зависимых установок и иждивенческой позиции, признана в научном дискурсе бесперспективной. Современная парадигма социальной работы, напротив, должна быть направлена на изменение зависимых установок на автономные и ответственные модели поведения родителя в отношении трудовой занятости и родительства, и, соответственно, снижение числа социально уязвимых групп населения. Данная тенденция требует модернизации методологии деятельности социальных служб от пассивных форм социальной работы к активным, в том числе в организации широкой сети социальной поддержки молодых родителей: помощи в создании общественных организаций, групп взаимопомощи, семейных лагерей, конференций, тренингов, консультирования, клубной деятельности.

 Вместе с тем, можно констатировать, что в российских условиях специалисты служб социальной защиты населения недооценивают данный ресурс поддержки молодых родителей. Так как задействование социальной сети не входит в стандарты социального обслуживания населения, методология мобилизующего потенциала сети не исследована, специалисты рассматривают их как несущественные и ненужные формы социальной работы. Важно также отметить, что исследований, направленных на изучение социальных сетей поддержки как отдельной личности в трудной жизненной ситуации, так и молодых родителей с детьми, помогающих им справляться с трудностями, практически нет. Представляется важным исследовать способы включения молодых родителей в неформальные социальные сети, условия их участия в общественных организациях, инструменты вовлечения членов семьи в поддержу других молодых родителей, особенности мотивирования активной жизненной позиции родителей, позитивные примеры выхода из трудных жизненных ситуаций с помощью поддержки социальных сетей, эффективность инновационных социальных сетей поддержки  молодых родителей.

Таким образом, суть проблемы рассматривается в данном исследовании в противоречии между потребностью общества в формировании ответственности молодежи за рождение и воспитание детей в условиях кризиса и воспроизведением моделей пассивности и зависимости при отсутствии необходимого развития сетей социальной поддержки молодых родителей.

             Целью исследования является анализ ресурсов социальных сетей в формировании ответственного отношения молодежи к рождению и воспитанию детей и разработка рекомендаций по вовлечению социального окружения в процесс поддержки молодых родителей в ситуации кризиса.
        Объект исследования: сети социальной поддержки молодых родителей

        Предмет исследования: влияние социальных сетей на активизацию потенциала ответственности молодых родителей за рождение и воспитание детей  в условиях кризиса

        Задачи исследования:

        1. Рассмотреть существующие социологические подходы к анализу сетей социальной поддержки молодых родителей (в том числе уязвимых групп: многодетных и одиноких матерей с маленькими детьми, родителей с ограниченными возможностями здоровья, будущих родителей).

         2. Исследовать формальные и неформальные социальные сети целевых групп – молодых родителей маленькими детьми, молодых беременных, одиноких матерей, молодых семей с ограниченными возможностями здоровья, имеющих детей. 
         3. Исследовать проблемы социально уязвимых молодых родителей (на примере многодетных семей с маленькими детьми, семей одиноких матерей, семей в ситуации беременности, молодых семей с ограниченными возможностями). 

         4. Проанализировать ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке целевых группы молодых родителей.

         5. Определить потенциал самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации и потребности социально уязвимых групп молодежи в получении дополнительной поддержки.

         6. Определить ресурсы и эффективность поддержки формальных институтов социальной поддержки, в том числе государственных учреждений (службы социальной защиты населения, биржи труда, женские и молодежные консультации, учреждения образования)

         7. Проанализировать ресурсы неформальных институтов поддержки социально уязвимых групп молодых семей (общественных организаций, групп самоподдержки, религиозных институтов, политических партий, муниципалитетов, родительских сообществ в информационном пространстве в решении проблем  молодых семей).

 
8. Проанализировать алгоритм взаимодействия между формальными и неформальными структурами социальной поддержки уязвимых групп молодежи.

 
9. Проанализировать эффективные практики задействования социальной сети в трудной жизненной ситуации, составляющие механизма вовлечения окружения; отдельные компоненты, значимые для различных групп, способы активизации потенциала ответственных моделей поведения личности.


10. Определить соотношение активных и пассивных форм и методов работы с уязвимыми молодыми семьями в социальной сети.


11. Разработать рекомендации по оптимизации работы учреждений здравоохранения, образования, социальных служб с целевыми группами на основе задействования сетей неформальной социальной поддержки  молодых родителей.

 
Основная гипотеза исследования: включение социально уязвимых молодых родителей в неформальные сети социальной поддержки способствует мобилизации ответственности за рождение и воспитание детей и выходу из трудной жизненной ситуации: чем больше используется активизирующий потенциал сети, тем выше вероятность позитивного преодоления кризиса.

Дополнительные гипотезы:


1. Чем более разветвленная сеть социальной поддержки уязвимой группы, тем выше вероятность преодоления трудностей.

2. Чем эффективней сеть социальной поддержки уязвимых молодых родителей, тем выше качество их жизни.

3. Чем меньше лакун в сети социальной поддержки, тем больше вероятность выхода из трудной жизненной ситуации.

4. Чем выше степень стигматизации уязвимой группы молодых родителей, тем меньше развита ее сеть неформальной поддержки. 


5. Чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения молодежи.
Описание выборки

Всего было опрошено 32 эксперта (на первом этапе 24 и на втором этапе 8) – специалистов по социальной работе, руководителей общественных организаций и объединений, психологов, модераторов форумов, лидеров профессиональных ассоциаций, журналистов, медицинских работников, представителей власти. В качестве информантов были проинтервьюированы от 15 до 18 представителей каждой из выбранных целевых групп молодых семей с детьми. 

           В качестве целевых групп проекта были выбраны следующие:

· будущие родители, в том числе молодые беременные женщины и будущие отцы 

· молодые женщины – родители маленьких детей в ситуации отсутствия работы, бедности, трудностей получения пособий, с проблемами воспитания детей 

· одинокие матери с детьми (бедность, отсутствие работы, большой риск отказа от рождения второго ребенка, потребность в поддержке) 

· молодые родители с ребенком из групп «новых бедных» (пострадавших в период кризиса) в предабортной ситуции (риск отказа от рождения ребенка, потребность в поддержке)

· молодые родители, имеющие детей с ограниченными возможностями здоровья (ограничено трудоустройство и трудности в социальной интеграции).
            Для исследования спектра мнений по исследуемой проблеме было проведено 8 фокус-групп с участниками общественных организаций. Количество респондентов одной группы 8-10 человек, всего было привлечено к данной части исследования 68 респондентов. Таким образом, общее число участников исследования составило 180 человек.
           Определение объема выборки основывается на концепции качественной методологии, согласно которой, если исследуемая совокупность рассматривается как однородная, то наиболее целесообразная численность респондентов составляет 20-25 человек. Данная численность является достаточной для того, чтобы сформировать развитую типологическую картину, которая может стать либо конечным результатом, либо отправной точкой для дальнейшей работы (Белановский, 2001). 

           Стратегия, механизмы достижения поставленных целей, 
            методы исследования

            Исследовательская стратегия строится на аналитическом подходе, направленном на выяснение механизмов влияния неформальной сети на активизацию жизненных ресурсов участников сети. Прикладная часть исследования была проведена непосредственно в общественных организациях, клубах молодых родителей, сообществах семей с детьми. Дополнение, уточнение и проверка полученных данных выполнялась с помощью метода прикладной триангуляции, включающем: глубинные интервью с респондентами, заполнение карты формальной/неформальной сети поддержки, представляющей графический метод исследования сетевых взаимоотношений и связей, заполнение анкеты, фокус-группы с родителями-участниками общественных объединений.

На первом этапе рассмотрены основные методологические и методические подходы исследования сетей социальной поддержки, проведена операционализация основных понятий используемых в исследовании, проведены экспертные интервью. В ходе второго и третьего полевых этапов были проведены 8 фокус-групп с представителями молодых родителей – участниками групп социальной поддержки: с участницами Школы для молодых матерей (молодые беременные женщины) «Материнская школа» (руководитель школы материнства Л.К. Левандовичус, акушер-гинеколог, психотерапевт женской консультации №44 г. Пушкина);  2 фокус-группы  с молодыми отцами: первая –  в Еврейском благотворительном центре «Хэсэд Авраам» (руководитель «Папа-школы», координатор программы "Помощь семье" Еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам» Захаров С.Я.) и  вторая – в общественной организации «Мужчины 21 века»  (координатор программы «Ответственное отцовство» проекта «MIR», Автономной некоммерческой организации «Мужчины 21 века» Еремин Н.Н., руководитель группы – Значков Д.В.); 2 фокус-группы с молодыми родителями,  имеющими детей с ограниченными возможностями здоровья (фокус-группа проведена в группе поддержки родителей детей-инвалидов общественной организации ГАООРДИ (Руководитель организации – Урманчеева М.А. и в группе поддержки пансионата «Зеленый огонек» (руководитель группы – Тарасова В.В.); с родителями, имеющими трудности воспитания детей (фокус-группа с группой поддержки молодых родителей «Зрелое родительство» проведена в Центре социальной помощи семье и детям Красногвардейского района (координатор программы Мерная Л.В.); с одинокими молодыми мамами, имеющими двоих и более детей (фокус-група проведена в Благотворительном Фонде «Теплый дом» (руководитель Благотворительного Фонда «Теплый дом» Егорычева С.Л.) 

Были проведены 78 качественных глубинных интервью с целью выявления потребности в ресурсах сетевой поддержки и механизмов задействования сетей, механизмов активизации потенциала ответственности через деятельное общение (15-16 интервью с представителями целевых групп в соответствии с критериями отбора, определенными в ходе 1 этапа проекта). В процессе интервьюирования  оказалось, что в группе условно названной нами «Репродуктивный выбор» оказалось 80% одиноких женщин, в группе родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями  – одиноких мам было 50%. Для того чтобы получить качественно новую информацию было принято решение заменить для интервьюирования группу одиноких мам на группу молодых родителей, имеющих трудности с воспитанием маленького ребенка. В ходе интервьюирования заполнялась карта формальной/неформальной сети поддержки, представляющей графический метод исследования сетевых взаимоотношений и связей.
На заключительном этапе разработаны рекомендации и модели вовлечения уязвимых групп молодежи в социальные сети, способы влияние социальной сети на формирование ответственности за рождение и воспитание детей у целевых групп.

Различными формами исследования охвачено 180 респонденток/респонден-тов, каждый из которых описал свои взаимодействия в формальных и неформальных структурах социальной поддержки, проанализировал позитивное влияния социальной сети, помогающее преодолеть трудную ситуацию.
          Разработка концепции и инструментария исследования, модератор фокус-групп и интервьюирования – Безрукова О.Н. к.с.н., доцент кафедры социологии политических и социальных процессов факультета социологии СПбГУ.
          Интервьюирование группы родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями – Смирнова Екатерина (аспирантка факультета социологии СПбГУ).
          Концепция анализа

 Анализ основан на интерпретативной социологической традиции и включает генерализацию и типизацию, выявление каузальных связей, нарративный анализ, контент-анализ. 

          Методика обработки результатов

 
Методика обработки результатов базируется на контент-анализе массива качественных данных транскриптов экспертных интервью, глубинных интервью с молодыми родителями и фокус-групп, проведенных с участников социальных сетей.

 
В транскрибировании массива данных приняли участие Айвазян Татевик, Барышникова Жанна, Беликова Дарья, Большакова Лиза, Бузикова Дарья, Гизатуллина Диана,  Виноградова Анна, Жирохова Елена, Кораблева Анастасия, Маричева Наталья, Мухина Ирина, Осипова Яна, Пригожий Сергей, Решетникова Дарья, Ситникова Юлия, Смирнова Екатерина, Толмачева Екатерина, Требина Анастасия, Фомина Анастасия, Цедилина Анна – студенты, магистранты и аспиранты факультета социологии, выполняющие курсовые, дипломные и магистерские диссертации (Научный руководитель – Безрукова О.Н., к.с.н., доцент СПбГУ).
Операционализация понятий:

Сеть социальной поддержки молодых родителей – неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей семьи и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи 

Социальная поддержка – степень удовлетворения основных социальных потребностей молодых родителей посредством их взаимоотношений с другими членами общества. Социальная поддержка определяется как обмен ресурсами между различным количеством людей, по крайней мере, двумя – донором поддержки и ее реципиентом (получателем) и является функцией социальных сетей, которые характеризуют социальную среду личности.
Система социальной поддержки – набор лиц в индивидуальной социальной сети, к которому личность (родители) обращаются за всеми видами социальной помощи

Материальная поддержка предполагает получение и оказание финансовой, продуктовой, вещевой и любой материальной помощи родителям со стороны других лиц

Инструментальная поддержка включает все виды услуг и поддержки по уходу и заботе, воспитанием ребенка/детей, включая ведение хозяйства, включая обмен такими услугами

Эмоциональная поддержка описывает проявление к человеку со стороны других людей заботы, любви, внимания, сочувствия, сопереживания, сострадания, включая обмен такими чувствами

Психологическая поддержка подразумевает помощь в анализе ситуации, поиску причин и способов решений выхода из ситуации, оценке личных ресурсов и социальной сети 

Информационная поддержка включает обмен информацией и консультирование через социальные сети молодых родителей  

Ресурсы сети социальной поддержки молодых родителей – свойства/ факторы, условия, которые способствуют более эффективному функционированию сетевой структуры. Они включают следующие ресурсы: индивидные (возраст, здоровье); количественно-структурные (структура семьи и наличие родственников, родительской семьи); социально-демографические (образование, социальный и профессиональный статус членов семьи, наличие работы и профессиональный стаж); материально-бытовые (доход, жилищные условия), социально-психологические (семейные ценности и отношения, удовлетворенность взаимоотношениями в семье и др.); личностные (позитивная самооценка, интернальный локус контроля, эмоциональная устойчивость, оптимизм, коммуникативные умения, развитые адаптивные стратегии, привязанность к ребенку, родительская компетентность, мотивация к позитивным изменениям и др.); сетевые (структура и качество связей/отношений на уровне ближайшего окружения – друзья, врачи, медицинские сестры, священники, коллеги по работе, соседи, воспитатели детских садов, социальные работники и др.); гражданские (наличие структуры общественных организаций для решения проблем молодых семей), ресурсы местного сообщества (доступность и удовлетворенность/неудовлетворенность региональной социальной политикой в отношении молодых семей), ресурсы макросистемы (организация и функционирование формальных и неформальных институтов общества, в том числе социальной политики в отношении молодых родителей, доминирующих ценностей, установок, традиций и культуры).

Ответственность как этическая характеристика личности определяется мерой принятых на себя обязательств перед другими и свободная воля к реализации этих обязательств с учетом своих возможностей. Ответственность подразумевает, что человек поступает свободно, сознательно и добровольно, поскольку он сам устанавливает границы поступков. Главным критерием определения этих границ являются права и свободы других людей.   

Ответственное родительское поведение понимается в данном исследовании как склонность личности выполнять свои ролевые обязанности, придерживаясь при этом принятых в обществе моральных и этических норм, и ее готовность отвечать перед собой, ребенком/детьми и обществом за свои родительские действия. Ответственность родителя за рождение и воспитание ребенка/детей первых лет жизни предполагает формирование устойчивой и надежной привязанности между родителем и ребенком, которая предполагает взятие на себя обязательств по поддержке (духовной, социальной, эмоциональной, психологической, инструментальной, материальной), оказываемой родителем ребенку/детям для полноценного развития в рамках культуры  данного общества.

          1.   Анализ результатов опроса на основе данных

    экспертных интервью и дельфийской группы
          1.1. Введение
Существует множество подходов к изучению социальных сетей. В настоящее время не существует общего определения социальных сетей поддержки, а в конкретных социологических исследованиях рабочие определения социальных сетей поддержки сопровождаются указаниями их принадлежности к определенной социальной группе или к определенному виду отношений: семейных, дружеских, партнерских, деловых, клиентских. В данной работе под социальными сетями поддержки мы понимаем структуру социальных объектов (родственники, друзья, референтные группы, общественные и государственные организации, к которым молодые родители с детьми обращаются за поддержкой в случае возникновения проблем, а также совокупность связей и коммуникаций между ними (например, родства, дружбы, сотрудничества, симпатии, членства в профессиональных группах, конфессиональных, Интернет-сообществах). Для целей настоящего исследования важно было понять, как сетевые ресурсы влияют на становление ответственной позиции молодых родителей за рождение и воспитание детей. Основная суть проблемы в данном исследовании рассматривается в противоречии между потребностью общества в формировании ответственности молодежи за рождение и воспитание детей в условиях кризиса и воспроизведением моделей пассивности и зависимости в отсутствии необходимого развития сетей социальной поддержки молодых родителей.

На первом этапе исследования (декабрь 2009 г. и январь 2010 г.) было опрошено 24 эксперта. В работе дельфийской группы приняли участие 11 экспертов, затем было проинтервьюировано 13 экспертов. В дальнейшем к участию были приглашены 5 сотрудников и координаторов проекта «Вместе с мамой» негосударственной образовательной организации «Центра развития семейных форм устройства» (г. Мурманск), а также 2 психолога Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь» и 1 психолог группы поддержки родителей-инвалидов. Таким образом, общее число экспертов составило 32 человека. К участию в исследовании были приглашены 7 экспертов, представителей государственной системы социальной защиты населения. В том числе,  начальник отдела по вопросам демографии и гендерной политики Комитета по социальной политике Администрации Санкт-Петербурга, начальник отдела Регионального Центра «Семья», заведующая отделением  Центра социальной помощи семье и детям Калининского района, заведующая отделением психологического консультирования Центра социальной помощи семье и детям Приморского района, заместители руководителей отделов социальных центров, входящих в систему Комитета по социальной политике Администрации Санкт-Петербурга. Система государственной поддержки молодых родителей была также представлена 3 сотрудниками медицинских учреждений города (акушером-гинекологом, психотерапевтом и руководителем школы родителей женской консультации г. Пушкина, социальным педиатром детской поликлиники микрорайона Рыбацкое Невского района; заведующей отделением «Молодежная консультация» при детской городской поликлинике Красногвардейского района). На уровне системы образования были опрошены сотрудники кафедры теории и практики социальной работы Санкт-Петербургского государственного университета и Академии Постдипломного Педагогического образования. В исследовании также приняли участие 14 сотрудников некоммерческого сектора Санкт-Петербурга, в том числе исполнительный директор Центра развития некоммерческих организаций Санкт-Петербурга, директор Автономной Некоммерческой Организации содействия развитию негосударственных организаций медико-социальной сферы «Информационно-аналитический центр НГО», координатор программы "Ответственное отцовство" проекта MIR" (Швеция) и директор Автономной некоммерческой организации "Мужчины 21 века", руководитель программы  "Помощь семье" еврейского Благотворительного Центра «Хэсэд Авраам», руководители НКО «Родительский центр «Подсолнух», директор Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь», психолог Благотворительного Фонда помощи детям «Теплый дом», Президент Попечительского совета Корчаковского центра «Реальный путь», психолог и волонтер общественной организации многодетных семей «Мама+», социальный работник «Детского кризисного центра». Среди участников исследования – создатели сайта для молодых родителей «Toogeza.com», журналист радиостанции «Град Петров», руководитель направления «Семья» Санкт-Петербургской епархии Московского Патриархата Русской Православной Церкви, директор Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь», руководитель «Семейной гостиной «Домашний очаг» Муниципального образования «Московская застава». По результатам анализа интервью оказалось, что 7 экспертов совмещают работу в государственных организациях с работой в организациях третьего сектора.

1.2. Социальные сети поддержки молодых родителей

 Как показал анализ интервью, эксперты, работающие в государственных организациях, и общественных организациях имеют, в целом, полярные точки зрения относительно системы социальной поддержки молодых родителей с детьми в контексте более полной реализации репродуктивных установок и социализационных функций семьи. Представители государственной системы социальной защиты населения согласились с тем, что молодая семья в настоящее время не выделяется в особую категорию населения, нуждающуюся в организации социальной помощи: «В нашем центре семьи мы не дифференцируем работу с молодыми родителями или там с какими-то другими семьями». Семья становится субъектом социальной поддержки в системе социальной защиты населения только в том случае, если у нее начинают появляться специфические проблемы, с которыми она не может справиться самостоятельно: «Проблема, в том, что мы начинаем работать с семьей, когда уже есть какая-то социальная проблема и трудность, т.е. это некая реабилитация. Нет акцента на то, чтобы подготовить семью. Как-то актуализировать проблему будущей…нам нужно вырастить некое поколение, которое будет уже готово, и обсуждать это и понимать это». По мнению специалистов сектора государственных социальных услуг, в настоящее время не существует острой необходимости выделять молодую семью в особую категорию населения в структуре деятельности центров социального сопровождения семей и детей, нуждающуюся в социальной поддержке: «На мой взгляд, вот это достаточно условное деление на «молодая семья и немолодая». На мой взгляд, семья она и есть семья…». Более того решать проблемы семьи нужно начинать с семей бюджетников, не дифференцируя их по возрасту: «Самая главная семья вообще отставлена в сторону – семья бюджетника. Мы хотим, чтобы в бюджетной организации, которые собственно составляют основу социальной политики, социальной помощи, эта семья брошена. Мы хотим, чтобы приходили молодые, а молодые не могут приходить сюда, только хотя бы по экономическим проблемам. Поэтому проблема у семьи, любой семьи это жильё, это обеспечение, воспитание и развитие ребенка и т.д.». При этом  социальная поддержка молодых родителей с детьми, по мнению одного из экспертов, должна быть задачей государственной социальной политики, но не общественных организаций: «На мой взгляд, у нас кризис не семьи, кризис государственной политики. Вот самое главное, на мой взгляд, и я уже давно убежден, что решить проблему семьи может только государство и никакие общественные организации. Общественные организации, да хороши, когда нужна помощь совсем специфическим вариантам, там скажем семьи с детьми-инвалидами, вот какие-то сообщества, которые знают свои проблемы, и они помогают, вот такая взаимосвязь. Только государство может тут решить эти проблемы».  

Специалисты, работающие в общественном секторе, напротив, отметили, что работа с семьями, имеющими детей, и готовящимися стать родителями, настоятельная необходимость и задача межведомственного сотрудничества организаций различного подчинения. Но такая деятельность находится в процессе становления, и системной работы, как в государственных, так организациях третьего сектора в настоящее время просто нет. По мнению одного из руководителей НКО по работе с молодыми родителями воспитанниками детских домов для большинства организаций характерна разовая поддержка семьи: «Я для себя сделала такие выводы, что в нашем обществе с семьей никто не работает. Работают с детьми отдельно, работают с родителями отдельно, работают там над тем, как поднять их материальное положение, устроить на работу. Как-то в памяти не осталось ни одной организации, в которую мне очень бы хотелось придти  и перенять опыт и чем-то даже поделиться». Такую ситуацию можно объяснить несколькими основными причинами. Во-первых, существуют проблемы управленческого видения философии и идеологии социальной защиты и поддержки молодой семьи с детьми. Так, например, нет актуальной потребности и задачи создавать комплексную и системную работу с семьей: «Но вот системного видения подхода к семье и с привлечение ресурсов этого нет», а с другой стороны, социальная поддержка часто оказывается формально или непрофессионально: «когда мы сталкиваемся с тем, что семья начинает еще только вот начинает заваливаться, она не совсем в развале, когда уже всё дети в детский дом, семью я там не знаю кому, кого в тюрьму, кого куда, это всем тоже известные ситуации, а вот когда еще семья может как-то подняться и куда-то пойти. я лично задумывалась о том, где действительно семья могла бы получить вот такую поддержку. Не придти там попросить не знаю денег на проезд, на памперс ребенку, или еще что-то. А разобраться со своими трудностями, действительно, это такая комплексная очень вещь. Она не обязательно там вся психологическая, она может быть действительно разная, но очень важно, чтобы специалисты, которые к этому подходили, они понимали, что они работают с целым миром, с живым организмом ...». Во-вторых, нет соответствующих проблемам семей возможностей, потому что сама система социальной защиты семей с детьми только формируется: «Что касается государственной сферы этой деятельности, то сейчас всё-таки создается, еще в процессе она формирования, в процессе как бы становления, подбора кадров, опыта и т.д, это большая собственно сеть». В-третьих, некоммерческие организации по условиям финансирования грантодателями могут работать только с молодежью, имеющей специфические трудности. Обычные же молодые родители, испытывающие трудности в процессе рождения и воспитания детей не могут рассчитывать на их поддержку: «В принципе, чтобы с обычными семьями работали негосударственные организации – я таких не знаю, поскольку не знаю, откуда они возьмут финансирование. Они должны иметь какую-то характеристику, чтобы можно было как-то обосновать необходимость финансирования». В-четвертых, тема ответственного родительства не является актуальной ни для государственных организаций: «Пока у них не стоит задание воспитать ответственных будущих родителей, у них больше стоит репродуктивное здоровье, но может быть… да, там и профилактика заболеваний», ни для третьего сектора: «Общественная организации молодежные, по крайней мере, те, которые я знаю, они никак на тему родительства с молодежью не работают. То есть они в основном направлены на профессиональный рост, карьеру, лидерство, политические какие-то амбиции молодых людей. Но организации молодых людей по поводу родительства ни одной не знаю, и не слышала, чтобы работали». В-пятых, как в общественных, так и государственных организациях, лидерские позиции занимают в основном люди старшего возраста, которые не умеют выстраивать коммуникации в молодежной среде, а может быть и не всегда понимают важность темы молодого родительства: «Поскольку там, в основном, в лидерах уже не очень молодые люди, я не думаю, что если они придут к молодым людям со своими…, будут ли они их слушать?  Либо эти организации должны привлекать к себе самих молодых людей, чтобы эту тему развивать».
Вместе с тем, существует инновационный опыт специалистов по созданию социальных сетей молодых родителей, как в государственных, так и общественных организациях. Чаще всего в государственных организациях он представлен опытом отдельных энтузиастов, которые совмещают свою деятельность в НКО с работой в государственных учреждениях. Новой формой работы с молодыми отцами – созданием групп поддержки и групп общения –  занимаются координаторы программы «Ответственное отцовство» проекта MIR» (Швеция) Автономной некоммерческой организации "Мужчины 21 века"  и "Помощь семье" еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам». В настоящее время  сетевая структура социальной поддержки мужчин включает 6 групп, но планируется расширение организации и включение заинтересованных лиц и организаций во всех районах города: «В Петербурге чисто мужских организаций не было, мы изначально искали просто друзей в организациях различных форм собственности. Поэтому сейчас за год расширились мы до шести групп, мы действительно по сетевому принципу идем, у нас три группы работают при государственных центрах социальной помощи семье и детям. Одна группа работает в центре «Хэсэд Авраам», одна в обществе православных семей «Светлица» и одна в общественной организации. Поэтому мы просто искали тех, кому это интересно, и кто поможет нам сохранять наши места работы». 

Заслуживает внимания и опыт молодежных консультаций Санкт-Петербурга, которые были созданы в рамках проекта «Клиники, дружественные молодежи» совместно с шведскими специалистами. За 2004-2009 гг. в каждом районе города были открыты молодежные консультации, использующие модели профилактической работы с молодежью в целях сохранения и поддержания репродуктивного здоровья подростков и юных беременных в кризисных ситуациях. В рамках данной инновационный формы работы  можно отметить удачный опыт молодежной консультации Красногвардейского района Санкт-Петербурга, осуществленный совместно с Автономной некоммерческой организацией «Социальные службы Бетани» по организации социальной сети поддержки юных беременных женщин и молодых мам и их малышей до 1,5 лет. Помимо материальной и лекарственной помощи, выдачи продуктовых наборов, специалисты организовали информационные занятия и попытались создать социальную сеть поддержки молодых матерей: «Наша идея была  в том, чтобы создать группы поддержки, потому что, как правило, вот эти связи устанавливались. Они потом после родов часто пользовались (связями и отношениями поддержки – О.Б.), вместе гуляли, вместе ходили, кто-то там… одна идет к врачу, другая – коляску у поликлиники покатать, или в магазин как-то объединялись, то есть вот это сохранилось по нашему опыту в третьей целевой группе.. Небольшая группа так собиралась от 3 до 6 человек. И вот до 1,5 лет девушки наши собирались».
В целом, за последние 10 лет при женских консультациях были открыты школы материнства, ориентированные на подготовку к рождению ребенка. В то же время, результаты исследования показывают, что в предлагаемых мерах поддержки молодых родителей в медицинских учреждениях чрезвычайно мало места уделяется психологической помощи и поддержке. Более того, в системе здравоохранения до сих пор не предусмотрены ставки психологов, а сама образовательная деятельность финансируется государством в объеме 5 академических часов. Поэтому существующие программы психологической профилактики и сопровождения семьи работают в женских консультациях за дополнительную оплату. Пробелы государственной помощи молодой семье пытается восполнить сеть коммерческих и благотворительных организаций, таких как школа для подготовки к рождению ребенка «Василиса» при Медицинской Академии Постдипломного образования, «Купель» в Невском районе, центр «Радуга», клуб «Живой родник», Фонд поддержки грудного вскармливания, клубы беременных женщин. В последние 2-3 года открылись развивающие центры для детей раннего возраста и их родителей «Эрудит», «Группа Монтессори», «Зеленый остров», «Рукавичка», «Мамаклуб». Но платные услуги  доступны далеко не всем молодым родителям. Чаще всего, как показывают данные исследования, их услугами пользуются с одной стороны, благополучные и успешные, а с другой – имеющие мотивацию к изменениям, личностному росту, ответственному родительству. По мнению, руководителя родительской школы при одной из городских женских консультаций, участницами групп психологической подготовки являются около трети женщин, состоящих на учете в женской консультации. При этом часть из них проходит группы повторно, в том числе и с участием будущих отцов. Около двух третей беременных женщин не мотивирована на обучение в группах по подготовке к родительству в связи с нежеланием брать на себя лишнюю ответственность: «Если насильно, ну как? Я не знаю, я не представляю, как это можно. Толка не будет никакого, вред только. Выпадает много. Очень часто пишется в Интернете: «Я хочу найти какие-то курсы». И масса ответов «Зачем они тебе нужны? Толку никакого, и вообще.. все рожали всегда». Причем агрессия такая, явная. Т.е кто-то заявляет о желании, кто-то один может дать координаты, а остальные большинство ответов какие? «Там нечего делать». У нас возникает нежелание, если нам достаточно комфортно в тех условиях, в которых мы сейчас находимся. Я ничего не знаю, и с меня спрашивать никто не сможет. Если я что-то знаю, потому что это подсознательно, с меня уже могут спросить, и я уже несу какую-то ответственность. Что с меня, дурака, возьмешь? Как могу, так и воспитываю, так и рожаю. Ну, поорала я, все орут, ну и что?».

Среди новых форм социальных сетей поддержки молодых и будущих родителей – формирование православных сообществ при церковных приходах, молодежных православных организаций, консультирование и просвещение активистами православной, католической и протестанской церкви, добровольческие инициативы силами волонтеров. Журналистка православной радиостанции «Град Петров» отметила, что такие организации востребованы и создаются на уровне местного сообщества: «Знаю только при некоторых православных приходах такие организации, которые работают с молодежью. И если это семейная молодежь, т.е. те, которые готовы вступить в семейные отношения, то с такими детьми там работают…действуют только при храмах, то, что я знаю «Кирилла и Марии Радонежских»,…молодежные ценности, ответственный подход к семье и к родительству там есть». Одно из новых направлений деятельности православной церкви – выстраивание социальной сети верующих и воцерковленных активистов и организаций в  структуре деятельности православного движения «Жизнь», своеобразного русского ProLife в 50 городах России. Так в Санкт-Петербурге открыта сеть кабинетов доабортного консультирования  и социально-психологической помощи в женских консультациях города. По мнению директора Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь» в условиях демографического кризиса необходимо вести широкую просветительскую работу с подростками, молодежью, будущими родителями, врачами-гинекологами. Организация имеет свой сайт, библиотеку электронных ресурсов, публикации представителей православной общественности, листовки и постеры. В настоящее время проводятся акции силами активистов молодежной крыла «Родник жизни», которые распространяют листовки и литературу об абортах на станциях петербургского метро. Активисты и волонтеры движения проводят занятия в городских школах по программе «Дорога к дому», имеющей сертификацию в Академии Постдипломного Педагогического образования. 

Также инновационной социальной сетью для молодых родителей становятся информационные сообщества, форумы, сайты, персональные блоги в сети Интернет. Среди семейной молодежи пользуются большой популярностью сайты для молодых родителей: «Littleone», сайт петербургской семьи с тремя детьми «Toogeza. сom», сайт многодетных и приемных родителей Санкт-Петербурга «Петербургские Многодетки». В последнее время появились еще малоизвестные, но привлекающие молодых уникальностью своего родительского опыта или общими взглядами на воспитание детей и образ жизни семьи с детьми. Среди них такие сайты, как «Домашний ребенок», «Сайт деловых мам», «Mobilbaby.ru», «Mamabama» и другие. По мнению Марии и Альберта, создателей сайта молодых родителей «Toogeza. сom»: «Интернет, пожалуй, единственное место, где можно получить поддержку. То, что надо молодой семье – это доступ к Интернету. Желательно скоростной,  потому что есть всякие видеоматериалы, книги. Это необходимая вещь. Интернет, информация помогают свои узкие рамки расширить до мирового опыта». В целом, как показали результаты интервью с экспертами, информационные сетевые ресурсы социальной поддержки молодых родителей выполняют несколько основных функций. Во-первых, консультирования по организационным, юридическим, психологическим, социально-экономическим вопросам жизни семьи с детьми (оформление пособий, наличие социальных услуг, особенности взаимодействия с государственными чиновниками). Во-вторых, просвещение и знакомство с опытом родительства в разных культурах, религиях, регионах страны. В-третьих, обмен опытом с другими родителями по вопросам ухода и воспитания маленьких детей. В-четвертых, решение многих проблем повседневной жизни семьи (обмен и продажа вещей, продуктов, спортивного инвентаря и детских игрушек и др.). В-пятых, получение психологической поддержки от родительского сообщества в трудных жизненных ситуациях. В-шестых, знакомство с единомышленниками, которые собираются на определенном сетевом ресурсе, придерживающихся похожего стиля жизни, имеющих общие семейные ценности и родительскую идентичность. В-седьмых, возможность самореализации в виртуальном мире через презентацию себя в социальной сети. В-восьмых, возможность открыто высказывать свое мнение и влиять на формирование общественного мнения родителей. В-девятых, возможность для многих русских людей, в том числе и молодых родителей, живущих в различных странах мира, поддерживать свою национальную идентичность и социальную память, православные традиции. В-десятых, возможность создать виртуальный архив своей семьи и ее родословной. В-одиннадцатых, возможность чувствовать себя в безопасности и быть независимым от давления общества, оставляя свои комментарии в персональных блогах. В-двенадцатых, возможность гибко регулировать формат общения («не зависать тогда, когда это тебе не нужно»). В-тринадцатых, возможность бесплатно и гибко получать многократно усиленную поддержку от сообщества. В-четырнадцатых, демонстрировать позитивную модель организации повседневной жизни семьи с детьми в условиях риска и неопределенности.

В целом, как показывают результаты анализа интервью, благополучные и активные молодые родители имеют больше возможностей как для участия в социальных сетях, так и в организации собственных сетевых сообществ, по сравнению с социально незащищенными и  неблагополучными группами молодежи. В основе мотивации представителей благополучной части  родительского сообщества лежит мотивация самореализации, личностного роста, желание получить одобрение и поддержку, желание делиться опытом, способ решения собственных проблем. Среди объективных характеристик  благополучных – владение современными информационными ресурсами, высокий образовательный уровень, хорошее материальное положение, наличие социального статуса и профессии, наличие многообразного жизненного опыта, в том числе стилей и способов организации семейной жизни, открытость новому, гибкость и мобильность.  Создатели сайта «Toogeza. сom» – Мария и Альберт,  в том числе многократно получали поддержку от значимого для них человека, который сыграл ключевую роль в становлении их семейного мировоззрения  и жизненного проекта. Напротив, группа уязвимых молодых родителей, условно отнесенная нами к кластеру неуспешных и неблагополучных, имеют суженный социальный капитал связей и межличностных отношений. В основе неумения выстраивать социальные сети межличностных отношений  лежит инфантильная позиция, синдром «выученной беспомощности», отсутствие опыта взаимодействия в малой (семейной) группе и потенциала доверия к миру, патерналистское отношение к государству, неумение вступать в контакт с другими. Среди объективных характеристик  социально уязвимых – низкий образовательный уровень, неблагополучная социальная наследственность, бедность, слабое здоровье, разрыв долговременных связей с близкими, смерть родителей, неустойчивый семейный и социальный статус. 
1.3. Новые формы социальной поддержки молодой семьи в государ -   
        ственных и некоммерческих организациях Санкт-Петербурга
в условиях кризиса
Как показал анализ документов, информационных материалов сайта Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга, данных экспертных интервью, социальное обслуживание и социальная защита семьи и детства в Санкт-Петербурге представляет собой динамично развивающуюся область. Законодательная и исполнительная власть разрабатывает и принимает региональные законы и специальные программы, которые позволяют значительно улучшить положение семей с детьми, многодетных и малообеспеченных семей. Совместно с общественными организациями и государственными учреждениями Комитет по труду и социальной защите населения Санкт-Петербурга выстраивает общую концепцию работы с семьями и детьми. Формируются новые направления и инновационные технологии социальной работы. Открываются новые центры по обслуживанию и социальному сопровождению семей с детьми. В последние годы были разработаны и приняты Администрацией Санкт-Петербурга документы, в которых прописаны механизмы социальной защиты, помощи и поддержки семей с детьми (Концепция развития учреждения социального обслуживания населения Санкт-Петербурга, Концепция семейной политики и Концепция демографической политики Санут-Петербурга до 2015 г.). Повышение рождаемости и создание благоприятных условий для жизнедеятельности семьи, по словам одного из руководителей Комитета по социальной политике, является важнейшей целью преодоления демографического кризиса. В этой связи семейно-демографическая политика должна быть нацелена на повышение социального престижа материнства и отцовства, полноценной супружеской семьи с детьми, предусматривающей экономическое, социальное, моральное стимулирование семьи. Реализация данных целей в основном проходит в виде организации широкомасштабных и дорогих мероприятий, в том числе народных гуляний, фестивалей, балов, концертов, фейерверков. В 2008 г. были приняты законы, повышающие размер региональных выплат семьям, имеющим маленьких детей. В то же время среди мер социальной поддержки молодой семьи в условиях экономического кризиса можно отметить только 3 новации: материальную помощь семьям бюджетников и студенческим семьям, а также увеличение до 35 лет возраста участников целевой Программы Санкт-Петербурга по поддержке молодых семей в приобретении жилья «Молодежи – доступное жилье». В качестве локальных инициатив в отдельных центрах Социальной помощи семье и детям можно отметить открытие групп дневного пребывания детей с 9 до 18 часов, которые были созданы в связи с нехваткой детских учреждений. Также стала оказываться помощь в трудоустройстве молодым родителям в ситуации безработицы или неожиданной потери работы в результате закрытия предприятия. Таким образом, с одной стороны, молодые родители с детьми не являются актуальной и особой для системы социальной защиты группой, а с другой, не появилось новых форм, технологий и методов работы, которые бы облегчили ситуацию молодой семьи в условиях экономического кризиса. 

Вместе с тем, на наш взгляд,  в условиях экономического кризиса более востребованы менее затратные, но более точечные и гибкие формы поддержки молодых семей с детьми. Например, важно разработать механизм определения реальной нуждаемости семьи не по наличию формального списка документов (справок, рекомендаций), а по реальной жизненной ситуации. Одна из экспертов так описала реальную ситуацию, которая складывается с поддержкой ВИЧ-инфицированных матерей: «Сейчас рожает очень много ВИЧ-инфицированных женщин – они не могут кормить грудью, им нужны обязательно молочные смеси для ребенка. Вот совсем недавно мы обсуждали, что получается. Даже если она вышла из роддома, и пока она оформит хоть какие-то документы на получение – месяц пройдет. Нужно сначала зарегистрировать ребенка, прописать, потом только можно идти оформлять эти пособия. А кормить-то нужно сразу. Значит нужны такие законы, которые помогали бы, предположим, из роддома уже ей на месяц как минимум этот запас молочных продуктов. …то есть люди, выпадая на таком этапе.. (не получают поддержки – О.Б.), дальше формируется недоверие и понимание, что государство ничем не поможет тебе». Еще один механизм, который мог бы реально поддержать молодых родителей в кризисной ситуации – принятие закона об экстренной помощи: «Законы не позволяют принять экстренную помощь. Нужно собрать кучу документов, например, в случае пожара или чего-то там… операции ребенка серьезной, которая завтра нужна, вот сегодня заболел, завтра нужна – будут рассматривать вопрос примерно месяц на то, чтобы ты получил. Ты идешь в центр занятости, пособия минимальны, и при этом нужны определенные (запасы, чтобы жить – О.Б.)».  

  
Как показал анализ высказываний экспертов, в настоящее время фактически только зарождается система психологической поддержки и профилактическая работа с семьями, имеющими детей. Организация сетевой работы, которая начинается, в том числе с таких  форм и методов социальной  работы, как тренинги родителей с детьми, игротерапия, мотивация к активности самой семьи, поиск социальных ресурсов, привлечение общественных организаций к работе с семьей используются значительно реже. При этом одни государственные структуры опережают других в освоении новых форм социальной поддержки, благодаря личной заинтересованности руководителя организации или компетентности отдельного специалиста, сотрудничеству с НКО, преемственности советских традиций оказания социальной поддержки своим клиентам или адаптации европейского опыта. По мнению социального педиатра, сопровождение молодых матерей с маленьким детьми, было заложена как эффективная практика работы еще в советский период: «Дело в том, наша поликлиника раньше была Центр социальной педиатрии. Здесь базировалась кафедра медицинского института... есть кафедра социальной педиатрии, я там училась...  получила образование. Просто после этого поликлиника стала детской городской поликлиникой, ушел тот главный врач, который организовывал... Но наш главный врач, Татьяна Владимировна, она поддерживает все равно те принципы, которые были заложены. Это наша единственная была поликлиника, которая являлась базой этой кафедры социальной педиатрии. И с тех пор просто так повелось, что социальная работа тоже является частью работы поликлиники. А я свою работу вижу в том, чтобы поддерживать, чтобы у нас психологическая помощь была, чтобы не только физическое здоровье, чтобы родители привыкали, ведь у них нет такой..., ну, устойчивой потребности в обществе обращаться к психологу со своими проблемами. То, что это на базе поликлиники, вроде как считается, ну, что это тоже как элемент помощи, государственной». 

В то же время задействование социальной сети (ближайшего окружения, родителей, знакомых, соседей, коллег по работе, специалистов социальной сферы, врачей, учителей и других) не входит в стандарты социального обслуживания населения, и как технология известна лишь узкому кругу специалистов. Так, социальный педиатр – единственный на всю систему городских детских учреждений здравоохранения – фактически является инициатором создания и координации социальной сети специалистов государственных и общественных организаций, а также неформальной сети (ключевого родственника, соседки, медсестры)для матерей, с тяжелой социальной наследственностью или попавших в трудную жизненную ситуацию. В задачи социального педиатра входит привлечение всевозможных организаций и специалистов, включение ближайшего окружения для организации контроля и сопровождения семьи с детьми. Данная работа проводится в ситуации, когда родители не справляются со своими функциями, имеют ребенка с ограниченными возможностями, алкогольную или наркологическую зависимость, мать переживает состояние острого горя при потере близких, одна родила и воспитывает ребенка: «Ну вот, в чем моя задача? Ко мне обращаются участковые врачи, медсестры, тогда когда они видят, что в семье какое-то неблагополучие или материальное, или мамочка недостаточно внимательно относится и недостаточно... видят, что не справляется мама. Они обращаются ко мне, я начинаю посещать эту семью, призывать на помощь, значит, вот эти социальные все службы, организации, помогать материально, рассказываю о том, что есть государственная социальная помощь, многие пользуются тогда, когда доходы ниже прожиточного минимума, тогда получают эту помощь, вот недавно, К., выросла, сейчас годик ей... Мамочке 18 лет, родила одна, без отца. У ее матери, она в другом месте живет, свой ребенок, 10-летнего возраста. Оказали ей помощь – «Теплый дом», купили коляску, материально, сразу же, то есть я обратилась в «Теплый дом», что нужна коляска, нужна помощь. Потом, рассказала о ГСП, значит, попытались оформить, получила она в течение года, каждые три месяца получала она эту государственную помощь. Ребенок вырос благополучно, мать адаптировалась. Вначале она была в растерянности. Ну, была кандидат к тому, что она отвергнет ребенка из-за жизненных трудностей. Ну вот, совместные усилия показали, что можно так жить, и теперь с ними справиться».

По заключению экспертов, специалисты 15 городских Центров социальной помощи семье и детям ведут широкую информационную и просветительскую работу с семьей: участвуют в социальном и психологическом просвещении родителей, проводят консультации, лекции, беседы на волнующие родителей темы, издают брошюры с информаций о социальных службах района. Также привлекают юристов к социально-правовому консультированию семей, ведут занятия в школах родительской компетентности. Социальные работники ходатайствуют перед другими организациями социальной сферы за своих клиентов, оказывают помощь в устройстве родителей. Гораздо реже специалисты осуществляют социальный патронаж семьи и посещение неблагополучных семей. В системе работы с семьями в целом, также используется индивидуальная реабилитационная работа с семьей, совместный поиск выхода из кризисной ситуации. Но все-таки основной формой работы всех государственных учреждений является оказание социальных услуг в соответствии с государственными стандартами, поэтому инновационные формы работы не только трудно внедрить, но и согласовать: «Это не входит в рамки нормативов, как таковых. Хотя мы это всё прописываем, ведем отчетную документацию, всё дисциплинировано, но пойти дальше…Отвести, моя мечта, детей в лагерь, когда однажды были у нас два или три проекта. И мы погрязли в том, что это нереально вообще согласовать ни с кем, поэтому всё только на уровне, может быть даже добровольчества собственного внутреннего». Поэтому в условиях кризиса государственная система социальной защиты незащищенных молодых семей с детьми не успевает реагировать на новые вызовы и риски современного общества.

В общественных организациях сложилось два основных уровня социальной поддержки молодых родителей с детьми в трудной жизненной ситуации. На первом родителям оказывается так называемая низко пороговая помощь, заключающаяся в получении разовой или постоянной социальной помощи, не требующей работы над собой или изменений в собственной личности. Такая помощь может заключаться в материальной поддержке семьи (выдача продуктовых наборов, памперсов, детских вещей или лекарств, лечебного питания, сертификатов продовольственных магазинов), обмен или прокат детского инвентаря (коляски, весы).

На втором уровне происходит организация высоко пороговой помощи, включающей индивидуальную работу с семьей, создание стратегических сообществ, семейных клубов, семейных лагерей, выстраивание отношений семьи с ближайшим окружением, поиск сильных и слабых связей и отношений в ресурсном пространстве семьи. Именно на втором уровне социальной поддержки используется технология «запускания» социальной сети как сетей организаций и специалистов, которые работают с конкретной семьей, так и неформальных коммуникаций (родительских, семейных, дружеских, партнерских) в пространстве межличностных отношений конкретной семьи. На этом уровне используются различные образовательные модели, включающие психолого-педагогическое просвещение, беседы, лекции, дискуссии с родителями. Может быть также организована информационная поддержка семьи, поиск необходимого субъекта социальной инфраструктуры для семей и детей, или специалиста, способного оказать нужную поддержку, в том числе правовую. Распространена также модель дифференцированной социальной поддержки в зависимости от проблемы или потребностей конкретной семьи с детьми. 

Одни организации полностью ориентируются на сетевой принцип работы, причем как на уровне формальных, так и неформальных институтов. Так АНО «Информационно-анлитический центр» в своей работе с молодыми родителями опирается  на организацию сетевого сообщества и взаимодействия на уровне личных связей: «Наша сильная сторона – организация сетевых проектов, не организация непосредственных услуг, а создание сетей организации и организаций взаимодействия уже существующих организаций и наращивание компетентности вот с теми отдельными категориями детей и семей. Что касается молодых родителей с детьми уязвимых групп, у нас, например, могу привести проект – это программа поддержки молодых беременных и семей с маленькими детьми, родители которых имеют наркологические проблемы. В этом проекте участвуют сеть организаций, центр помощи семье и детям, некоммерческие организации, которые работают с наркологическими проблемами, которые работают на развитие ребенка, и вот такая смешанная команда специалистов и основное усилие, такое целевое направление при работе с клиентами шло на поддержку молодого родителя, как именно родителя, на функции родителя и особенно, в первую очередь, на рефлексивную способность чувствовать и понимать эмоции своего ребенка, т. е. диалог маленького ребенка и родителя». Другие представители третьего сектора, как например, руководитель родительского клуба воспитанников детских домов «Подсолнух» разделяет функции общественных и государственных организаций в оказании социальной поддержки молодым родителям, определяя свою ключевую роль в создании сетевого процесса: «Если говорить про формы поддержки, то, конечно же, мы не оказываем никаких материальных поддержек, мы никого не кормим, не поим, никаких мы там пакетов, ничего мы это не делаем. Наша направленность – это психолого-педагогическая поддержка (создание стратегического сообщества -  О.Б.), а всё остальное мы запрашиваем у других. Мы стараемся найти государственные какие-то организации, чтобы для наших семей был вот этот спектр услуг в городе. Для нас это очень важно, чтобы они не обосабливались, не уходили вот еще больше в подполье, в котором они находятся. А чтобы для них – открывались услуги городские. И тогда мы договариваемся с районными организациями помощи семье о том, что они могут обращаться за юридическими услугами, за социальными, за консультациями и….».  Другие организации общественного сектора, обладающие хорошими финансовыми возможностями, сочетают разные модели социальной поддержки на двух ее основных уровнях. Например, еврейский благотворительный фонд «Хэсэд Авраам» осуществляет широкую образовательную деятельность в 8 детских садах и загородных лагерях, в том числе с использованием технологии коммуникаций в социальной сети родителей – семейном центре, клубе для беременных, школе для молодых отцов. В фонде существует Фонд экстренной помощи, оказывающий поддержку семьям, оказавшимся в кризисной ситуации (потеря работы, смерть близкого человека, бедность, рождение ребенка). Пользуется популярностью и программы социальной адаптации молодых семей, вернувшихся из эмирации в Россию. Во время кризиса в несколько раз выросло число молодых родителей получателей лечебного питания для детей, больных целеакией. 
1.4. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

молодых родителей с детьми
В целом, представители экспертного сообщества согласились с тем, что молодым родителям с детьми в настоящее время не хватает поддержки семьи и ближайших близких. Такая ситуация во многом связана с вызовами и рисками современного общества: институциональным кризисом семьи, распадом традиционных связей, утратой традиций «семейственности», нарушением в преемственности родительской культуры между старшим и младшим поколением, территориальной отдаленностью проживания родителей и детей, недостаточной зрелостью личности молодого родителя. По мнению одной из участниц исследования, все молодым родители сегодня нуждаются в профессиональной и целенаправленной поддержке: «Мы всё равно уже не живем той общиной, когда  там…мы достаточно разобщены расстояниями элементарными большого города, даже если у вас прекрасные отношения с родителями, с родственниками и со всеми, то порой просто это физически невозможно. Не говоря уже о тех действительно функциях, о которых мы говорили, выполняются ли они эти роли сейча,с в настоящем, это тоже большой вопрос в относительно благополучных семьях. Поэтому по большому счету, конечно, нужна какая-то поддержка грамотная, не хаотичная, она, безусловно, нужна…». В то же время у отдельных родителей возникают проблемы,  которыми они не могут поделиться ни с кем, особенно в ситуации разорванных или «слабых» связей: «Ресурсов на мой взгляд, недостаточно, ближайшего окружения. И у любой семьи будут периодически возникать проблемы, которые, они даже в ближайшем окружении не могут обсудить. И иногда поддержка нужна по какой-то проблеме, такая, чтобы даже придти к незнакомым людям». Часть родителей, имеющих достаточно устойчивый круг связей социальной поддержки, нуждаются в более тесных контактах с другими родителями: «С одной стороны, все-таки люди ориентируются на помощь близких, и именно вот близкие им эту помощь и оказывают: родители собственные там, дяди-тети, ну в общем, родственники и друзья. Ближний круг. Устойчивый. Часть сети, которая  и работает сейчас, и на которую надеются и в будущем. Но в то же время желание расширить этот круг у людей тоже проявилось. Ну, и вот наши, например, родители, они говорили, что нужно создавать… хорошо было бы, если  бы был такой клуб родительский, они хотели бы принимать участие». По мнению координатора общественной организации «Мужчины 21 века» в условиях нестабильности семей в особой поддержке сегодня нуждаются молодые отцы: «Я считаю, что ресурсов недостаточно и надеюсь, вы меня поддержите, по одной простой причине – что происходит с семьей после рождения ребенка? Вокруг мамы образуется социальная сеть. Вот в прямом смысле, вы приходите разговаривать с мамой, папой, с семьей, а она потом говорит, я пошла на детскую площадку, знакомиться со своим рабочим местом, она знает, вокруг нее сложилась сеть женской консультации, детская поликлиника и площадка. Что складывается вокруг мужчины после рождения ребенка, что поддержит его стремление воспитывать ребенка, участвовать в жизни семьи – ничего. С друзьями, максимум, отметить ножки». 

1.5. Потребности социально уязвимых групп молодых родителей в

дополнительной поддержке и ресурсы выхода 
из трудной жизненной ситуации

Как может быть организована социальная поддержка молодым семьям с детьми, в том числе в условиях кризиса? Как показали высказывания наших экспертов, основным принципом социальной поддержки должны стать слова: «надо помогать умеючи, надо уметь помогать». Смысл данного высказывания заключается в том, что существующая дифференциация проблем и потребностей различных групп родителей с детьми предполагает разные модели социальной поддержки. Так существуют благополучные родительские группы с мощной социальной сетью семьи и ближайшего окружения, которые наращивают потенциал самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации: «Для кого-то, безусловно, хватает ближайшего окружения для полного своего благополучия, и там где детей вырастили мудрые, опытные и любящие родители, так они вырастают самостоятельными и самодостаточными людьми, людьми, которые в дальнейшем способны опираться на свои силы, возможности и наоборот поддерживать этих свои стареющих родителей. Есть такие определенные семейные традиции, которые устойчиво позволяют молодым выполнять, существовать и создавать своё». Такие родители способны сами решить свои проблемы, или привлекать любые доступные им ресурсы, и даже при развитой альтруистической направленности способны помогать другим, например, в сети Интернет или в общественной организации: «Люди вполне благополучные в собственном и личном плане и не нуждающиеся в дополнительной поддержке, но имеющие потребность помогать или делиться опытом.. Они создают вот эти организации…». Другая многочисленная группа родителей, не обладающая капиталом семейных и родственных связей, нуждается в особой поддержке: «Есть те, которым, действительно нужна помощь, они не справляются и это тоже понятно, но мне сдается, что это люди, которые сами выросли в семьях не особенно благополучных, у которых в их родительских семьях были проблемы». Ее они могут получить как в государственных, так и общественных организациях. И более того, по мнению социального работника «Детского кризисного центра», они активно ищут любую социальную поддержку, в том числе информационную: «Таких, конечно, очень много в нашем обществе. И не думаю, что в этом всем нужна специальная какая-то инициатива со стороны, потому что есть примеры, в Интернет сообществе очень много социальных сетей, те же сайты и прочее. Люди сами туда идут, их находят, сами эти ресурсы находят, туда приходят, все вопросы задают, общаются в Интернете, создают группы…».  Такие родители обладают важным ресурсом, «потому что они привыкли обращаться за помощью, и они знают, что они ее получат».  Другие напротив замыкаются в себе, закрываются и стыдятся своих проблем, испытывают недоверие или не имеют навыка обращения за помощью. Таким семьям, как показывает опыт экспертов, работающих с уязвимыми группами молодежи, самостоятельно не справиться с трудной жизненной ситуацией, тем более осложненной условиями нестабильной трудовой занятостью, беременностью или рождением ребенка: «Есть категория тех, кто за помощью обращаться не привык и не хватает им ресурсов для того, чтобы самим справляться  с этим. Мне кажется, что эта категория самая уязвимая, потому что, с одной стороны, они вроде бы считают себя благополучными и начинали как благополучные, а потом вот в силу таких обстоятельств, у них произошел такой вот спад, кризис, и они опускаются всё ниже и ниже. И оценить это, и  навыка – обратиться за помощью у них нет. И оценить то, что у них происходит, им тоже не удается».

  Эксперты как государственных, так и общественных организаций отмечали трудности привлечения молодых родителей из неблагополучных групп населения к совместной работе, сложность установления контактов с клиентами, недоверие к государству и специалистам, иждивенческие установки родителей, несформированные социальные навыки самостоятельности, самозащиты, недостаток желания и умения преодолевать трудности, бороться, правовую безграмотность. Вместе с тем, многие представители уязвимых групп молодежи имеют низкий потенциал самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации: «не доходят» до центра занятости или специалистов социальных служб,  не могут оформить документы для получения пособия или компенсации, отказываются выполнять родительские обязанности, не умеют найти нужную информацию или выполнить функции ухода за ребенком.    

Один из ресурсов социальной поддержки молодых родителей заключается в самоорганизации родительских организаций, способных самостоятельно оказать помощь своей группе. Способны ли люди к самоорганизации через связи взаимопомощи в неформальных сетевых союзах, и должно ли государство помогать в создании родительских сообществ? Эксперты государственных и общественных организаций имели во многом противоположные мнения. Так, по мнению экспертов, работающих в государственных организациях, в социальные сети объединяются родители, имеющие общие проблемы, например, при воспитании ребенка с ограниченными возможностями. Таким организациям государство может помогать финансированием, но заниматься организацией сообществ и родительских сетей – дело самих родителей: «Заставить организоваться невозможно. Я имею ввиду, организации могут только самоорганизовываться… Мне кажется, что многие наши проекты и программы не получаются от того, что мы за кого-то придумываем, чего им не хватает. Вот когда эта проблема стала насущной, как правило, всегда находится лидер, находится тема, вокруг которой начинают объединяться и получается какая-то группа взаимопомощи, взаимоподдержки».  По мнению одного из экспертов,  ни у родителей, ни у специалистов, ни у государства нет потребности в том, чтобы родители помогали друг другу в самоорганизующихся сообществах: «Нет самоорганизации, не помню я... Ну, каждый выживает в одиночку, так скажем, и почему-то самоорганизации не происходит. Почему это, я не знаю. Значит, наверное, нет потребности в этом. Если есть потребность, то, может быть,  нет лидера. Но, во всяком случае, у нас нет такого». По мнению другого эксперта для организации сетевого взаимодействия нужны ресурсы, которых у обычного родителя просто нет: «Нужно иметь какую-то острую такую потребность и при этом ресурсы, чтобы вокруг себя еще родителей организовывать. Ресурсы какие? Ну, помещение какое-то, какие-то… деньги, на самом деле, а как без этого? На улице что ли встречаться? Потом время… и время для того, чтобы какую-то программу составлять…».

 Таким образом, для организации саморегулирующихся родительских сетей нужны лидеры, обладающие профессиональным и социальным опытом, потенциалом социального активизма, мотивацией заботы и помощи ближнему, альтруистическую направленность личности. Необходимо также иметь организационные и финансовые ресурсы (помещение, средства, свободное время). По мнению, экспертов, работающих в организациях третьего сектора, у молодых родителей, особенно уязвимых социальных групп, в настоящее время нет опыта, готовности к взаимодействию с другими, мотивации и традиций объединения в самоорганизующиеся сообщества для решения своих проблем. Поэтому роль государства может заключаться в поддержке наращивания ресурсов молодых родителей, в том числе: 1) в создании условий для возникновения спонтанной активности родителей; 2) в поддержке регистрации родительских организаций; 3) в анализе тех тенденций, которые существуют в обществе, и предвидении тех, проблем, с которыми могут столкнуться семьи, при организации социальных услуг; 4) в знакомстве с существующими общественными организациями и их опытом; 5) в анализе проблем взаимодействия НКО, работающих в сфере поддержки семей с детьми и государственных учреждений; 6) в поддержке инициативных родителей и проектов общественных организаций; 7) в финансировании на основе конкурсных процедур инновационных проектов третьего сектора; 8) в предоставлении помещений в государственных организациях для родительских сообществ; 9) в включении специалистов в качестве профессиональных помощников в формирующиеся социальные сети родителей; 10) в координации инновационных родительских социальных сетей; 11) в признании интересов родительских сообществ; 12) в обобщении опыта и разработке методических материалов для органов власти и социальных служб по выстраиванию социальных сетей,  в том числе в поддержке молодых родителей с детьми, 13) в обучении лидеров самоорганизующихся родительских сетей.

1.6.  Трудности взаимодействия государственных организаций и НКО
    в создании социальных сетей поддержки молодых родителей
Насколько наличие или отсутствие взаимодействия между формальным уровнем (государственным сектором социальных услуг) и неформальным уровнем, представленным НКО, муниципалитетами, религиозным сообществом, группами родителей, Интернет сообществами, а также уровнем межличностных связей влияет на качество социальной поддержки молодых родителей с детьми?

В исследовании были получены результаты, которые позволяют утверждать, что существуют определенные проблемы в выстраивании сетей поддержки семей с детьми в государственных и негосударственных организациях социального профиля. В чем состоят основные причины трудностей? Прежде всего это касается причин объективного характера – управленческих и организационных, связанных, с одной стороны, с вертикальным способом управления социальной сферой, исключающей горизонтальные связи как существенные или обязательные для решения таких сложных социальных проблем как семейно-демографическая, а с другой стороны, с причинами субъективного характера, обусловленных разной философией, идеологией, мотивацией, особенностями коммуникации специалистов формального и неформального сектора социальных услуг. Так на уровне первой группы трудностей сетевого взаимодействия было выявлено, что, во-первых, сотрудники организаций ставят разные цели при оказании помощи социально уязвимым группам; во-вторых, у государственной руководителей социальной сферы нет управленческого опыта, знаний по выстраиванию отношений с НКО и религиозными организациями, Интернет сообществом, в-третьих, в государственной системе социальных услуг не учитываются потребности клиентов и «филигранность» опыта НКО; в-четвертых, существуют трудности внедрения инновационных социальных технологий третьего сектора в связи с отсутствием механизма закупки услуг НКО на уровне государства; в-пятых, отсутствует механизм оценки эффективности социальных услуг НКО и государственного сектора; в-шестых, существуют свои показатели работы как для каждого ведомства в государственной системе работы с населением, так и в организациях третьего сектора; в-седьмых, мало координационных программ с НКО  в структуре задач государственных органов власти; в-восьмых, нет общей и доступной базы клиентов для решения проблем социальной поддержки семей с детьми,  в-девятых, специалисты государственного сектора имеют организационные проблемы в своей работе (перегружены клиентами, имеют маленькую зарплату) и более того, сетевой подход в организации работы с населением «не прописан» в должностных инструкциях, в-десятых, нет обмена информацией между специалистами разных ведомств государственных организаций и НКО, в-одиннадцатых, существует конфликт интересов между НКО и организациями госсектора (борьба за ресурсы, информацию, власть, клиентов), в-двенадцатых, существуют пробелы в законодательстве, регулирующие отношения НКО и государственных организаций.

На втором субъективном уровне в качестве основных трудностей сетевого взаимодействия выявлено, что, во-первых, по-разному происходит  видение и социальное конструирование содержание и границ социальной проблемы у сотрудников государственного и негосударственного сектора (причин, способов и результатов решения социальной проблемы); во-вторых, представители государственного сектора, по мнению специалистов НКО, оказывают социальные услуги преимущественно «формально, на поверхностном уровне», без заинтересованности в решении проблем клиента, в то время как общественники – «глубоко, с индивидуальным подходом, ответственно»; в-третьих, существует недоверие друг к другу на уровне организаций и межличностных отношений сотрудников, в-четвертых, отсутствует мотивация к взаимодействию и сотрудничеству у представителей государственных организаций с населением и НКО, в-пятых, у представителей государственных структур нет отношений партнерства, равенства и уважения к сотрудникам общественного сектора, в-шестых, по мнению, представителей третьего сектора, общественники имеют более узкую специализацию, владеют уникальными технологиями, имеют профессиональную позицию («Какую цель в работе я себе ставлю?») напротив, представители государственного сектора социальных услуг могут оказывать только  стандартные услуги в рамках формальных требований.

В последние годы стала нарастать и напряженность во внутренних сетевых отношениях организаций третьего сектора. В основном, трудности взаимодействия связаны с обострившейся конкуренцией на рынке социальных услуг, сужением финансовых источников, фрагментацией ответственности за результаты социальных проектов, с проблемами лидерства и распределением властных полномочий при реализации проектов, недоступностью информации о клиентах, технологиях работы, недоверием друг к другу.   

Для того, чтобы восстановить или создать новые социальные сети между организациями социального профиля в поддержке семей с детьми необходимо: во-первых, выстраивать отношения между субъектами взаимодействия на уровне партнерства и сотрудничества, во-вторых, выстраивать общие цели в решении социальных проблем семей с детьми, в-третьих, развивать профессиональные сообщества, в-четвертых, совместно работать над этическим кодексом специалиста социальной сферы; в-пятых, финансировать (субсидировать) некоммерческий сектор с использованием системы грантов; в-шестых, обучать специалистов государственной сферы эффективным коммуникациям с НКО и родительским сообществом, в-седьмых, при внедрение социальных услуг НКО в систему государственной социальной сферы предлагать инновационные и малозатратные формы работы, в-восьмых, дифференцировать сферы компетентности НКО и государственного сектора (сила НКО в специализации и глубине решения социальных проблем, сила государства во власти, финансировании, открытости системы), в-девятых, при разработке семейно-демографических программ разрабатывать механизмы закупки социальных услуг у НКО, в-десятых, совместно работать над определением профессиональной позиции специалиста социальной сферы.

         Отношения между организациями и специалистами в поддержке разных социальных групп и конкретных молодых семей выстраиваются, как и прежде на уровне неформальных контактов: «Я обнаруживаю каждый раз одно и то же. Хорошие отношения между теми или иными организациями в первую очередь зиждется на личных отношениях руководителей и специалистов. Вот, мы знаем, узнали о них, проверили, скажем, на каком-то своем опыте, получается наша дружба, переходящая иногда в любовь, отлично. Мы продолжаем, и их же еще рекомендуем кому-то, либо не рекомендуем. Мне кажется, что вот как раз личные контакты в данном случае очень важны». В то же время в последние годы происходит формализация отношений между НКО и организациями государственной сферы, которая заключается в разрыве или фрагментации «слабых» связей: «У меня такое ощущение, если раньше трения и эти отторжения друг от друга существовали жестко, четко и понятно. Если ты от общественной организации идешь решать какую-то конкретную проблему какой-то конкретной семьи, допустим с жильем, то ты натыкаешься на стенку и дальше начинаешь проковыривать там вот в этой стенке ходы на уровне горизонтальных связей. Вот то, чем отличается государство от чиновников. Т.е сидят разные люди. Один скажет «нет», а другой, что-то такое и т.д. И рано или поздно ты проковыриваешь эту дырку, через которую разгребаешь и получаешь конечный результат. Сейчас во многом повысилась упругость этой стены. Т.е тебе не отказывают резко, тебе говорят, у нас существует 28 программ в городе, пожалуйста, в них ступайте. Для ваших проблем с жильем, у нас есть, городские программы с жильем. Объясняю, что вот для конкретного этого случая не подходит ни одна. Извините, но вот у нас других форм нет, только те 28 программ. И дальше ты вроде как пришел, ты как в резиновую эту стену! Тебя вроде, как и не оттолкнули, но потом ты отлетаешь дальше, чем ты мог бы, путем такого ковыряния. Вот такое у нас взаимодействие».  

          В целом, для выстраивания сетевого взаимодействия в социальной поддержке семей с детьми в целом, и такой целевой группы как молодых родителей в частности, необходимо устранить барьеры неэффективного менеджмента в сфере государственного управления социальной сферой и ценностного конфликта между организациями и специалистами разных ведомств. Существует также и потребность в идеологическом посыле государства о сотрудничестве как парадигме взаимоотношений между различными субъектами социальных отношений. Так, по мнению одного из экспертов: «Наше правительство на уровне РФ все время говорит – главное создать конкуренцию. А на самом деле, конкуренция привела нас… поэтому то, что они хотели, они добились, они конкуренцию сделали. А все-таки, мне кажется, в нашем менталитете есть коллективистское начало. Вот последние 5-6 лет все говорят – взаимодействие государственных и негосударственных организаций, межведомственное, междисциплинарное – а почему мы все время употребляем слово взаимодействие, почему не говорим сотрудничество, почему не говорим партнерство? На всех уровнях взаимодействие, а тут все-таки должно быть сотрудничество. То есть конкурирующие структуры, они взаимодействуют, а не конкурирующие, они все-таки сотрудничают». 

           1.7. Выводы
           Подводя итоги первого этапа исследования, важно отметить, что молодые родители с детьми не являются актуальной и особой как для государственной системы социальной защиты группой, так и для некоммерческого сектора социальных услуг в условиях  демографического кризиса. Анализ социальных технологий  поддержки молодых родителей с детьми показал, что в последнее время  не появилось новых форм, технологий и методов работы, которые бы облегчили ситуацию молодой семьи в условиях экономического кризиса. Основной формой работы всех государственных учреждений является оказание социальных услуг в соответствии с государственными стандартами, поэтому инновационные формы работы не только трудно внедрить, но и согласовать. Задействование социальной сети (ближайшего окружения, родителей, знакомых, соседей, коллег по работе, специалистов социальной сферы, врачей, учителей и других) не входит в стандарты социального обслуживания населения, и как технология известна лишь узкому кругу специалистов в государственной сфере. Организация сетевой работы, которая начинается, в том числе с таких  форм и методов социальной  работы, как тренинги родителей с детьми, игротерапия, мотивация к активности самой семьи, поиск социальных ресурсов, привлечение общественных организаций к работе с семьей используются значительно реже. При этом одни государственные структуры опережают других в освоении новых форм социальной поддержки родителей, благодаря личной заинтересованности руководителя организации или компетентности отдельного специалиста, сотрудничеству с НКО, преемственности советских традиций оказания социальной поддержки своим клиентам или адаптации европейского опыта. В целом, данная технология активно используется общественными организациями на втором уровне высоко пороговой помощи, включающей индивидуальную работу с семьей, создания стратегических сообществ, семейных клубов, семейных лагерей, выстраивание отношений семьи с ближайшим окружением, поиск сильных и слабых связей и отношений в ресурсном пространстве семьи. Именно на втором уровне социальной поддержки используется технология «запускания» социальной сети как сетей организаций и специалистов, которые работают с конкретной семьей, так и неформальных коммуникаций (родительских, семейных, дружеских, партнерских) в пространстве межличностных отношений конкретной семьи. 

                   В организации сетевого взаимодействия важную роль играют образовательные и культурные характеристики участников, их лидерские качества, мотивация взаимопомощи и поддержки, доверие и желание делиться своим опытом преодоления трудностей. Так в молодежных группах благополучных в материальном и культурном плане постепенно складывается тенденция к ответственному и ценностному отношению к рождению и воспитанию детей. Противоположная тенденция наблюдается среди уязвимых групп молодежи: с негативным семейным опытом, с неустойчивым социальным и семейным статусом и противоречивыми жизненными установками, в молодых семьях с низкими доходами, с ограниченными возможностями здоровья. Они в ситуации репродуктивного выбора чаще всего прибегают к искусственному прерыванию беременности, а при рождении ребенка могут перекладывать ответственность за воспитание детей на старшее поколение или государство. Потенциал самостоятельного выхода из кризиса есть у благополучных групп молодых родителей с детьми, которые наращивают ресурсы автономного решения своих проблем. Такие родители способны привлекать любые доступные им способы для совладания с трудностями, а при наличии альтруистической мотивации способны помогать другим, например, в сети Интернет или в общественной организации. Другая многочисленная группа родителей, не обладающая капиталом семейных и дружеских связей, обладает важным ресурсом – навыками обращения за помощью. Третья группа молодых родителей, напротив замыкается в себе, «закрывается от людей, способных оказать поддержку», испытывает недоверие или не имеет навыка обращения за помощью. Таким семьям, как показывает опыт экспертов, работающих с уязвимыми группами молодежи, самостоятельно не справиться с трудной жизненной ситуацией, тем более осложненной условиями нестабильной трудовой занятостью, беременностью или рождением ребенка: 
2.  Сети социальной поддержки молодых родителей в ситуации
 репродуктивного выбора
2.1. Основные проблемы и факторы риска рождения ребенка в

предабортной ситации
Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение индивида в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка (в данной группе – беременности), в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации беременности. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Предполагалось, что поддержка молодых родителей обществом не достаточна для преодоления трудностей воспитания ребенка с особыми потребностями. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция родителей, имеющих детей с особыми потребностями в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети. В качестве такой сети социальной поддержки беременных женщин была на первом этапе исследования выбрана общественная организация «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь». Социальная поддержка в исследовании определялась как степень удовлетворения основных социальных потребностей молодых родителей посредством их взаимоотношений с другими членами общества. Социальная поддержка определяется как обмен ресурсами между различным количеством людей, по крайней мере, двумя – донором поддержки и ее реципиентом (получателем) и является функцией социальных сетей, которые характеризуют социальную среду личности. Система социальной поддержки – набор лиц в индивидуальной социальной сети, к которому личность (родители) обращаются за всеми видами социальной помощи

 Материальная поддержка предполагает получение и оказание финансовой, продуктовой, вещевой и любой материальной помощи родителям со стороны других лиц. Инструментальная поддержка включает все виды услуг и поддержки по уходу и заботе, воспитанием ребенка/детей, включая ведение хозяйства, включая обмен такими услугами. Эмоциональная поддержка описывает проявление к человеку со стороны других людей заботы, любви, внимания, сочувствия, сопереживания, сострадания, включая обмен такими чувствами. Психологическая поддержка подразумевает помощь в анализе ситуации, поиску причин и способов решений выхода из ситуации, оценке личных ресурсов и ресурсов социальной сети. Информационная поддержка включает обмен информацией и консультирование через социальные сети молодых родителей.  

Одно из новых направлений деятельности православной церкви – выстраивание социальной сети верующих и воцерковленных активистов и организаций в  структуре деятельности православного движения «Жизнь», своеобразного русского ProLife в 50 городах России. Деятельность Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь» имеет несколько направлений. Организация имеет свой сайт, библиотеку электронных ресурсов и публикаций представителей православной общественности, листовки и постеры. В настоящее время проводятся акции силами активистов молодежной крыла «Родник жизни», которые распространяют информацию об абортах и их последствиях на станциях петербургского метро. Активисты и волонтеры движения проводят занятия в городских школах по программе «Дорога к дому», имеющей сертификацию в Академии Постдипломного Педагогического образования. Открыта сеть кабинетов доабортного консультирования  и социально-психологической помощи в женских консультациях города. Ведется  просветительская работа с подростками, молодежью, будущими родителями, врачами-гинекологами. Например, течение 2009 г. в организацию через предварительную консультацию в кабинетах предабортного консультирования обратились 198 женщин, из которых 138 сохранили беременность. 
В рамках исследования было проведено 15 интервью с молодыми мамами, включенными в сеть социальной поддержки данной общественной организации.   Деятельность общественной организации Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» сфокусирована на следующих целевых группах:

 
беременные женщины с высоким риском искусственного прерывания беременности на ранних или поздних сроках;

одинокие женщины с маленькими детьми в трудной жизненной ситуации;

 многодетные матери в трудной жизненной ситуации; 

 воспитанницы детских домов;

 юные мамы от 14 до 18 лет.

         Как правило, беременные женщины, в предабортной ситуации узнают о возможной поддержке организации в церкви, женской консультации, от знакомых. Например, Наташа, приехавшая учиться и работать в Санкт-Петербург из небольшого поселка Ленинградской области, осталась в ситуации беременности без работы, денег, поддержки отца ребенка, имея кредит в 90 тыс. рублей на лечение после неудачной операции: «С центром «Жизнь» столкнулась... Я опять же пришла в ту церковь, которая мне лет 5-7 очень-очень хорошо помогла на Васильевском острове – Ксении Блаженной. Я пошла туда, подумать, что мне делать, я прихожу туда, я начинаю просто рыдать безудержно. Я как расплакалась, говорю у меня такая-то ситуация. Она пошла, принесла мне листовки, закрыла лавочку, «подожди, сиди тут, охраняй» и пошла куда-то. У меня был срок 5-6 недель».

И.: «Это самое начало, когда Вы метались?»
Н: «Да-да-да. Вот, тогда я только узнала. Она мне принесла эти листовки, я почитала, потом думаю «что за секта?». В нашем мире ничего просто так не делается. Начала узнавать про них в Интернете. Захожу в Интернет, всю информацию про них собрала, очень долго боялась позвонить. Звоню, говорю – у меня такая-то проблема. А у меня еще спрашивают: «Руки ноги есть?», я говорю: «Есть»… «Ну, значит не проблема». Прихожу: «Чем вы сможете мне помочь? У меня такая-то такая ситуация, вы мне ни чем не поможете. Мне мало допустим, вещей каких-то дать. У меня действительно проблема, мне есть нечего. Мне долги платить, мне жить негде». «Я не знаю, всё против меня». «Ничего, нормально, разберемся» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев).

          Майю поддержали два доктора – заведующая женской консультацией и акушер-гинеколог, к которому она пришла на прием перед абортом: «Мне гинеколог говорит: «У меня есть телефон Центра. Ты сходи, там женщинам очень хорошо помогают. Вплоть до того, что находят жилье, деньгами, вещами, всем, чем могут».

 
И. А Вы не помните имя гинеколога?

Майя. Грендель Лариса Борисовна. Она заведущая пятой женской консультации. Так получилось случайно, что я попала к ней. В принципе, если бы я попала к другому человеку, не факт, что она меня настроила бы по-другому. Я не исключаю такой возможности». (М., 30 лет, дочь 9 месяцев). 
Проведенный анализ 15 глубинных интервью с участницами и руководителем, психологом и социальным работником общественной организации показал, что все женщины находились в трудной жизненной ситуации, связанной с объективными проблемами, выступающими факторами риска безопасности для развития ребенка и благополучия матери. В том числе они связаны с:
          - бедностью или отсутствием средств к жизни;

          - отсутствием собственного жилья или плохими жилищными условиями (комната в коммунальной квартире, комната в общежитии; комната или квартира в аренде);

          - наличием долгов или кредитов;
          - разрывом отношений с отцом ребенка из-за беременности;

          - разорванными связями с родительской семьей;

          - конфликтностью отношений с близкими родственниками, прежде всего с матерью или отцом; свекровью, мужем;

          - отсутствием мужчин (отцов) в родительской семье в нескольких поколениях;

          - утратой близких родственников (смерть матери или отца, или родственников их замещающих, например, бабушки);

          - отсутствием поддержки при наличии близких родственников; 

          - алкоголизацией близкого окружения;
          - отсутствием жизненного опыта;

          - нестабильностью социального статуса женщины и семьи (незарегистрированный брак, нет постоянной работы, низкий уровень образования, отсутствие документов – паспорта, прописки, регистрации, миграционной карты, российского гражданства и др.);

          - тяжелыми условиями жизни и работы;

          - отсутствием работы в ситуации экономического кризиса (безработица, закрываются фирмы, магазины);

          - давлением медицинского персонала;  
           - недостаточностью информации об источниках поддержки.

Важной проблемой является, на наш взгляд, также представление в нашей родительской культуре о том, какой нужно иметь материальный и социальный статус для того, чтобы стать матерью. Так, Елена чувствовала негласное осуждение со стороны окружения в том, что она не имеет права иметь детей, поскольку не обладает минимальными ресурсами для того, чтобы вырастить ребенка: «Я работала в государственной структуре до этого и начальница мне так и сказала: «До семи месяцев, а там иди куда хочешь». В то время я почувствовала себя как прокаженный человек, который совершенно сумасшедший – в таком состоянии, не имея ни жилья, ни материальной помощи, ни мужа, ни кого не имея – оставляет ребенка. Это совершено ненормальная женщина».

И.:  «Я о том, что это тоже огромное влияние – либо поддержка, либо напротив...»
Ел.: «Было «напротив». Я просто со всех сторон себя чувствовала, ощущала себя, как ненормальная прокаженная женщина, которая совершенно психологически ненормальна» ( Ел., 35 лет, дети 2,1 г.и 15 л.). 
Более того, в российской культуре существует вполне приемлемое отношение к абортам как способу регулирования рождения детей («репродуктивному праву»), нормальному явлению в жизни  женщины. Так Галина не представляла себе, что зародила новую жизнь в самом начале беременности: «Валентина Яковлевна меня отговорила от аборта, я думала, что это не аборт, например – 5-6 недель у меня была беременность, у меня были мысли такие. Я непосредственно позвонила, и она меня отговорила лично. Она просто сказала: ты понимаешь, что это уже жизнь, что уже там душа есть, это уже человек. Я, например, не представляла, что это уже человек, как-то не задумывалась об этом, вот и все. Потому что были, эмоции были, надо было заканчивать учебу, у меня были иные проблемы. Я не пожалела, что родила ребенка, потому что знаю случаи, когда люди делают аборт и с ума сходят и все что угодно – просто реальные ситуации знаю» (Г., 25 лет, дети – 2,1 и 3 месяца.)

Доминирующими факторами риска, с которым столкнулись все проинтервьюированные женщины, оказалась сама беременность и негативное отношение отца ребенка к возможному появлению ребенка, ситуация стресса, связанная с одиночеством, страхами и сомнениями, преодолением зависимости в принятии решения о рождении ребенка от близкого окружения.

            В ходе исследования выяснилось, что помимо объективных факторов риска существуют субъективные характеристики женщин, связанные с особенностями переживания стрессовой ситуации, первичной семейной и внесемейной социализацией (воспитанницы детских домов), структурой индивидуально-личностных характеристик, которые сами по себе также выступают дополнительными рисками. Как показали проведенные глубинные интервью с включенными в сеть поддержки общественной организации, можно отметить следующие:                  

          - эмоциональная зависимость от окружения;

          - заниженная самооценка;                  

          - низкий уровень ответственности;

          - неумение строить отношения с близкими людьми;

          - инфантильность и социальная незрелость;

          - социальная пассивность;

          - неверие в свои силы;

          - низкий уровень совладания с трудностями;
          - конфликтность;
          - синдром выученной беспомощности;

          - обвинительная позиция (внешний локус контроля) и другие.

Особую группу составили совсем юные мамы и выпускницы детских домов, у которых не завершен процесс формирования многих социальных навыков: позитивных самосохранительных установкок и установок здорового образа жизни, репродуктивного здоровья, трудовой мотивации, родительских навыков. Вместе с тем они чаще всего проявляли склонность к зависимым установкам и моделям поведения; не всегда были информированы в области ответственного родительства, имели фрагментарные представления о семье, браке и детях, нуждались в дополнительной и целенаправленной семейной социализации. 
2.2. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Анализ жизненных историй женщин показал, что каждая из них имеет конфликтные, спутанные или нарушенные отношения с самыми близкими людьми. Было выделено 6 типичных конфликтных взаимозависимых связей:

конфликт матери и дочери;

конфликт с отцом ребенка (несогласованность репродуктивных ориентаций и установок);

конфликт со свекровью;

конфликт с врачом; 

конфликт и насилие со стороны отчима;

конфликт с братьями и сестрами.

Моральная поддержка матери в ситуации беременности дочери и ее желание помогать в момент принятия решения о репродуктивном выборе, в течение всей беременности и после рождения ребенка  имеет важное значение в сохранении малыша. Более того, доминирование ценности жизни ребенка в большей степени проговаривали женщины из семей православных верующих, которым была оказана женская поддержка (матери или бабушки): «А моя мама – человек верующий. Она меня, конечно, поддержала, вот тоже спасибо большое ей, несмотря ни на что, она мне тоже сказала, что рожай, что она третьего внука хочет. Тем более, очень важное было слово – раз уж так сказала, значит надо! В тот момент, конечно, помогла мне действительно вера, вера в то, что именно надо оставить ребенка, именно оставить, потому что мне верующие люди правильно сказали – Господь даст ребенка и даст на него. В тот момент, конечно, все мои сомнения были, наверное, были очевидны, потому что любая женщина естественно думала бы в такой ситуации – что я могу дать своим детям. Но Господь не оставил в итоге, я ничуть не жалею. И вообще может быть слепо, но надо верить, и действительно Господь не оставит, потому что сейчас, слава Богу, все складывается более или менее, несмотря на то, что я одна» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет). Таким образом, беременные женщины, находившиеся в сети верующих людей, легче находили духовную и моральную поддержку.
  В то же время в 6 из 15 ситуаций, матери, по рассказам респонденток, настаивали на том, чтобы женщина избавилась от ребенка: «Она всегда вот мне, все 5 беременностей, включая ту замершую... Она всегда говорила – делай аборт, всегда!» (Ан., 29 лет, дети – 12, 8, 2,5 и 1 год). Татьяна всю жизнь старалась вырваться из под гнета властной матери: «Я вышла замуж в 16 лет, чисто психологически мне было тяжело ужиться с мамой. Дело в том, что у нас мама более деспотичного характера, тяжелый довольно-таки человек. Т.е. существуют два мнения: одно мнение не верное, а другое мнение Валентины Григорьевны». В ситуации беременности, когда Татьяну бросил гражданский муж, мама не только не поддержала, но и настаивала скорее избавиться от беременности на сроке в 20 недель: «И в результате этого стресса, я решила поехать к Наташе жить. Потому что мама давила на меня, что давай, сделаем искусственные роды, пока ее один раз ни тюкнуло по голове, как говорится, что она начала настаивать, а потом, в конце концов, и говорит: «Ты этого не переживешь. Зачем тебе это надо?» (рождения ребенка – О.Б.) К тому моменту, я настолько в смятении была, что я не знала, что я хочу. Я не знала, как я отнесусь к ребенку сама, потому что мне сказали, что у меня не будет ребенка, когда я его хотела, но в то же самое время после такого предательства я не знала, как я буду смотреть на этого ребенка» (Т., 33 г. дочь – 12л, сын, 8 месяцев). У четырех женщин матери умерли, во всех остальных случаях у наших информанток сложились с ними конфликтные и тяжелые отношения.

Как оказалось, мужскую поддержку ни одна из беременных женщин также не получила. Только двое из 15 женщин родили детей в зарегистрированном браке, остальные находились в фактическом (добрачном) союзе. Отец ребенка был либо случайным человеком, имел другую семью или не стремился создавать надежные семейные отношения, поскольку воспитывался в детском доме или неполной семье, либо был представителем другой культуры и веры (ислама),  вовсе не планировал иметь ребенка или не хотел нести ответственность за его рождение. В 13 случаях из 15 мужчины  настаивали на прерывании беременности, и только двое были растеряны и репродуктивное решение принимала сама женщина: «Муж у меня такой инфантильный тоже... Как-то я сама все вот это двигаю, и все это я создала сама, и он тоже, по-моему, был немножко …растерян, Сначала так, решай сама. Он сам, конечно, для него же это еще первый раз. Семья…, он никогда раньше не жил с женщинами, а тут уже готовая семья» (Ан.,29 лет, дети – 12, 8, 2,5 и 1 год). 

Рита, встречаясь с молодым человеком, вступила в сексуальные отношения, не интересуясь ни его семейным статусом, ни планами на общее будущее: «Ему 25. Как оказалось, он женатый. У него там ребенок. Вначале-то я еще не знала, утверждал, что ничего нет. Он сначала сказал, что типа аборт. Я говорю, первый аборт не буду делать, как-то не с тобой, хоть одна. И все, и так, в общем, как-то закрыли эту тему аборта.  Он говорили, что, либо аборт делай, либо суррогатной матерью – думаю, ну, что за бред! Я говорю – нет, я точно не буду, не смогу. 

И.: «Папа как-то интересовался своим ребенком?»
Р.: «Нет. Папа вообще пропал. Пропал на 3-м месяце, и даже не видела его ни разу. Толку искать? Смотрел, чтобы ребенка? Расстраиваться только лишний раз» (Р., 19 лет, дочь, 2 года).
Ольга рассказала, как отец ребенка настаивал на аборте с самого начала беременности, а через некоторое время просто исчез: «Он изначально был против, потом смирился. И до 5-6 месяца все было очень благополучно. Я опять лежала на сохранении, он приходил, старался заботиться. Хотя у нас, конечно, были проблемы в отношениях. Я не знаю из-за беременности ли, или мне просто хотелось больше внимания…А потом все начало резко портиться по мере того, как рос живот».
И: «Ему это не нравилось? Вы изменились внешне, либо у вас появились требования к нему?»

О: «Я не могу сказать, что сильно изменилась внешне. Наверное, у меня действительно появились требования. Потому что приближалось время рождения, а у нас не было ни кроватки, ни коляски. Мне казалось, он несерьезно к этому относится. Я старалась подталкивать, напоминать. Потом начались разговоры о том, что мне, наверное, нужно будет с мамой пожить какое-то время, пока ребенок не подрастет, потому что он не сможет работать, не сможет спать…Притом что спать он тогда ложился в 5 утра. Я понимала, что все это ерунда. Зачем тебе ребенок, если он с бабушкой, а ты один? Тем более без любимой» (Ол., 27 лет, сын, 2 года). 

Галина попыталась связать свою жизнь с мусульманином, но не смогла мириться с особенностями иного жизненного уклада: «Я попыталась жить с отцом ребенка и уже разошлась с ним, и узнала о своей беременности. Это он же отец. Я просто хотела, попыталась с ним жить, сошлась, и поняла, что просто моя жизнь под угрозой и моего ребенка будет».

И.: «В чем проявлялась другая культура?»

Г.: «Несколько жен… если они могут содержать, они содержат несколько жен. Тут еще дело в человеке. Даже не в культуре, дело в человеке. Рукоприкладствовал… если воспитание и отношение к женщине никакое…»  ( Г., 25 лет, дети – 2,1 и 3 месяца).
           Таким образом, можно утверждать, что ситуация стресса, в которой женщины обратились в общественную организацию, была связана с отсутствием поддержки в ситуации беременности самых близких людей – матери и отца ребенка. 
           Во всех ситуациях женщины также не имели и поддержки своих отцов: в  каждой третьей ситуации родители были разведены, в 7 случаях отцы умерли, остальные имели алкогольную зависимость либо не желали оказывать помощь. Так Аня с детских лет испытывала психологическое и сексуальное насилие со стороны отчима. Во время интервью выглядела испуганной, со следами побоев на лице и руках: «Бывают у меня нервные срывы, когда я наплачусь.. нет, не кричу, стараюсь не кричать, чтобы она у меня не была психованной, потому что на меня в детстве кричали очень много – отчим, в основном отчим. Он не умеет нормально разговаривать, сейчас может постарел – более или менее другой стал, а раньше всегда кричал. Он на всех детей кричит, и на своих, то есть понимаете, он в милиции. Он не просто, потому что милиционер, он какой-то с рождения злой такой вот, грубый везде. Конечно, дома без криков не было. И вот я думаю, ну чего кричать, можно же нормально всегда объяснить. Вот мама объясняла нормально, так и могла что-то сказать, а так он наорет вечно, и ничего нельзя сказать» (Ан., 24 г., дочь, 1,5 года). Помощь отчима заключалась в том, чтобы устроить фиктивный брак своей падчерицы с родным братом, чтобы прописать ребенка в комнату коммунальной квартиры: «Мы жили..  у моего отчима брат, вот я с ним расписана. Пришлось расписаться, потому что он согласился ребенка к себе прописать – ему-то чего, он здесь живет – у него комната в коммуналке здесь на Кузнецовской. Он был в местах лишения свободы. И потом естественно ему тоже надо как-то жизнь свою личную устраивать, самому жить, там работать. Ему 35, наверное. У нас с ним только дружеские отношения. Ну, вообще, отчим ему намекнул, и он согласился. Мы сейчас как с ним решили, как бы нас сейчас народу много – муж и жена, и ребенок» (Ан., 24 г., дочь, 1,5 года)..

Беременную Марианну с ее мужем постоянно терроризировали самые близкие родственники, мать, братья и сестры: «Потому что находилась дома в очень конфликтной ситуации…То есть муж с мамой очень сильно поссорились. Мама в сердцах даже сказала «можете убираться куда хотите!». А кроме как убираться на юг на 8-м месяце больше было некуда. Я уже со своим здоровьем побоялась этих 2,5 дней в поезде, а на самолет денег не было. И поэтому осталась дома со всем этим недовольством. У меня своя семья, она очень-очень тяжелая…Мою беременность восприняли…То есть я проживала с мужем в своей комнате отдельной, и мою беременность восприняли очень-очень тяжело…Недовольно. Потому что, к сожалению, братья и сестры, любящие красиво жить, то есть это очень обеспеченные люди, только площади не имеют, поэтому живем все вместе в родительской 4х-комнатной  квартире. То есть у каждого по комнате. Ну вот, и они уже просто заранее начинали психовать, что «вот этот ребенок будет орать, будет ныть», то есть все относились негативно» (М., 30 лет, дочь 2,5 г.)

Анна в ситуации пятой беременности, имела угрозу разрыва шва после кесарева сечения, что послужило конфликтом с участковым акушером–гинекологом, которая категорически отказалась ее консультировать и вести беременность: «Когда кесарево было, говорят же, что перерыв должен быть, если вы хотите ребенка родить  хотя бы 2-3 года, когда рубец зарубцуется. А тут не прошло и года и такое. Она (врач) сказала, я не буду вести эту беременность. Она мне дала кучу бумаг всяких – анализы и направление туда на Комсомол, где делают бесплатно по показаниям. А показания такие, как всегда. Это отягощенный акушерский гинекологический анализ, что у меня и так как бы и кесарево, и недоношенность и замершее, и ребенок маленький, и все это вот так вот в куче, и зрение -13, то есть это угроза все равно жизни идет, и ослепнуть я могу, и все может быть. А врач естественно не хочет на себя ответственность брать» (Ан., 29 лет, дети – 12, 8, 2,5 и 1 год).
Сети дружеской и соседской поддержки также оказались достаточно слабыми, не обладающими материальными и моральными ресурсами, и более того в отдельных случаях соседи и подруги сами нуждались в помощи. Так Аня рассказала, что: «Соседи не помогают. Соседи алкоголики. Одни алкоголики, второй живет, но он только у нас ворует – там и речи не может быть о помощи. Это мы ему еще должны помогать. А подруги? Подруги тоже – мало, да нет, никто, наверное, не помогал. Есть подруги, но им самим помощь  нужна. Они малоимущие. Вот у меня одна подруга без мужа – вот  у нее ребенок сейчас уже года три, наверное. Вторая подруга – ну, у нее муж есть, тоже самим еле хватает. А так от подруг помощи нет» (Ан., 24 г., дочь, 1,5 года). Рита делится с подругой всем, что у нее есть: своей одеждой и едой, памперсами  и свободным временем. Ресурсы такой дружеской сети очень скудные и не могут разрешить груза нерешенных проблем: «В принципе, помогает, да. Всегда мы с ней, и памперсы, если что, она ко мне придет, я там у нее возьму. Покушать то одна к одной приходит – то есть, такие, да. И вещи тоже также. Пиво не пьем, иногда вина выпиваем в праздник, вместе мы все праздники…»

И.: «У нее есть муж?»
Р.: «Да, у нее муж есть. Не муж, а… живет с кем попало, потому что не работает, а сидит на шее. У него как бы живут, он не работает, ничего» (Р., 19 лет, дочь 2 г.).

Оля, выпускница детского дома, в своей персональной сети дружеской поддержки помимо двух отцов ее детей отметила только подругу, у которой она  скрывается из-за опасений в том, что представители органы опеки и попечительства отнимут ее младшего ребенка. Два ее ражданских мужа также быстро исчезли, как и появились. Один давно живет с другой семьей, но изредка помогает привести продукты, другой находится под следствием за распространение наркотиков. Соседи заняли ее комнату, и стараются все сделать, чтобы Оля вместе с детьми исчезла из коммунальной квартиры: «Меня в мою комнату не пускают. Я живу не в своей комнате, а в чужой комнате на 2 метра меньше». 

И.: «Вам же по окончании детского дома предоставили жилье?

О.: «Из детского дома мне дали мамину комнату. Я туда не попадаю, там живу мои соседи». 

И.: «Они вас туда не пускают?»
Оля: «Я туда не войду. Пока они не умрут, я туда не войду. Там мужик из Чечни, у него голова сорвана, он убьет нас троих, всех детей» (Ол. 28, дети – 5, 3 г. и 8 месяцев).
Вместе с тем, оказалось, что чем выше  уровень образования женщины, чем она старше, чем менее материально зависима от семейного окружения, чем более включена в различные сообщества, в том числе православное, чем более коммуникабельна и доброжелательна по отношению к людям, тем выше размер сети ее дружеской поддержки. Напротив совсем молодые женщины, испытывающие высокую степень материальной депривации, без опыта взаимной поддержки и долговременных отношений с другими людьми оказались в социальной изоляции. Например, Майю, несмотря на то, что она совершенно одна в Петербурге (родители умерли, сводные братья и сестры остались в Грузии) поддержали в решении родить ребенка хозяйка квартиры, у которой она снимала комнату, близкая подруга, коллеги по работе, врачи в женской консультации. Обосновавшись в Петербурге, Майя к своим 30 годам и моменту неожиданной беременности, имела хорошую работу и поддержку окружения: «Папа ребенка говорит: «Я всегда удивлялся тому, что ты приехала из глубинки, и ты устроилась на такую работу, - я изначально устроилась в новый отдел и потом стала руководителем этого отдела, небольшого конечно, и мне через 2 месяца уже повысили зарплату. У меня хорошие отношения были с начальницей. Потом, с квартирой мне повезло, я снимала квартиру у бабушки, бабушка это подруга той бабушки, у которой снимала моя подруга.. И у нас с ней прекрасные отношения. Знаете, бывает люди, снимают квартиру: «ты не туда поставила, ты не так помыла». У нас такого вообще не было. Т.е. не как родная, но родная, может быть, тетя. С ней и поговорить можно. А если она увидит, что ты не хочешь общаться, она тебя трогать не будет. Вот в этом мне повезло» (М., 30 лет, дочь 9 месяцев). Таким образом, Майя не только умела создавать свои сети поддержки, но и выстраивать близкие отношения, фактически заменяющие родственные с прежде незнакомыми людьми.

Важным мотивом сетевой поддержки женщинам в ситуации беременности, которую оказывали люди, встречающиеся на их жизненном пути безвозмездно, выступали общие ценности, и, прежде всего, милосердие, сострадание, желание помочь, ценность жизни, ценность ребенка, вера в Бога, помощь в трудной ситуации. Такую помощь в безнадежной ситуации предлагали, как правило, верующие люди – носители традиционной русской культуры сочувствия и сострадания к попавшим в беду. В 10 случаях из 15 беременные женщины обращались к священникам или верующим подругам, крестным и крестницам, работающим в приходе сестрам. Лене помогали именно такие люди, поскольку чаще она дружила и работала вместе с православными: «Вы знаете, у нас как бы... Мы только работали вместе, а потом такая вот ситуация тяжелая, они взялись очень так, что называется – кто что может. Кто помогал с краской, кто помогал красить, кто переезд, кто-то что организовывал. Взялись как родные близкие. Они звонили постоянно, периодически в то время и помогали с деньгами мне, и «приезжай, у меня денег нет» - они мне и тысячу и две оставляли, и по 500 рублей – кто как». 

И.: А с чем это связано? Просто Вы им нравились, или просто они Вам хотели помочь?

Ел.: «Наверное, может всё сразу? Сейчас, они не появляются фактически вообще, но у них такая тактика, если мне хорошо, они вообще про меня забудут. Они появляются, когда мне плохо, тяжело… Вы знаете, на тот период, когда Ванька родился, они очень хорошо помогали с продуктами периодически – приезжали, с деньгами помогали. В общем, надо сказать, до года они меня содержали и кормили, потому что этой зарплаты мне вообще не хватало». 

И.: «Наверное, это опять же, связано с Вашими какими-то качествами, или с чем? Или с их желанием помочь?»
Ел.: «Наверное, с ними больше. Всё-таки так, что мне повезло с людьми. Вот эта семья – они верующие люди» ( Ел., 35 лет, дети 2,1 г. и 15 л.). 

 Основное правило, которого придерживаются люди, создающие свои сети социальной поддержки вне традиционной культуры состоит, в том, что необходимо взаимно помогать друг другу, т. е. «правило взаимного неэквивалентного обмена» (И. Штейнберг). Так беременная Майя, познакомившись с агентом недвижимости, которая в течение месяца искала ей подходящую квартиру, и, узнав про травму ее бабушки, сама предложила свою помощь:  «Мы вместе с ней искали, она очень много вариантов мне предложила, человек вошел в положение, она сама тоже не одна воспитывала, но большей частью одна. Она замуж вышла, потом развелись, она с дочкой одна сейчас, тоже понимает, что это такое. Мы с ней сдружились и в данный момент, я живу у нее. Она помогает, тем,  что она жилье мне сдала и плюс еще какие-то там подарки мне, дочке дарит».

И. « А Вы помогаете ей?»
М. «А я помогаю ей так: ухаживать (за бабушкой, которая сломала шейку бедра – О.Б.). Но мы стали уже подруги и уже есть какие-то советы, скажем так…даем моральные» (М., 30 лет, дочь 9 месяцев). 
             В то же время распространенной нормой современной культуры является представление о том, что нужно быть сильным человеком и опираться только на свои силы, поэтому в трудной ситуации предполагается, что «каждый сам за себя». Поэтому создать свой круг дружеской поддержки удается не всем.Так, Наташа пыталась создать свой круг дружеской поддержки, но близкие друзья бросили ее в беде, поселив в душе обиду и недоверие к людям: «Я не закрытый человек, я достаточно общительная. Я просто знаю, что многие люди просто не поймут многих вещей, и помочь мне в данной ситуации они не смогут. После того как единственные друзья, которым я доверяла, я не знаю, может быть, была моя ошибка в том, что я пыталась их купить в свое время. Может быть были деньги, подарки и все...И я, наверное, просто хотела купить их дружбу. Я не знаю, может быть, были дружеские отношения хорошие. Я помню: из последних денег собирала, и была отдача, чтобы купить какой-то подарок. Маму поумолять, лишний раз на завтраках сэкономить – купить какой-то подарок на 18 лет подружке. И они так же делали, была отдача какая-то, а здесь, начали зарабатывать деньги... Может быть, я их просто купила, они ни в чем не виноваты. Вроде как в последнее время никого ни в чем не обвиняю. А смысл?» (Н., 25 лет, девочка, 9 месяцев). 
Совершенно особый элемент сети социальной поддержки помощь незнакомых людей, которая приходит тогда, когда она больше всего нужна. Елене помог получить работу дворника и жилье в общежитии заведующий общежитием, узнав о ее беременности: «Вот сейчас, действительно, я говорю – это свыше даётся, как лучик света какой-то, так у меня и получилось. Я просто, чисто случайно, когда меня поставили перед фактом, что называется «делай, что хочешь», я понимала, что-то делать надо, но я, как бы не понимала, интуитивно открыла «Жёлтые страницы», позвонила в дирекцию: «Вам дворники нужны»? Они говорят: «Мы Вам позвоним чуть попозже». Ну, я думала как всегда, скажут, позвоним, а сами не позвонят. Нет, позвонили что «да, нужен». Я сразу объяснила, что мне нужно жилье, что столько лет, готова работать, а жилья нет. Они сразу же дали номер телефона начальника моего – заведующего; я к нему приехала, встретилась с ним. Сразу поставил, сказал: «Давайте посмотрим, как Вы работаете». Ему сразу понравилось, как я работаю. Я его предупредила сразу, сказала, что у меня уже два месяца беременности. Я его ошарашила, и всё равно взял. Просто мне повезло. Я говорю, действительно. Сразу помог с комнатой – мы до этого жили в каптерке. Друзья помогли там покрасить, переезд, всё вот это – побелить, перекрасить, всё это переделать. Потом уже заведующий, начальник сделали вот эту комнату, помогли. Прописали здесь. Теперь ждем разрешения, чтобы договор социального найма сделать. А по договору социального найма, мы уже сможем ее приватизировать. Когда нам разрешат неизвестно, сколько времени пройдет. Ну, надежда есть, по крайней мере» (Ел., 35 лет, дети 2,1 г. и 15 л.). 

Таким образом, семейные сети социальной поддержки женщин в ситуации репродуктивного выбора оказались не только слабыми и недостаточными для сохранения ребенка, но и оказали мощное дестабилизирующее и сильное стрессирующее воздействие на самочувствие и жизненную ситуацию беременной. Оказалось, что в каждой проанализированной нами ситуации существовало неразрешимое противоречие между желанием женщины родить ребенка (или ее представлением о рождении ребенка как должном, нормальном в противовес пониманию, что аборт – это грех, убийство) и тем, что предлагало ей близкое семейное окружение. Практически каждая информантка переживала сильный внутренний конфликт между потребностью стать матерью и невозможностью  это сделать в тяжелой жизненной ситуации в отсутствии поддержки близких людей. Совершенно недостаточными оказались индивидуальные ресурсы личности женщины и отца ребенка, ресурсы семейного окружения (конфликтные отношения, отсутствие общих семейных целей и сплоченности, изоляция и отчуждение), моральные и материальные ресурсы друзей для совладания с трудностями принятия решения.  Несмотря на уникальность и своеобразие ситуаций, каждая женщина нуждалась в дополнительной поддержке для повышения индивидуальной способности справиться со стрессом. Структура сетевых взаимосвязей карты социальной сети и результаты интервью показали, что  ключевую помощь женщинам чаще оказывали случайные люди, носители ценностей традиционной культуры участия и поддержки.

2.3. Ресурсы и эффективность поддержки неформальных сетей социальной поддержки

На данном этапе исследования рассмотрим роль общественной организации «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» в преодолении беременными женщинами трудной жизненной ситуации и мобилизации ответственности за рождение и воспитание ребенка. Как показал анализ интервью с респондентками, мотивами обращениями за помощью женщин в ситуации незапланированной беременности служили желание ее сохранить, не смотря на отвержение ребенка его отцом и близким семейным окружением, религиозные мотивы, связанные с пониманием ценности человеческой жизни и невозможностью в одиночку преодолеть страхи и опасения, трудная жизненная ситуация (низкий уровень доходов или их полное отсутствие, отсутствие жилья и работы, эмоциональная зависимость от матери, партнера и др.), переживание глубокой депрессии и стресса в отсутствии материальных и моральных ресурсов. 

Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности матери за рождение и воспитание  ребенка? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в сети социальной поддержки общественной организации? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 
Эмпирические данные, на которые мы опирались при решении задач исследования показали, что центральное место в помощи организации занимает духовная и психологическая поддержка беременных женщин вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки являлось преодоление тяжелой стрессовой  ситуации и сохранение жизни ребенку, благодаря интеграции в социальное сообщество православных людей. Так Наташа рассказала, что, благодаря поддержке ее ребенок появился на свет: «Тогда был просто минутный порыв. Вот сейчас есть ребенок, и я не хочу об этом думать, что на самом деле, я могла бы избавиться, и жила бы дальше, как и прежде – работала, училась, все было бы по-прежнему. Но я не хочу даже думать, что бы было, если б не было моего ребенка» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев). 

Многие женщины изменили свое отношение к абортам. По крайней мере, 6 из 15 женщин впервые узнали о том, что человеческая жизнь начинается  с зачатия ребенка. Так Елена после просмотров дисков с фильмами о зарождении жизни осознала, что живой комочек, находящийся у нее внутри такой же малыш, как и дети, которых она нянчила, работая гувернанткой в одной из петербургских семей: «И у меня тоже такое ощущение, впечатление было, что там тоже такой же человечек маленький. Таких же маленьких детей я нянчила. И это просто такой же человечек маленький – ручки, ножки. У меня просто представление было – как по кускам разрезают это все, и выбрасывают ручки, ножки, всё это...» 

И.: «А Вы смотрели, наверное, вот эти фильмы... или нет? Есть такой диск, где все это показывается».
Ел.: «Очень хороший диск. Такие диски нужны девочкам, новому поколению показывать, чтобы они вживую видели, как это происходит» ( Ел., 35 лет, дети 2,1 г. и 15 л.). 

Важным результатом поддержки стало преодоление страхов и опасений, что не справишься с трудной ситуацией в одиночку, что есть люди, которым не безразлична твоя судьба, и можно рассчитывать на поддержку. Так Ольге важно было получить,  прежде всего, такую поддержку – единения и солидарности с другими: «И без поддержки центра, потому что тут это тоже по чистой случайности так вот получилось, что я в этот центр обратилась. То есть тут именно какое-то провидение, наверное. Может быть, многие, скажем, не знают, что есть такие поддержки. Многие, конечно, боятся, не решаются (рожать – О.Б.). Кто-то если бы может, действительно знал бы, был бы больше проинформирован, что людей не бросят в тяжелой ситуации, что поддержат, потому что страшнее, конечно, потом, вот действительно, страх того, чего ты потерял, уже никогда не вернешь, чем вот эти вот страхи, которые промежуточные. Вот если в этот момент действительно поддержать, я считаю, как вот правильно делает центр, женщин поддерживает в тяжелой ситуации, что потом это, конечно, с благодарностью всегда вспомнится» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет).
Важно отметить, что многие наши респондентки отмечали большую важность для них православных ценностей после встречи и живого общения с сотрудниками центра. Так Аня начала тянуться к православию, почувствовала большое желание помогать людям и маленьким детям из Дома Малютки, от которых отказались родители: «А тут все люди православные, мне с ними очень интересно даже пообщаться, что-то узнать, и вот когда с ними общаешься, домой приходишь, и совершенно по-другому себя ведешь, и вот как тоже церковный человек. То есть я тоже церковный – я крещеная, я вот больше тянусь сейчас. Про праздники вот разговаривали, я так редко бываю, поэтому не совсем удалось. А так, наоборот, не знаю почему, но тянет больше доброе, все общаются хорошо».

Во многом изменения, произошедшие с личностью женщины, связанные с появлением уверенности в себе, собственных силах, также связаны с духовной поддержкой сотрудников центра. Родив ребенка в 17 лет, Рита, которую мама выгоняла из дома и настаивала на аборте, стала чувствовать себя  намного увереннее в жизни: «Организация помогла настроем и как бы уверенностью небольшой, потому что можно одному как бы выжить, как бы без мужа, без какой-то поддержки» (Р., 19лет, дочь 2 г.). 

Другая молодая женщина, после трех неудачных попыток создания семейной жизни, измены мужей и разводов, отказом матери и гражданского мужа и его родителей поддержать ее во время беременности в ситуации экономического кризиса, смогла не только оправиться от горьких потерь и предательства, но и найти работу, обрести желание жить и бороться, помогать другим женщинам, обратившимся в центр: «И вещи помогала складывать, и перевозить в склад и вообще говорила: «Чем могу, тем помогу». Т.е. есть возможность, я могу придти и убирать там, ради бога. Я предложила Марианне (социальный работник – О.Б.), что ты можешь ко мне кого-то посылать, я могу переговорить, рассказать жизнь – это так вот вкратце, а если в подробностях, то она очень яркая.

И.: «Танечка, как Вы думаете, что Вам помогает бороться и быть более уверенной?»
Т.: «Дети и оптимизм. Я бунтарка по жизни, т.е. я упряма, но все равно знаю, что там за чертой, там все будет замечательно. Бывало, конечно, руки очень много раз опускались. Бывало, и жить не хотелось, бывало, последнюю кашу ребенку варишь. Всякое бывало в жизни. Моральную черту я всю перешла, чтобы понять, кто я есть, и что мне надо в этой жизни. Да, пускай там будут подножки, но это только опыт, это только наоборот стремление дает, дает силы» (Т., 33 г. дочь – 12л, сын, 8 месяцев)..


Духовная поддержка помогает женщинам не приходить в отчаяние в ситуациях, когда жизнь кажется потерянной. Для создания такой сети поддержки важен контакт с «ключевой» фигурой, человеком которому ты полностью доверяешь и имеешь близкую сильную связь. Так, Майе помогает установившаяся эмоциональная связь с Марианной, социальным работником центра, и ее принимающее безобвинительное отношение: «Я общаюсь из Центра с девочкой – Марианной – я с ней скорее больше общаюсь и скажу, что бывает у каждого свой друг, свой духовник. Их этого Центра я сошлась больше с ней, я с ней общаюсь, и она какие-то свои советы дает. Она, по-моему, тоже психолог. Она очень такой душевный человек, казалось бы иногда, они все верующие такие...  Они более возвышены. Я просто встречалась с некоторыми людьми, которые, вот, мы верим в силы божьи, а вы грешники, есть такое. Что я в церковь не хожу, я не такая верующая прям... Молюсь, крещусь. я верю что что-то есть, но не настолько. Но меня никто не осуждает, никто не говорит, что мне надо делать так-то и так. Мы поговорили, меня морально поддержали, что-то мне посоветовали» (М., 30 лет, дочь 9 месяцев). 

Во многом духовная и эмоциональная поддержка женщин сотрудниками центра была похожа на материнскую безусловную любовь к своему ребенку. Психолог центра не только сочувствовала, но и активно включилась в деятельную заботу о новорожденном и его молодой матери, у которой в далеком Калининграде давно умерли родители, и никого не было рядом, кроме дочери-подростка: «На той стадии то, что они сразу говорили, что сразу и помогут, и коляску, если надо будет, и какие-то дорогостоящие там, кроватки, коляски, если надо будут – найдут. вещички, если надо будет – помогут. И, в общем, все, что надо будет – целиком.... и так получилось, что, я уехала в роддом, а она здесь, как родная сестра, или как какой-то очень близкий родной человек. Дочка работала, а меня, прямо сразу с работы с большим давлением увезли в роддом. Мне уже рожать надо было. Я говорю: «Мне работать надо», а мне «куда тебе, мам работать, тебе рожать надо». И вот она бегала, ездила, к дочери поехала, за документами. Мои документы туда сюда. В общем, тут нянчилась, помогала тут и по работе, то, что я работала. И окна мыть, и с листвой тут разбираться, ну, в общем, тут целиком принимала участие, как близкий родной человек» (Ел., 35 лет, дети 2,1 г. и 15 л.). 
Для другой молодой женщины духовная поддержка православных людей, и погружение в мир материнства и нового опыта произвел переворот в понимании смысла жизни, жизненных ценностях и приоритетах:

 И: «А потом со временем ребенок открыл для вас новые горизонты?»
О: «Да. Знаете, может, пока и не открыл горизонты, но расставил приоритеты по жизни. Я бросила курить, например. Теперь важно быть здоровой. Важно проводить время насыщенно. Я поняла, чего хочу, к чему должна стремиться. Этого не было раньше. Я стремлюсь максимально с пользой организовать свое время и жизнь. Сейчас есть необходимость обеспечивать ребенка, есть более- менее четкие понятия, чего я хочу, представления о семье» (Ол., 27 лет, сын, 2 года).  .


Психологическую поддержку часто связывают с изменениями, которые происходят с личностью человека, оценкой собственной ситуации, возможностью посмотреть на свои проблемы глазами профессионала со стороны, выделить плюсы и минусы, резервы и ресурсы развития, с самосовершенствованием и личностным ростом. Так Татьяна, за время прошедшее с ее прихода в центр, пересмотрела свою ситуацию и увидела те плюсы, которые она не замечала, научилась отстаивать свои границы в совместной жизни с властной матерью, и как взрослая женщина стала отстаивать свои права и права детей. Изменения, произошедшие с ней, во многом способствовали тем качественным переменам, которые произошли в отношениях матери и дочери, которые наполнились уважением и гордостью за преодоленные трудности: «И они мне в Центре дали в принципе толчок, к пересмотру всей этой ситуации. Как в целостности.

И: « А в чем?»
Т.: «Я не одна такая. А что мне в принципе горевать? У меня живая здоровая дочь, у меня мама, которая поможет. Жилье у меня есть, по крайней мере. Да, понимаете, жилье-жильем, но с мамой сколько скандалов было. Как она мне говорила, что родишь – через три месяца уходи, что эта квартира тебе не принадлежит. Она мне вообще по жизни так говорила. «Это квартира не твоя, это квартира Лилианы, поскольку Лилиана ей ее покупал. Я говорю: «Ну, тогда дайте мне мою площадь, я от вас отстану». Т.е. у нас очень большие не лады. По крайней мере, я пересмотрела эту ситуацию, что мне волноваться не за что. Что как ни крути, я пойду на войну, как говорится, с родителями – с мамой – я добьюсь своего жилья. В принципе, без этого не останусь. Если вы не хотите по-хорошему, чтобы я здесь жила, то я тогда пойду на войну и сделаю по-плохому. Т.е. на тот момент я начала понимать, что хватит своё лицо под пощечины давать. Я боролось, но я всю жизнь думала «надо по-хорошему, я их прощу, может быть, одумаются». Я не то, что хотела идти на конфликт, я никогда не иду на конфликт первая, но я никогда уже не дам себя в обиду, если я раньше  спускала на то, что у людей должна быть где-то совесть и пока должно быть какое-то доброе понимание, по крайней мере вера в Бога и боязнь согрешить, то я поняла, что это считанные единицы, которые у нас это понимают» (Т., 33 г. дочь12 л., сын 8 месяцев).

             Все наши респондентки, помимо тяжелой психологической ситуации были в крайне затруднительном материальном положении, многим было негде жить и нечего есть. Поэтому материальная поддержка организации заключалась в нескольких основных направлениях:

         - помощь волонтеров нуждающейся женщине, в качестве которых выступают православные люди, как правило, семейные, которые могут обеспечить женщину в течение первого года жизни ребенка продуктами, вещами, памперсами;

         - подготовка приданого для новорожденного (кроватки, коляски, пеленального столика, ползунков, комбинезонов, переносок и т.д.);

         - покупка питания (смесей, витаминов, детского питания, бутылочек, сосок и т.д.);

         - выплаты материального пособия от предприятий, с которыми заключен договор (например «Русский стандарт» платил пособие в 1,5 тысячи рублей одной из женщин, которая после четвертого кесарева сечения родила четвертого ребенка);

          - помощь нуждающимся многодетным беременным женщинам в оплате долгов по квартире в ситуации, крайней нужды и малообеспеченности. Например, одна из многодетных матерей, которую бросил муж, работала в бюджетной сфере, воспитателем в детском саду и имела очень низкий доход;

          - помощь в затруднительной ситуации выплаты кредита на лечение после тяжелой травмы, когда беременная женщина осталась без работы, средств к существованию, жилья и поддержки отца ребенка и своих родителей.
   
Еще один вид поддержки, который довольно часто встречается в рассказах респонденток, это информационная поддержка. Многие женщины получили информацию, которую важно, на наш взгляд, предоставить каждой женщине перед принятием решения об искусственном аборте: «Они как бы советовали, литературу дали специальную, чтобы укрепить меня. Я, знаете, как считаю? Человек решает сам, а другие могут только его в эту сторону больше подтолкнуть, может быть, они чувствуют, что человеку нужно. Они мне просто дали: «На, убедись, что ты сама приняла правильное решение. Дали специальную литературу, DVD-фильмы. У них есть о том, на каких периодах что закладывается у ребенка, что появляется, вплоть до того, что через 7 дней какие-то основные... Генная модель довольно сформирована. Это конечно там не человечек, но уже жизнь, индивид. И это еще раз подтвердило» (М., 30 лет, дочь 9 месяцев). Многие женщины читали духовную литературу, писали о себе на сайт организации, преодолев трудности, рассказывали о своем опыте приходящим беременным женщинам. Один из важных аспектов информационной поддержки, который очень востребован женщинами – это информация о детских пособиях и о том, как и каким образом, их можно оформить и получить. Другая особенность информационной поддержки тесно соприкасается с консультированием и информированием женщины связана с тем, как можно совладать с трудностями: «Как в библии говорится «дайте ему удочку, пусть сам поймает», вот из этой серии. Они мне посоветовали что-то, показали, что я сама смогу. Они просто знают мою ситуацию и рассказывают мне. Девушки в худшей ситуации, мы им помогаем больше. Я это прекрасно понимаю. Все, какая-то информация, что это не страшно, что это можно, если что, тебе я помогу. Если тебе надо больше, тебе дадут больше» (М., 30 лет, дочь 9 месяцев).
Важно отметить инструментальную поддержку общественной организации, которая также часто выступает универсальной ценностью, которая позволяет беременным женщинам, остро нуждающимся в жилье и медицинской помощи в ситуации отсутствия необходимых документов (медицинского полиса, гражданства, регистрации и др.) ее получить. В этом случае начинает действовать сеть православных людей помогающих профессий – врачей, учителей, социальных работников, психологов, священников, готовых придти на помощь. Так Светлана, гражданка Молдовы с 2000 г., проживающая в Санкт-Петербурге, не имела возможности получать медицинскую помощь, поскольку не имела гражданства России и страхового полиса: «Я приехала к Оксане, мы поговорили,  она сказала: «Из любой ситуации есть выход. Как бы ни было, что бы ни было ребенок уже есть - надо оставить. Мы поможем с врачами». Я обращалась к врачам, которых мне рекомендовал Центр. На Василеостровском, в первом роддоме. Сейчас не могу сказать точно фамилию, потому что я у нее была один или два раза. И у меня получилось так, что я уже должна была поехать к врачу на проверку, и у меня схватки начались дома, стремительные роды, и я дома родила».

И.: «Вообще одна? Без посторонней помощи?»
С.: «Нет. Я позвонила врачу, что я еду, но мне очень тяжело, плохо. Что поясница болит, низ живота тянет, она говорит: «Что-то не так, вызывай лучше скорую, а вдруг не доедешь». Потому что и пакет, и дети в школе. Я вызвала скорую, и вызвала старшего сына со школы, чтобы он помог. Врачи, посторонние люди всё-таки в доме. Приехала скорая, а у меня уже потуги такие сильные, и воды отошли. Они побоялись меня транспортировать, принимали здесь роды» (С.35 лет, дети – 12 л., 9 л., 1 г.). Более того, именно такая поддержка помогла Светлане с тремя детьми выжить, поскольку она могла «позвонить в любое время и что-то у меня на душе плохо, или что-то мне не хватает».

Другая наша респондентка, не имея крыши над головой, по договоренности с центром жила в Новодевичьем Монастыре: «Это было как раз на моменте, когда до Нового года жить было негде. Нашли мне пожить в монастыре, а там только до 9 часов надо приходить – Новодевичий. Правила для всех одинаковые, но для меня были правила изменены. Я всегда под себя подстраиваю все. Разрешили мне приходить в любое время, мне дали ключи».

И.: «А почему?»
Н.: «А потому что меня там очень любили, я не знаю почему? Я прихожу, мне всегда всё давали – еду, всегда кормили. За меня, за ребенка. Вот такое отношение было. Я там почувствовала... Можно сказать, что наконец-то у меня выходит!. Не я уже буду решать, а за меня решают, что приготовить на ужин, или еще что-то. А еще просто сама обстановка – спокойствие, святое место. То, что я там жила, это было какое-то чудо. Наверное, я не знаю, мне Господь Бог так вот за руку водит, как надо, и, наверное, может быть, какой-то ангел хранитель был что ли» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев). 

Майя была благодарна организации, потому что, не имея ни одного родственника рядом, оказавшись с новорожденным ребенком в больнице, ее навещали сотрудники как близкого и родного человека.  
Итак, включение в сети социальной поддержки общественной организации, позволило нашим респонденткам получать безвозмездно большие объемы материальной, информационной, инструментальной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд слабым звеном в структуре сетевой поддержки, в данном случае, выступает ее наиболее сильным элементом. Более того, роль общественной организации во многом напоминает по содержанию и характеру решаемых задач, родительские функции, которые не смогли или отказались выполнять близкие беременных женщин.
Степень социальной интеграции женщин в структуру формальных и неформальных организаций в предабортной ситуации, понимаемой в данном исследовании как участие человека в широком спектре социальных взаимоотношений, не велика. Сеть организаций, которые участвуют в поддержке женщин во время сохранении беременности в отсутствии поддержки близких, как правило, имеют религиозную основу и доверие друг другу. Это петербургские организации Благотворительный Фонд «Теплый дом», Центр православной молодёжи Кирилла и Марии Радонежских, Фонд Дмитрия Солунского, организация «Колыбелька» (г. Екатеринбург),  Как правило, организация привлекает к своей деятельности волонтеров, преимущественно православных людей, желающих помочь, женщин, переживших аборт или сочувствующих женщин-матерей: «Есть общество, молодежное движение «Кирилла и Марии». Это общество проводит беседы о семейной жизни и молебны о браке. Там очень много молодежи незанятой. То есть для меня самые лучшие волонтеры – это, конечно, несемейные. Потому как у нас был один семейный папа, который из любви к нашей организации вечерами мотался за колясками и кроватками для деток, и жена быстро ему поставила условие быть в семье вечерами. Ну это нормальное условие. Поэтому волонтеры – это преимущественно люди до брака своего и преимущественно воцеркволенные, потому как с ними просто легче. Они не считают трудностей, которые возникают непредвиденные. То есть я знаю, что если ему надо было съездить на 5 минут, а оказалось до самого вечера, он будет стоять и говорить «слава Богу, что ты мне дал возможность потрудиться» (М., 30 лет социальный работник).  

В то же время в основе взаимодействия с другими организациями и людьми действует принцип работы «свой-чужой», которых узнают по общим или альтернативным целям и ценностям: «Так легче просто, ну и конечно надежнее, потому как в новом волонтере приходится сначала высмотреть, нет ли в нем врага. Врагов мы боимся всегда и везде».

И: «А враги это кто?»
М: «Это те, кто под видом помощи маме, готовы их разлучить при первом случае».

И: «Такие были случаи?»
М: «Да. За очень короткий период у меня сегодня 6 случаев. Это очень много. 6 это только у меня. Вот 2 дела у моих знакомых сейчас идут…Одна девушка лишена в итоге, и 3 пока утихли. Поэтому любого человека, проявляющегося на пороге, мы сначала высматриваем как врага. Если уже это не чувствуем…Но, все равно стараемся…Вот на сегодня работаем в режиме повышенной опасности.  Посильно стараемся не пересекать благодетеля и беременных» (М., 30 лет социальный работник).  

Среди врагов, те организации, которые стремятся лишить женщину родительских прав и отобрать ребенка в соответствии с принципами ювенальной юстиции о ненадлежащем уходе и пренебрежении интересами и потребностями ребенка: «С государственными организациями…Вы поймите меня, мы от них постоянно получаем тревожные сигналы, записки на наших женщин…То есть проблемы именно юстиции. Что они не способны материально обеспечить своих детей. И на сегодняшний день, к моему сожалению, но в том числе по воле нашего директора, у нас не налажены отношения практически ни с кем. В частности государственные фонды мы вообще сразу отметаем, то есть мы практически боимся напоминать лишний раз, что мы существуем. Потому как органы соцзащиты, которые лишали К. ребенка, они, как только наше имя узнали, сразу сказали, что хорошо о нас наслышаны. То есть мы у них во врагах. Они не радуются нашей работе, потому что мы именно тяжелых, кризисных женщин пытаемся вывести в нормальную ситуацию. Они эту проблему решают легче, без всяких трудностей, просто отправлением ребенка в детский дом. Из негосударственных, мы разочаровались в общении с «Маленькой мамой», с «Родительским мостом». Тоже проблемы ювенальной юстиции. И сегодня у нас рядом из сторонников никого нет именно по Санкт-Петербургу» (М., 30 лет социальный работник).  
Источники материальных ресурсов организации – коммерческий сектор, помощь которого в условиях экономического кризиса прекратилась, и люди, которые готовы жертвовать свои средства и вещи для новорожденных и маленьких детей. Как правило, социальный работник находит желающих помочь, через размещение информации на сайте Санкт-Петербургского медико-просветительского православного центра «Жизнь», в социальной сети «В контакте», где создана группа «Одинокая беременная женщина: рука помощи» (позже переименованная в «Нуждающуюся беременную женщину», на форуме петербургских родителей «LittleOne». Механизмы формирования доверия благотворителей к общественной  организации и ее деятельности формируются следующим образом: во-первых, через живое общение социального работника на форуме, во-вторых, благодаря подробному информированию о ситуации беременной женщины и ее фотографией на сайте, в-третьих, благодаря индивидуальной работе с каждым человеком, желающим помочь, в-четвертых, рекламой в социальных сетях, в-пятых, личной встречей с нуждающейся женщиной и благодетелем в присутствии сотрудников центра, в-шестых, повседневным опытом и результатами своей работы, в-седьмых, особенностями коммуникации с помогающими, в-восьмых, тем, что помощь доходит до конкретных женщин, в-девятых, благодаря правилу взаимного обмена (благотворители получают тепло, радость и благодарность за их поддержку). Так Марианна, социальный работник, привлекающая большую часть поддержки частных лиц через социальные сети в Интернете, рассказала о своей посреднической роли между беременными и благотворителями: «В частности была ситуация: девушка написала: «Могу отдать кроватку, только беременной». То есть это ее условие. А вот с беременной мне вообще не желательно знакомить их спонсора. Потому что беременная женщина уязвима, и мы стараемся беременных вообще никому не показывать. В крайнем случае, уже родивших. Я уже думала, что откажусь, но не смогла. В результате я ей предложила приехать в центр и увидеть, что мы настоящие, у нас там живые женщины с детьми. В результате эта женщина оказалась владелицей 3-х магазинов и оказала нам просто колоссальную материальную поддержку. Она приехала, увидела и была в таком шоке, что даже оставила отзывы для своих подруг на своей страничке. На переписку с ней ушло полчаса. Она все задавала вопросы, говорила, что переживает, что это все продается, забирается себе. И я предложила ей этот вариант. В результате это было 23 февраля, я согласилась встретиться в свой выходной. Она приехала, увидела Наташу с двумя дочками, и у нее был просто шок. Она пишет…Да она еще проехалась по всем своим подругам, привезла нам 10 упаковок памперсов, каждой по сумме 800 рублей, всего на сумму 30000 она передала нам одежды, памперсов, товаров. И написала «Девочки, всем спасибо, кто мне помог. Я в шоке! Они такие умнички, работают в свой выходной, с детьми, у них так чистенько». Она говорит, что даже не знала, что у нас существуют такие настоящие организации. То есть человеку нужна эта индивидуальная работа, которая не проводится в государственных организациях. Я удивилась насколько люди именно радуются помогать и не жалеют средств, то есть они выкладываются со всей душой. Если они видят эту доброту и теплоту к себе. И мне как раз приходится быть этим звеном (М., 30 лет социальный работник).    

Таким образом, Марианна выступает звеном в цепи человеческой поддержки и помощи, проводником социальной интеграции, уязвимых женщин в мир социальных взаимодействий сообщества неравнодушных к чужой беде людей. Только объясняя людям, смысл и значение каждой конкретной ситуации (в условиях российской абортивной культуры необходимо разъяснять людям, почему женщина в трудной жизненной ситуации не может сделать аборт– О.Б.) , а также в чем заключается самоотверженность женщин во имя рождения ребенка, занимая искреннюю и безобвинительную позицию по отношению к матери, можно разбудить в людях милосердие и желание помогать: «Если не просить, то люди и не помогают. Может им не понятно, или они боятся, или не доверяют. А стоит только попросить и мне удается находить очень дорогие вещи. Люди привозят и радуются что привозят. В частности одна девочка, которая обращалась за помощью к нам, хотела продать свою коляску. И она спросила: «Может вашим девочкам?», а я ответила: «Да ты что, им бы на хлеб собрать». Тогда она сказала «Так давайте я отдам»…Уперлась – отдам и все. То есть люди хотят помогать, я это вижу. Мне нравиться быть этим звеном, открывать в людях милосердие, о котором они сами иногда не подозревают. В итоге люди, которые помогли одной беременной, звонят и хотят помочь другим. Но, конечно, очень нужно им рассказать вот индивидуальную историю. Я еще считаю, что преимущество моей работы, что мне помогает в работе, что я сама очень искренне к этим женщинам отношусь. У меня нет никакого осуждения к этим женщинам. И я, когда об этом рассказываю своим женщинам, они от моих слов начинают реветь».

Более того, социальный работник является живым мостом, который соединяет людей, имеющих разную культуру, ценности и повседневные практики. Традиционную, православную с представлениями о детях как Божьем даре и гибридной абортивной культуре, своеобразного следствия авторитарной культуры советского прошлого, переплетенную с либеральными взглядами о репродуктивных правах женщин на произведение абортов. Многим из помогающих женщин не понятен смысл поступка женщины, сохраняющей ребенка в ситуации, когда ей самой нечего есть и негде жить: «Многие спрашивают: «А чего она?», и я отвечаю: «Вы знаете, ей сейчас так тяжело, что, видя ее страдания, на которые она идет ради ребенка, я перед ней просто преклоняюсь». То есть я сама не уверена, что я бы на такое пошла. Я скорее бы выпросила какую-нибудь помощь, чем голодала так, как они голодают. Они сидят тихо голодают и не убивают. На работу не устроиться, родственники не помогают. Я вижу, что они физического характера производят большие подвиги для детей. Я все кому рассказываю…Не всем, конечно, потому что могут в социальную защиту позвонить…Но 2-3 людям, которым рассказала, что Наташа ест сосиски, которые выбрасывают богатые люди, они, пока она жила в офисе, появлялись с курой жареной…то есть люди нуждаются в том, чтоб им объяснить, что эта женщина именно молодец. Конечно, времени много нет, все рассказать не успеешь, обычно это довольно таки короткий разговор…» (М., 30 лет социальный работник).    
Наше исследование показало, что сети социальной поддержки беременных женщин в ситуации репродуктивного выбора преимущественно женские: они интенсивны по контактам и по объему оказываемой помощи. Мужчины гораздо реже женщин оказываю помощь, и мужская помощь чаще всего заключатся в доставке продуктов или вещей по адресу организации: «И женщины помогают, как раз имея на руках грудничков. По своим карточкам закупают и себе памперсы и нашим девочкам. 70% говорят «я куплю, только приедьте, заберите – я с дитём». 

И: «Как вы объясните, что так мало мужчин участвуют в этом процессе?»
М: «К сожалению, я вижу, что мужчины практически не участвуют. Один мужчина раз в 3 месяца что-нибудь занесет и особо не задержится…То есть сами женщины, прочувствовав все те же тяжести, сочувствуют таким же женщинам» (М., 30 лет социальный работник). Мужчины чаще далеки от родительских забот и тема рождения ребенка и помощи женщинам не входит в число приоритетных интересов, что в рамках традиционной патриархатной российской культуры вполне закономерно. 
2.4. Ресурсы и эффективность поддержки формальных сетей
социальной поддержки

Проверка гипотезы о том, чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения социально уязвимых групп молодежи, осуществлялась нами в четырех направлениях. В рамках первого мы пытались выяснить качественные характеристики социальной поддержки, оказываемой молодым мамам, лицами, непосредственно работающими в государственных организациях. Второе направление связано с изучением обусловленности преодоления женщинами трудностей предабортной ситуации тем, насколько они интегрированы в сеть социальной поддержки в государственных организациях. В третьем направлении предполагалось исследовать насколько эмоциональная поддержка и практическая помощь, оказывалась государственными служащими неформально, и поддерживала уверенность женщин в преодолении стресса. Четвертое направление ориентировано на проверку предположения о том, что ресурсы социального капитала, сосредоточенные в государственных организациях социальной сферы, понимаемого нами как гражданское участие, доверие друг к другу, взаимопомощь, общественная солидарность, сплоченность, представлены достаточно фрагментарно. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция матерей в предабортной ситуации в общественные организации и инновационные группы поддержки, способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети.

Анализ материалов глубинных интервью показал, что существует ряд негативных факторов, влияющих на включение женщин в трудной жизненной ситуации в сеть поддержки государственных организаций. Во-первых, существует проблема недоверия к государству и людям, работающим в государственных организациях. Она проявилась в высказываниях многих респонденток, оказавшихся в беде. По слова одной женщины, новорожденного можно потерять прямо в родильном доме: «При родах говорят роженицам, что их ребенок умер, и потом не отдают ни тело, ничего – это есть, лично такую историю слышала, гуляя с ребенком. И сейчас очень процветает либо «на запчасти» ребенка, либо отправляют заграницу, сейчас даже документы на маленьких до года делают. Особенно к одиноким. Если еще не один ребенок, а второй уже ребенок» (Г., 25 лет, дети – 2,1 и 3 месяца), по мнению другой, государству нет дела до маленького человека с его проблемами «Мне кажется, моя история не настолько глобальна и интересна, не важна для государства. Может, я просто привыкла к тому, что никому до меня нет дела» (Ол., 27 лет, сын, 2 года), третья женщина не доверяет в силу того, что не смогла получить помощь в объективно тяжелой кризисной ситуации, и в результате поместила ребенка в Дом малютки: «Да потому что документы им не нравились, которые я приносила. У них, наверное, уже принцип такой: поиздеваться над тобой» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев). 

Во-вторых, сотрудники государственных организаций помогают, только тогда, когда у человека есть правильно оформленные документы, но не тогда, когда человеку трудно: «Государственные организации... Я даже на то, что имела право, не смогла оформить до конца, потому что они не принимали очень многие документы, может быть, видели, что мать одиночка, особо не хотели заморачиваться со мной. Я по сто раз ходила, носила документы, то печать, то это-это. Так и не оформила» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев). 

 В-третьих, большинство сталкивалось с бюрократизмом и формальным отношением чиновников: «И когда я делала на квартплату вот скидки, льготы какие-то, тоже везде вот такая путаница получается, ну, не путаница, а никто не хочет ничего делать. Очень часто я получаю отказ. У меня есть уже несколько отказов тоже вот… вот, такое государство. Бюрократизм такой, вот везде вот эти бумажки, очень тяжело там где-то что-то. Конкретно я не могу сказать, что кто-то там плохой. Я много где сталкивалась в кабинетах, это у них, видимо, такие инструкции может должностные» (Ан., 29 лет, дети – 12 л., 8 л,, 2,5 и 1 г.).
В-четвертых, существует недоверие государства к людям, поэтому ежемесячно приходится собирать весь пакет документов заново: «А вот насчет государственных – Собес мне мало помогает, я больше, наоборот. Я собираю справки, чтобы их собрать, мне надо и времени, и денег, и нервов очень много. И так каждый месяц. Я собираю все формы-9, мы все в разных местах прописаны, это 3 формы-9, за одной из них Дима должен ехать к себе, то есть это целый день рабочий, и на электричке вообще это жуткая даль. Потом там я беру 2 пособия, значит, потом я беру о доходах, то есть я заказываю себя на работе, допустим, через неделю еду в бухгалтерию, забираю, ставлю печать вообще в другом месте, я опять туда еду. Он заказывает у себя на работе¸ причем он не мог сначала этого сделать, потому что он неофициально работал. Потом он какое-то время не работал. Не давали, потому что он на бирже не стоял. На биржу встал – тоже там надо было, в общем, куча проблем. Получается, у нас все время есть вот это право – у нас нет прожиточного минимума, и не будет его, потому что это надо было, чтобы было по 5 тысяч на человека, а нас шестеро» (Ан., 29 лет, дети – 12 л., 8 л., 2,5 и 1 год).

В-пятых, приходится положенную государственную помощь буквально «выбивать»: «Центр социально защиты населения, ты к ним приходишь с протянутой рукой и стоишь, и бьешься за  каждую справочку – «дайте мне кусочек хлебца» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет).
 В-шестых, по словам, наших респонденток, процедура оформления государственной помощи сложна и неэффективна: «Чтобы переоформить пособие уже после рождения ребенка в год, в два – каждый год! Доходит до абсурда. Если мой статус не меняется, ребенка статус не меняется, его никто не усыновил, у меня нет штампа о замужестве, мне все равно каждый раз нужно приносить справку о статусе одинокой матери во все остальные инстанции. По сути справка, которая гарантирует другую справку» (Ол., 27 лет, сын, 2 года). 

В-седьмых, многие женщины испытывают унижение, растерянность, потому что необходимо  письменно доказать необходимость помощи: «Они берут бумаги, помимо того, что они соберут каждую справочку с тебя, ты обегаешь, где ты, что там имеешь какие-то доходы, так они тебя еще заставят, напиши, для чего тебе это надо. Ну, в общем-то, не очень любому человек приятно, после этого не захочется вообще просить эти деньги. Ну, это, наверное, на это все и рассчитано, чтобы люди уже просто сказали, что «Ай, да, ну, зачем нам это нужно!». То есть люди идут совсем уже, видимо, крайне вынуждены, которых действительно нужда заставляет. А ведь некоторые может просто, и не хотят уже это все делать. Это не то чтобы унижающе, но очень неприятно» (Ол., 27 лет, сын, 2 года). Более того, по словам нашей респондентки, женщине просто не верят, несмотря на наличие объективных документов, подтверждающих ее крайнюю нужду: «Один раз в собесе меня позвали написать заявления на доплаты. Я пришла, рассказала о своих доходах. Меня очень долга сверлили глазами и не поверили. Сказали, что я все придумала и жить на такие доходы невозможно. Ничего не оформили. Звонили еще потом, задавали вопросы» (Ол., 27 лет, сын, 2 года).
В-восьмых, вся система государственной социальной работы и коммуникаций с клиентами пронизана авторитарной культурой отношений: И: «А почему вы официально не оформились не на какую работу?»

Р.:«Потому что у меня на тот момент паспорта не было. Первый раз в жизни паспорт сделали в 2008 году. У нас прописки не было, и я у мамы спрашивала, говорила, что паспорт нужно делать, а она говорит – так у нас прописки нет, ну, не знали куда обратиться. Я пошла в 5 отделение милиции Центрального района к паспортистке, ну, она говорит, вы понимаете, что вам очень долго, вы столько лет не получали, вы не прописаны и начали морали читать. И я потом объясняю – мне надо паспорт на работу же устроиться, вы, что предлагаете воровать ходить? Я говорю – жить-то как? Она говорит – ну, не знаю, ждите 2 года, пока мы там запросы пошлем, я говорю – ну, 2 года ждать? Я развернулась, заплакала и ушла – не надо мне паспорта, ничего» (Ан., 24 г., дочь, 1,5 года)..

В-девятых, многие женщины в интервью признавались, что информации о помощи слишком мало. Складывается впечатление, что информация скрывается, либо доносится исключительно знакомым по своим каналам. Таким образом, создаются сети «своих», которым доступны ресурсы помощи: «Хотя тоже есть законы, что дети должны путевки получать, то же везде все это добиваться – это очень тяжело. Везде все куплено или своим родственникам отдано уже. Везде в санаториях, везде все это вот продажное» (Ан., 29 лет, дети – 12 л., 8 л., 2,5 и 1 год). 

Так многодетные матери смогли получить субсидии для улучшения жилищных условий семьи, но информацию получили через неформальные связи: «Конечно, знакомая у нас вот одна тоже встала на очередь. Это мы сами как-то вот где-то что-то услышали, где-то что-то увидели. То есть поехали, узнали сами, вроде все действительно. Можно встать. Документы собрали, то есть все это как-то вот тоже…» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет). Помощь получить также трудно, потому что очень много ограничивающих условий, которые преодолеть может только хорошо организованный человек, владеющий информацией и свободным временем: «Ну, вот я уже улучшила условия, поэтому я и переехала, в общем-то сюда на новое жилье, то есть действительно вот улучшила.  То есть я уже воспользовалась, слава Богу, это субсидией. Теперь 3-комнатная квартира у нас. В этом плане мне государство помогло, конечно. Но если ты, конечно, сам не пошевелишься, то никто естественно к тебе не пойдет. Вот я бегала, собирала документы, конечно, сюда вставала на очередь и бегала все это. Чтобы реализовать всю эту субсидию, тоже все еще не так просто, потому что тоже 1000 подвохов, и очень много людей, которые получив субсидию, не успевают воспользоваться, там очень много ограничений как ни странно. То есть тут надо было действительно… и по времени, там некоторым давалось всего полгода, там получают,  некоторому год всего, если не воспользуешься, то все, она обратно уходит в бюджет. То есть тут очень много нервов нужно было тоже» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 л. и 1,7 г.).

В-десятых, мы отметили, что не только недостаточно информации о правах матерей, в том числе одиноких и многодетных женщин. Но и существует и проблема присмотра и ухода за новорожденными детьми и детьми до 3-х лет. Поскольку все одинокие матери находятся в тяжелом материальном положении, и были вынуждены выйти на работу буквально со второй недели после рождения ребенка. Особенно драматично складывается в Петербурге ситуация с детскими садами и доступностью информации о наличии свободных мест, возможностью устроить ребенка в своем микрорайоне. Практически каждая женщина в интервью рассказывала о том, как трудно попасть в детский сад. Так у Елены ребенок в возрасте 2-х лет просто остается дома один: «Я, если честно, до сих пор не знаю, что от государства можно ждать, до сих пор. Если я пришла в детский садик, объясняю, что мне нужны ясли – ему 8 месяцев было – мы заявление подавали, его потеряли. Подавали следующие заявление, и до сих пор я сижу, жду места в яслях. Я там объясняю, что я работаю. До трех – сейчас такие снега идут. До трех, до четырех, до шести – я на работе. Мне надо обязательно. Мамочки, которые не работают – там другое дело. Я работаю, мне обязательно – вот так надо. Нет мест. Есть место на Академической, а на Академическую возить, это во-первых сколько денег на транспорт надо, и возить в этом транспорте….Я и квартплату могла сделать пониже и всё это... Я не знаю куда тыкаться, и что делать. Какие, я имею права?» (Ел., 35 лет, дети 2,1 и 15). 
В-одиннадцатых, в социальных учреждениях города всегда очереди и неудобный график приема: «Туда вообще лучше не ходить с детьми, потому что там по нескольку часов очередь, и тяжело вот это все выдержать, даже получить консультацию, это.. По телефону они не дают, ничего не объясняют, а прийти, это тоже только понедельник, среда приемные дни, остальные дни не прийти, никто не примет. Ну, вот они до 7-ми, по-моему, час перерыв, и тяжело там вообще находиться – бабули и малообеспеченные граждане» (Ан., 29 лет, дети – 12, 8, 2,5 и 1 год).  
В-двенадцатых, не хватает специалистов, профессиональных врачей, и попасть к ним бывает затруднительно: «Я, например не смогла попасть к специалисту невропатологу. Очень проблематично.

И. «А как? Надо занимать очередь?»

Н.: «Нет, она просто единственный врач, она сначала принимает в Военкомате, потом принимает во взрослой поликлинике, потом изредка приезжает в детскую. И там такие очереди просто, все ее ждут, и она не успевает. Хоть мы идем без очереди, но все равно не успевали к ней придти, потому что детей, таких же грудничков как мы, было полно, а там уже, извините, в порядке очереди» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев). 

           В-тринадцатых, женщины, приехавшие в Петербург из других российских городов, отмечали большие региональные различия в размере выплат детских пособий, что выталкивает многих в северную столицу: «Просто как бы Псковская область у нас на ребенка – 170 рублей, в Пушкинских Горах непосредственно, и то, это недавно. До этого на ребенка получали 70 рублей. А здесь пособие на ребенка на первого, я знаю, что до года – полутора – полторы тысячи, сейчас 2 с чем-то. По крайней мере, хоть что-то. Но не 170 рублей. При том, что в Пушкинских Горах, такие же цены, как в Санкт-Петербурге» (Г., 25 лет, дети – 2,1 и 3 месяца). 

В целом, размер пособий большинство женщин считает совершенно недостаточным для того, чтобы прокормить ребенка «А сумма каждый месяц, ну там, 500 рублей каждый месяц, но грубо говоря около тысячи – это смешно же. С ребенком не проживешь на такие деньги!» (Н., 25 лет,  дочь, 9 месяцев).
Таким образом, результаты исследования на данном этапе показали, что в государственных учреждениях социальной защиты населения помощь нашим респонденткам – беременным или только родившим женщинам оказывается в основном материальная в рамках возможностей, предоставленных законом. Встречались лишь единичные упоминания об отдельных случаях юридической и психологической помощи. В целом, ни разу и никто из опрошенных женщин, не упомянул о моральной и духовной поддержке, которая могла бы поселить уверенность в себе и одобрение такому выстраданному материнству: «К тебе не относятся как-то особенно, потому что там, видимо, идут и идут люди потоком. Я говорю, все, конечно, зависит от человека… Там же государство их обязало работать, они выполняют свои функции. То есть, я не знаю, в чем они, конечно, выигрывают. Скажем, конечно, никакого тепла ты не получаешь,  духовной поддержки – это уж точно. Поддержки такой нет.  В центре, там как-то до мелочи, скажут, что тебе нужно. То есть как-то вот совершенно другое отношение, о чем тут говорить. Действительно, это их просто работа. Вот их посадили туда работать, она сами себе так зарабатывают на жизнь, что они вот эти документы… Может быть они устали, они к себе относятся, как к какому-то рабочему моменту – чем быстрее от тебя избавятся, тем быстрее наступит там у них перерыв, отдохнуть или как что-то… конечно, это если вот люди идут потоком» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет).

 
Отношение к социально уязвимым женщинам в ситуации беременности специалистов в медицинских учреждениях репродуктивной сферы так же, как показали рассказы девушек, далеки от идеала. Одни доктора «просто равнодушно делают свою работу», другие не поддерживают в желании родить третьего ребенка «даже врачи, когда я, скажем, шла к гинекологу или куда-то, и то там люди с такими иногда глазами, даже врачи, что, мол, третий ребенок? Зачем? То есть были странные какие-то вопросы. То есть многие, конечно, люди не понимают, зачем детей вообще рожают. Конечно, смотрели на меня, наверное, как на какую-то ненормальную» (Ол., 32 г. мальчики -10, 10 и 1,7 лет), третьи сами включены в систему производства абортов: «Есть просто мечта нашего директора, чтобы на встречу нам пошли наши женские консультации и сами начали работать с этими беременными женщинами. Это вопрос не помощи, а именно вопрос абортов. И они, к сожалению, не хотят. Им удобно. Я понимаю, почему они не хотят – я сама медработник именно в этой системе. Очень тяжело пройти вот эту круговую поруку. На ком-то кто-то все равно будет тормозить» (М., 30 лет социальный работник).     
Каждый рассказ о неформальном отношении доктора, работающего в государственных организациях, которое так необходимо было женщине, был связан с уникальностью и душевными качествами конкретного человека, с добротой и неравнодушием к людям и той моральной поддержкой, которая во многом спасала жизнь матери и ребенка: «И знаете, мне отношение к человеку тоже очень понравилось, потому что меня показывают заведующей. Я сижу на кушетке, сидит мой врач лечащий и заведующая. Она у меня спрашивает: «Почему ты настроена рожать кесарево?». Я говорю.... Я  ей вкратце рассказала ситуацию, что я устала, что морально... И мне заведующая: «Ладно, мы тебе поможем. Не переживай. Ты только не расстраивайся, девочка моя». Погладила по спине, говорит: «Успокойся». Конечно, моральная поддержка со стороны чужих людей была больше, чем от своих родных» (Т., 33 г. дочь – 12 л., сын, 8 месяцев). 

           Таким образом, существуют различные сети социальной поддержки матерей с разной степенью формальности отношений – формальные и неформальные. Формальные действуют в рамках законов, отличаются бюрократизмом, равнодушием и недоверием к людям, пронизаны авторитарной культурой отношений, вызывающей у матери чувство униженности и растерянности.  Неформальные сети социальной поддержки функционируют в поле культуры участия и заботы и напротив пронизаны теплом человеческих отношений, взаимопомощью и поддержкой. 
        2.5.Выводы

 
1. Семейные сети социальной поддержки женщин в ситуации репродуктивного выбора оказались не только слабыми и недостаточными для сохранения ребенка, но и оказали мощное дестабилизирующее, негативное и стрессирующее воздействие на самочувствие и жизненную ситуацию беременной. Оказалось, что в каждой проанализированной нами ситуации существовало неразрешимое противоречие между желанием женщины родить ребенка и тем, что предлагало ей близкое семейное окружение. Практически каждая информантка переживала сильный внутренний конфликт между потребностью стать матерью и невозможностью  это сделать в тяжелой жизненной ситуации в отсутствии поддержки близких людей. Совершенно недостаточными оказались индивидуальные ресурсы личности женщины и отца ребенка, ресурсы семейного окружения (конфликтные отношения, отсутствие общих семейных целей и сплоченности, изоляция и отчуждение), моральные и материальные ресурсы друзей для совладания с трудностями принятия решения. Не смотря на уникальность и своеобразие ситуаций, каждая женщина нуждалась в дополнительной поддержке для повышения индивидуальной способности справиться со стрессом. Структура сетевых взаимосвязей карты социальной сети и результаты интервью показали, что  ключевую помощь женщинам чаще оказывали случайные люди, носители ценностей традиционной культуры участия и поддержки. 
2. Вместе с тем, оказалось, что чем выше уровень образования женщины, чем она старше и менее материально зависима от семейного окружения, чем в большей степени включена в различные сообщества, в том числе православное, чем более коммуникабельна и доброжелательна по отношению к людям, тем выше размер сети ее дружеской поддержки. Напротив совсем молодые женщины, испытывающие высокую степень материальной депривации, без опыта взаимной поддержки и долговременных отношений с другими людьми оказались в социальной изоляции.

3. Далее оказалось, что женщине в трудной жизненной ситуации непланируемой беременности обратиться за помощью попросту некуда. Ситуация репродуктивного выбора считается в нашей культуре сферой приватных решений и общество не стремится оказывать женщине поддержку. В настоящее время не существует структур или подразделений в государственных и негосударственных организациях репродуктивной сферы, которые бы осуществляли такую функцию. Более того, часто специалисты формальной сети поддержки сами включены в систему производства абортов, навязывают абортивные установки, склоняют к прерыванию беременности. 

4. Результаты исследования на первом этапе показали, что в государственных учреждениях социальной защиты населения помощь нашим респонденткам – беременным или только родившим женщинам оказывается в основном материальная в рамках возможностей, предоставленных законом. Встречались лишь единичные упоминания об отдельных случаях юридической и психологической помощи. В целом, ни разу и никто из опрошенных женщин, не упомянул о моральной и духовной поддержке, которая могла бы поселить уверенность в себе и одобрение такому выстраданному материнству.

5. Как оказалось, ни одна из женщин, принявших участие в исследовании не обратилась за помощью и к представителям общественных объединений – депутатам политических партий, сотрудникам муниципалитетов. Многие женщины ничего не знали о функции и содержании их деятельности. Таким образом, в структуре формальной и неформальной сети социальной поддержки беременных женщин в ситуации репродуктивного выбора существуют структурные лакуны, которые попыталась восполнить общественная организация «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь».

6. Мотивами обращениями за помощью женщин в общественную организацию «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» в ситуации незапланированной беременности служили желание ее сохранить, не смотря на отвержение ребенка его отцом и близким семейным окружением, религиозные мотивы, связанные с пониманием ценности человеческой жизни и невозможностью в одиночку преодолеть страхи и опасения, трудная жизненная ситуация (низкий уровень доходов или их полное отсутствие, отсутствие жилья и работы, эмоциональная зависимость от матери, партнера и др.), переживание глубокой депрессии и стресса в отсутствии материальных и моральных ресурсов. 

 
7. Главным механизмом влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности родителей за рождение ребенка является духовная, психологическая и психотерапевтическая поддержка беременным женщинам вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки являлась преодоление тяжелой стрессовой  ситуации, буферизация негативных эмоциональных переживаний и сохранение жизни ребенку, благодаря интеграции в социальное сообщество православных людей. 
 
8. Включение в сети социальной поддержки общественной организации, позволило  нашим респонденткам, получать безвозмездно большие объемы материальной, информационной, инструментальной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд слабым звеном в структуре сетевой поддержки в данном случае, выступала ее наиболее сильным элементом. Более того, роль общественной организации «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» во многом напоминает по содержанию и характеру решаемых задач, родительские функции, которые не смогли или отказались выполнять близкие беременных женщин.
 
9. Степень социальной интеграции женщин в предабортной ситуации в структуру формальных и неформальных организаций, понимаемой в данном исследовании как участие человека в широком спектре социальных взаимоотношений, не велика. Сеть организаций, которые участвуют в поддержке женщин во время сохранении беременности в отсутствии поддержки близких, как правило, имеют религиозную основу и доверие друг другу. Это петербургские организации такие, как  Благотворительный Фонд «Теплый дом», Центр православной молодёжи Кирилла и Марии Радонежских, Фонд Дмитрия Солунского, организация «Колыбелька» (г. Екатеринбург). Как правило, организация привлекает к своей деятельности волонтеров, преимущественно православных людей, желающих помочь, женщин, переживших аборт или сочувствующих женщин-матерей. В основе взаимодействия с другими организациями и людьми действует принцип работы «свой-чужой», которых узнают по общим или альтернативным целям и ценностям.

 
10. Таким образом, существуют различные сети социальной поддержки матерей с разной степенью формальности отношений – формальные и неформальные. Формальные действуют в рамках законов, отличаются бюрократизмом, равнодушием и недоверием к людям, пронизаны авторитарной культурой отношений, вызывающей у матери чувство униженности и растерянности.  Неформальные сети социальной поддержки функционируют в поле культуры участия и заботы и напротив пронизаны теплом человеческих отношений, взаимопомощью и поддержкой. В заключение приведем схему классификации сетей социальной поддержки молодых беременных женщин в ситуации репродуктивного выбора, которая была основана на результатах исследования.
Классификация сетей социальной поддержки беременных женщин

в ситуации репродуктивного выбора
	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Вера в Бога, ценность детей, помощи людям, сострадание, сочувствие
	Православная

	
	Материальные и атеистические
	Атеистическая

	Отношения
	Взаимопомощи
	Помогающая

	
	Отвержения
	Отвергающая

	По степени

открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Много ресурсов
	Мультиресурсная

	
	Мало ресурсов
	Моноресурсная

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень
интерактивности
	Активное сотрудничество в социальных сетях
	Сотрудничающая

	
	Пассивное взаимодействие
	Пассивная

	Формирование ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственности

	
	Зависимость, патерналистские
установки, безответственность
	Зависимости

	Участие в деятельности других сообществ
	Социальной интеграции
	Интегрирующая

	
	Социального исключения
	Исключающая

	Гендер
	Женская
	Поддерживающая

	
	Мужская
	Отвергающая

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная


3. Сети социальной поддержки молодых женщин в трудной жизненной ситуации отказа от новорожденного

3.1. Основные проблемы и факторы риска для молодых матерей
       в трудной жизненной ситуации  

Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение индивида в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

    Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации беременности. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Предполагалось, что поддержка молодых родителей обществом не достаточна для преодоления трудностей воспитания ребенка с особыми потребностями. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция родителей, имеющих детей в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети. В качестве такой сети социальной поддержки молодых родителей  была выбрана организация третьего сектора – негосударственное образовательное учреждение «Центр развития семейных форм устройства детей» (г. Мурманск, г. Апатиты) и его проект «Вместе с мамой». 
    Цель проекта заключалась в сохранении биологической семьи для детей первого года жизни в условиях стабильности и безопасности. Одна из главных задач состояла в оказании поддержки мамам, имеющим собственный ресурс для воспитания своих детей, но оказавшимся в трудных жизненных ситуациях.
    Задачи программы:

· Поддержка биологической матери, нахождение собственного ресурса для дальнейшей самостоятельной жизни и заботы о ребенке;

· Поддержка биологических семей и оказание дополнительной материальной помощи наиболее нуждающимся семьям для наилучшей защиты прав ребенка и заботы о нем;

· Функционирование  приюта для временного пребывания женщины и новорожденного ребёнка с целью организации процесса социального,  психологического, юридического и других форм  сопровождения;

· Организация межведомственного взаимодействия для предотвращения роста числа отказов от детей.

Направленность проектных мероприятий на оказание комплексной материальной, социальной и психологической поддержки была сфокусирована  молодых матерях с риском отказа от новорожденных детей, в безвыходной материальной ситуации, без поддержки близких. В 73% случаев женщины указывали причиной отказа от ребенка тяжелое материальное положение; были выявлены трудности с жильем, трудоустройством, оформлением социальных пособий. Переживаемые трудности часто усугублялись стрессовым состоянием матери, вызванные трудной жизненной ситуации, конфликтами с близкими родственниками, отсутствием поддержки со стороны отца ребенка, отсутствием родительских навыков. Как показала анализ документов, в 2009 г. среди семей, получивших поддержку от проекта, было: 76 неполных семей, 26 безработных матерей, 10 семей, не имеющих постоянного места жительства, 9 несовершеннолетних матерей.  В то же время 50 % семей находились за чертой бедности, в 6 семьях отец ребенка был осужден и отбывал срок наказания.
 По данным статистических отчетов о характеристике группы поддержки организации, среднее количество детей в семье  – 2 ребенка. Средний возраст детей в проекте: 1-2 года; 8% детей проекта –  дети с особыми потребностями. Доля матерей в общей структуре участниц проекта: до 18 лет – 11%, 18-25 лет – 53%, 26-40 лет – 36%.  Всего было 15 семей студенток и учащихся, имеющие детей до года, 9 семей многодетных матерей, 18 женщин, озвучивших отказ на стадии беременности или в родильном доме.

Внешние условия оказывали значительное влияние на основные аспекты поддержки организации. Специфическими проблемами Мурманского региона являются:

 – особенности,  связанные с географическим положением: климатические особенности влияют на физическое и психологическое состояние жителей. Длинная полярная ночь, холодные климатические условия приводят к ухудшению физического и психического здоровья, авитаминозу, зимней/весенней депрессии, смешению времени суток у детей, что вызывает дополнительные трудности у матерей.

– особенности демографической структуры региона: (город Мурманск начал строиться в 30-х годах ХХ века, население – приезжие крестьяне из других областей России, переселенцы) проявляются в отсутствии многополенных семей. В настоящее время численность населения области составляет около 870 тыс.чел. Как правило родственное окружение молодых родителей насчитывает представителей не более двух поколений. Слабые родственные связи (а в большинстве случаев их отсутствие, вызванное конфликтом в родной семье) приводит к остро переживаемому состоянию одиночества у молодых женщин из-за отсутствия поддержки со стороны близких людей.

     – высокий уровень миграционного притока жителей из других регионов России и стран СНГ в условиях экономического кризиса приводит к высокому уровню безработицы и трудностям трудоустройства.

     – наличие военных баз, большого военного гарнизона (40% населения области составляют военнослужащие) способствует установлению временных случайных связей, не нацеленных на создание семьи, что при наличии беременности является фактором высокого риска отказа от ребенка. 

– социокультурный кризис проявляется в размытых нравственных ценностях, ценности семьи и брака, детей, ценности долговременных и устойчивых отношений, ценности доверия и поддержки в семьях.

– экономический кризис проявляется в низкой заработной плате, неустойчивости социального статуса, переживаемого населением как ощущение нестабильности и неопределенности. 

– несовершенство законодательства относительно пособий по беременности и родам и ежемесячного пособия по уходу за ребенком, а также незаконных увольнений женщин и невыплат работодателями пособий.

–  высокий уровень бедности населения, в том числе женщин с маленьким детьми, не позволяющим выехать (даже в летнее время) в среднюю полосу, создает ощущение безысходности.
В ходе реализации проекта были учтены данные факторы. Были разработаны дополнительные меры поддержки семьи (материальная поддержка, содействие в получение помощи со стороны организаций здравоохранения, содействие в трудоустройстве, психологическая поддержка в кризисной ситуации). Налаживание связей с 22 диаспорами способствовало решению  проблем семей-мигрантов. Установлены контакты с военными гарнизонами, что способствовало поиску дополнительной поддержки от родителей военнослужащих-контрактников беременным  женщинам или женщинам с детьми. 

Проектная работа в смягчении факторов внешней среды имела не только свои определенные возможности, но и границы. Деятельность, организационно проводимая в формате проекта, по своей систематичности и целенаправленности, явилась хорошим методом привлечения внимания к информации по проблеме отказа от новорожденных детей в условиях экономического кризиса, оказала влияния на социокультурные установки местного сообщества в отношении допустимости материнства женщинам из «социально уязвимой» группы. Однако, сохранение ребенка в семье должно быть результатом более продолжительной, чем период поддержки семьи проектом. 

    В качестве городов, выбранных для реализации проекта были выбраны г. Мурманск и г.Апатиты. Мурманск – столица региона, имеющая наибольшее число жителей (307,6 тыс.чел.). В Мурманск приезжают в поиске работы из других областей. Апатиты – относительно «молодой» город. При относительно небольшой численности населения имеется интернат, детский дом, дом ребенка, т.е. большая численность детей-сирот.

    По официальным статистическим данным государственного Комитета по статистике, среднедушевые денежные доходы в Мурманской области составили 18773,2 руб. в месяц (для сравнения: аналогичный показатель в Санкт-Петербурге – руб. 20801 руб.)
. Величина прожиточного минимума на ребенка в Мурманской области в 2009 году составила: в 1 квартале – 7431 руб., во 2 квартале – 7581 руб., в 3 квартале – 7551 руб., в 4 квартале – 7479 руб. (для сравнения: значение аналогичного показателя в Санкт-Петербурге: в 1 квартале – 4444 руб., во 2 квартале – 4502 руб., в 3 квартале – 4510 руб., в 4 квартале – 4545 руб.). Стоимость минимального набора продуктов питания в январе 2009 г. выросла по сравнению со значением аналогичного показателя в 2006 г. более чем в 1.6 раза и  составила 2701,71 руб. (в январе 2006 - 1683,64 руб.). Следовательно, расходы на проживание и питание в Мурманске значительно выше чем в других регионах.
В 2009 г. индекс потребительских цен возрос на 12,9%. Среднемесячная заработная плата составила 25861,11руб. (январь-ноябрь – 22442,7 руб.). Величина прожиточного минимума в 4 квартале 2009 г. составила в расчете на душу трудоспособного населения 7 903 руб. Численность безработных граждан , официально зарегистрированных в службе занятости, на 01.01.2010 увеличилась на 33% и составила 16794 человек. Увеличение численности безработных произошло практически во всех городах и районах области, наиболее значительно:  в г.п. Зори в 1,9 раз, п. Видяево – в 1.8 раз, Кольском районе – на 57%, г.Североморске – на 55%, Оленегорске – на 47%, Кандалакша – на 45%.

По сравнению с предыдущим годом в 2,5 раза увеличилась численность граждан, уволенных с предприятий в связи с сокращением численности и ли штата работников, в 2, 2 раза – уволенных с военной службы, в 1,9 раз – освобожденных из мест лишения свободы, на 34%- женщин и граждан в возрасте от 14 до 29 лет.

Наибольший удельный вес женщин и граждан в возрасте от 16 до 29 лет  в г.Скалистом (83% и49%), п. Видяево (73% и 32%), Заозерске (62% и 41%), Полярном (60% и 38,5%), Снежнегорске (59% и 39%). 

За период с 2003 г. по сентябрь 2005 г. в родильных домах Мурманской области было оставлено 222 ребенка, причем с каждым годом отмечался рост числа детей, оставленных матерями. По статистике большая часть оставленных детей приходится на г. Мурманск (62%), потому что именно в Мурманск поступает большое число женщин из районов Мурманской области. 

Проект был ориентирован на целевую группу, в которую входят беременные женщины и женщины с детьми до 3 лет, имеющие собственные ресурсы для воспитания детей и  находящиеся в трудной жизненной ситуации. Среди них:

           - выпускницы и воспитанницы/воспитанники детских домов;

           - юные мамы в возрасте от 16 до 18 лет; 

           - студентки и учащиеся, имеющие детей;

           - многодетные матери, находящиеся в трудной жизненной ситуации из-за потери близкого человека (мужа или отца ребенка), отсутствия собственных доходов;

           - женщины с новорожденными детьми или детьми до 3 лет, находящиеся в трудной жизненной ситуации (конфликт или разрыв отношений с близкими, насилие со стороны отца, бедность, отсутствие жилья и работы, уход мужа или его нежелание заботиться о жене и ребенке).
3.2. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Целью работы организации и проекта «Вместе с мамой» являлось сохранение биологической семьи для детей первых лет жизни в условиях стабильности и безопасности, а одной из главных задач – оказание поддержки мамам, имеющим собственный ресурс для воспитания своих детей, но оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Как показала оценка данной части проекта цель и главная задача в ходе реализации проекта были достигнуты. В проект принимались семьи с детьми и женщины, находящиеся в трудной жизненной ситуации, на основе качественной оценки собственного ресурса женщины. Ключевыми ресурсами женщины для воспитания ребенка признавались ее желание воспитывать ребенка, отношение к ребенку, наличие условий для безопасности жизни и развития ребенка, индивидуально-личностные характеристики женщины как матери, наличие ресурсов поддержки со стороны ближайшего окружения. Данное положение хорошо иллюстрирует мнение одной из сотрудниц организации, описывающее необходимость оценки мотивации матери и рисков для здорового развития ребенка при решении вопроса о сопровождении семьи: «О желании мы вообще всегда спрашиваем: «Ты вообще хочешь или не хочешь?».  И как женщина отвечает на этот вопрос, какие доводы она приводит. У кого-то негде жить, нет денег, но говорит: «Хочу, но я не могу». А у кого-то есть и то, и другое, и третье, а она говорит: «Ну, мне это не надо». Мы когда работаем с женщинами, мы все-таки смотрим в первую очередь на ситуацию безопасности для ребенка. То есть мы никогда не работаем с мамами: «Вот возьмите, возьмите, этот так здорово, и вообще это ребеночек Ваш». Если мы видим, что ситуация будет небезопасна для самого ребенка, для его здоровья, жизни» (Е.С., психолог, Мурманск).


Проект был сфокусирован на целевой группе релевантной цели и задачам программы, поскольку дети в семьях подвергались высоким рискам социального сиротства. Проведенный анализ глубинных интервью с участницами и координаторами проекта показал, что дополнительно можно выделить объективные факторы риска безопасности для развития ребенка и благополучия матери. В том числе:

          - невозможность растить ребенка в связи с отсутствием средств к жизни;

          - отсутствие собственного жилья;

          - отсутствие мужа или отца ребенка;

          - разорванные связи с родительской семьей;

          - спутанность или конфликтность отношений с близкими родственниками, прежде всего с матерью или отцом;

          - отсутствие мужчин (отцов) в родительской семье в нескольких поколениях;

          - утрата близких родственников (смерть матери или отца, или родственников их замещающих, например, бабушки);

          - отсутствие поддержки при наличии близких родственников; 

          - алкоголизация и наркотизация близкого окружения;

          - отсутствие жизненного опыта;

           - нестабильность социального статуса женщины и семьи (незарегистрированный брак, нет постоянной работы, низкий уровень образования, отсутствие документов – паспорта, прописки, регистрации, миграционной карты и др.);

           - тяжелые климатические условия, особенно для приезжающих из южных регионов;

           - ситуация стресса (беременность и рождение ребенка, уход отца ребенка, смерть близких родственников, равнодушие окружения и др.);

           - отсутствие работы и ситуация экономического кризиса (безработица, сокращение военных, закрываются заводы), 

           - отсутствие дружеских связей.
  Одним из объективных факторов риска выступала ситуация крайней бедности и депривации основных жизненных потребностей ребенка. Практически каждая из женщин, участниц проекта оказалась в ситуации невыплаты ежемесячного детского пособия, единовременного пособия при рождении ребенка. Например, Вероника не могла получить пособие, которое по закону мог за нее получить муж: «Даже заходишь в какой-то социальный центр, читаешь: «там должны такие-то, такие-то деньги». Мне должны были деньги, потому что у нас нет прожиточного минимума, то есть много всего. И нам нигде ничего не давали… У мужа на работе должны были выплачивать эти деньги. А вот нам их просто не выплачивают. Ну, и куда идти? Вот не выплачивают и всё. «Не хочешь, давай мы тебя уволим» (В.,18 лет,1 ребенок, Мурманск).
 Как показал анализ фокус-группового исследования и глубинных интервью с женщинами их попытки обращения за поддержкой в Отделы социальной защиты населения привели к пониманию, что алгоритм решения проблемы пособий и информирование о возможных способах решения проблемы не входит в обязанности сотрудников социальных служб. Более того, персонал возлагал ответственность (часто приписываемую как вину и несостоятельность женщины «Зачем рожала? Сама виновата, сама и отвечай!» (Ел., 30 лет, 3 детей, Мурманск) за рождение ребенка и его содержание только на женщину, ослабляя тем самым доверие к государству, обществу, работодателю. В критических ситуациях социально уязвимые женщины готовы были отказаться от ребенка или поместить его временно в Дом малютки, для того чтобы найти работу и средства для жизни. Пострадавшие женщины не могли обратиться в суд в связи с отсутствием необходимых ресурсов (свободного времени, материальных средств, достаточного уровня  образования в области своих прав, информации об учреждениях и организациях, способных оказать юридическую поддержку в трудной ситуации, трудностями передвижения в связи с наличием маленького ребенка, низким уровнем социальной компетентности и уязвимостью личности). Из 14 опрошенных 8 женщин до беременности работали без оформления трудовой книжки в коммерческих фирмах и фактически остались без средств к существованию после рождения ребенка. 

В ситуации невыплаты пособия поддержку женщине оказывает социальная сеть поддержки, состоящая из общественных организаций и конкретных людей, готовых помогать. При этом ключевая роль в поддержке принадлежит координаторам проекта «Вместе с мамой»: «Мы считаем, что наше пособие хорошо, но не хватает на кормление мамочке. Потому что девочка, если получается, что она не успевает оформить документы, не успевает получить родовые или что-то там зацепились с регистрацией. И не могут оформить эти пособия, понятно, она сидит без денег. На наши полторы это точно не разрешить. И тогда либо «Красный крест», либо такие организации, как «Армия спасения», православная церковь помогают питанием, продуктовыми наборами. Но кроме различных организаций мы так же часто используем СМИ для того, чтобы привлечь население нашего города к оказанию таких услуг. И просто печатаем, что есть такая программа, и наши юные мамочки нуждаются в помощи: коляски, кроватки, пеленки, памперсы. И народ несет, и достаточно много. И все наши мамы и одеты, и кроватки у них есть, чтобы даже эти, какие-то минимальные пособия, они не тратили на покупку дорогой коляски или кроватки. Все это можно приобрести, благодаря гуманитарной помощи со стороны организаций и населения» (З.М., директор центра, Мурманск).

          В ходе исследования по оценке проекта персоналом признавалось, что помимо объективных факторов риска существуют субъективные характеристики женщин, связанные с особенностями переживания стрессовой ситуации, первичной семейной и внесемейной социализацией (воспитанницы детских домов), структурой индивидуально-личностных характеристик, которые сами по себе также выступают дополнительными рисками. Среди них, как показали дополнительно проведенные глубинные интервью и фокус-группа с участницами программы:

           - низкий уровень совладания с трудностями;

           - зависимость от окружения;

           - неадекватная самооценка;                  

           - низкий уровень ответственности;

           - неумение строить отношения с близкими людьми;

           - инфантильность и социальная незрелость;

           - социальная пассивность;

           - неверие в свои силы;

           - синдром выученной беспомощности;

           - конфликтность и агрессивность;

           - обвинительная позиция и другие.

Особую целевую группу проекта составили выпускницы детских домов, у которых не завершен процесс формирования многих социальных навыков: позитивных самосохранительных установкок и установок здорового образа жизни, репродуктивного здоровья, трудовой мотивации, родительских навыков. Вместе с тем они чаще всего склонны к зависимым установкам и моделям поведения; не всегда информированы в области ответственного родительства, имеют фрагментарные представления о семье, браке и детях. Многие из девушек имели нескольких сексуальных партнеров, несколько абортов до беременности.
 Так Юлия заметила беременность поздно, только в 7 месяцев, что по мнению исследователей девиантного материнства, служит высоким фактором риска отказа от ребенка:
 «Нет, отказаться – это точно, как бы, не будет такого. Мне и стыдно как-то отказаться от ребенка. Там потом вырастет. Жалеть об этом? Зачем? Надо, как говориться, раньше думать, тогда надо делать аборт, чтобы не мучится, раз он тебе не нужен. А мне как потом? Страшновато, конечно, но рожать как? Но я себя даже мамой не представляю. Как я буду?» (Юл., 17 лет, беременная, Апатиты).
  
В оценках, высказанных участницами проекта выяснилось, что многие до и после рождения ребенка пребывали в критической ситуации. Например, Елена вспоминала ситуацию рождения третьего ребенка, когда боялась реакции мужа, который в дальнейшем бросил ее и детей, из-за тяжелого финансового положения, нежелания иметь еще одного ребенка, безденежья и долга за квартиру: «Когда родила ребенка, я просто кричала на весь роддом: «Заберите, я от него откажусь, я не хочу ничего. И всё, я пишу отказ». То есть я не хотела, я не ждала, я не готова и всё. Когда приехали с этого центра ко мне, поговорили «зачем и как, как ты с этим будешь жить?». Хотя я на тот момент знала, что с этим жить не смогу, но как бы я не знала выхода из данной ситуации. Они приехали, помогли» (Ел., 30 лет, 3 детей, Мурманск).
          Вероника находилась в состоянии безысходности, без денег и жилья и поддержки ближайших родственников: «Получилась такая ситуация, что моя мама нас выгнала, родителям мужа с ребенком мы тоже не нужны. И у нас просто получилось в один прекрасный момент, когда я стою с пузом уже на 8-ом месяце на улице, и нам, даже переночевать некуда было пойти…» (В., 18 лет, 1ребенок, Мурманск).
           Наталья оказалась в крайне тяжелой ситуации после рождения ребенка без поддержки близких: родители умерли, муж стал пить, не было пособий по уходу за ребенком: «У нас получилась ситуация такая, что наш папа от радости в честь рождения сына пил беспробудно три месяца и не мог остановиться ни в какую. А потом, в один прекрасный момент вообще пропал, перестал дома появляться. И дошло до того, что я уже искала какие-то выходы, вплоть до того, чтобы отдать, заключить контракт с домом малютки, чтобы идти на работу, потому что на тот момент выплат еще никаких не было. То есть декретные я уже потратила на вещи для ребенка, а выплат еще с работы, никаких не было, денег не было вообще ни копейки» (Н., 34 г., 1 ребенок, Мурманск).

Татьяна оказалась в ситуации рождения дочери без жилья и мужа, а в государственном учреждении социальной защиты населения получила отказ в поддержке: «Перед роддомом я уже обращалась в собес, везде, куда можно, мне единственное, что сказали, что: «Комнат свободных нет, помочь Вам ничем не можем, Вы в браке, пишите, звоните». Я, естественно, ему звонила, писала, но ответа никакого не получала, через военкомат, и он молчал, и ничего. А в собесе мне сказали так, что: «Единственный выход – Вы идете в роддом, по выходу из роддома ребенок поступает в дом Малютки, а Вы решаете свои финансовые и проблемы с жильем» (Т., 34 г., 2 детей, Мурманск).

Выяснилось также, что новыми группами при наличии дополнительных ресурсов могут стать наркозависимые и ВИЧ-позитивные женщины с новорожденными детьми (в том числе заразившиеся половым путем и желающие воспитывать ребенка), семьи, имеющие новорожденных с ограниченными возможностями. Как показал анализ, особые трудности для специалистов организации вызывают женщины, собирающиеся отказаться от ребенка, несмотря на предложение поддержки. И хотя по условиям программы в нее включают только женщин, имеющих ключевой ресурс –  материнские чувства и мотивацию воспитания ребенка, отказ в сотрудничестве с центром и нежелание становиться матерью болезненно воспринимается сотрудниками: «Что могу сказать? Когда в роддоме рождается малыш, конечно, всегда к маме подходишь, чтоб не оставляла. Но есть такая категория женщин, которые никак не соглашаются. Вот на сегодняшний день у нас домашние роды, третий ребенок родился, поступил к нам в роддом. И отказ, уже сегодня мама собирается сегодня сбежать, не нужен ей ребенок. Вот тут как уговаривать маму? Тут не знаешь, с какой стороны подойти к ней» (Е.С., психолог, Мурманск).

Таким образом, профилактику отказов от ребенка как и подготовку к материнству/отцовству и, в целом, родительству нужно начинать значительно раньше: по крайней мере, с подросткового возраста. 
3.3. Ресурсы и эффективность поддержки неформальных сетей социальной поддержки

Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности матери за рождение и воспитание  ребенка? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в сети социальной поддержки некоммерческой организации? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 
     По оценкам специалистов, семьи имеют необходимый доступ к услугам сообщества, необходимым для здорового развития ребенка при наличии полиса обязательного медицинского страхования. В то  же время необходимо отметить,  что семьи, не имеющие медицинского полиса и имеющие полис другого региона России, не имеют возможности получить необходимые услуги по медицинскому обслуживанию ребенка: «Все семьи при наличии медицинского полиса получают бесплатную медицинскую помощь в женских консультациях, роддомах, детских и взрослых поликлиниках, больницах. Семьи, у которых  проблемы с регистрацией или документами не могут вовремя оформить пособия, получить медицинский полис. В результате работы с партнерскими организациями многие участницы программы смогли решить проблемы с документами, регистрацией, получили доступ к основным услугам для здорового развития ребенка и поддержки матери» (З.М. директор центра, Мурманск).

Важным направлением работы специалистов некоммерческой организации стали юридическая поддержка матерей, судебные иски и выигранные суды (например, воспитанница детского дома, благодаря поддержке центра смогла получить деньги, полагающиеся ей при продаже своего жилья), алгоритмы взаимодействия с чиновниками, правила оформления документов и постановки на учет в социальные службы, программы жизнеустройства и способы получения пособий и субсидий, положенных по закону. 

          Например, Елене необходимо было разобраться, где и какие пособия она могла получить, имея трех маленьких детей: «Мне сказали куда обратиться, сказали, кто, что мне должен, сказали, объяснили. «Вот идешь туда, тебе должны, вот – там, вот – там, и вот – там». То есть все это как бы да, вот в этом плане тоже помогли, что сказали, что «идешь, там тебе обязаны, там тебе должны, там должны». Вот они как бы сразу мне сказали, что «там ты столько получишь, там так пойдешь, там столько заплатят» (Е.,30 лет, 3 детей, Мурманск).

         Татьяна не только не получала пособий, но и не могла устроить ребенка в детский сад и получить жилье, поскольку не имела постоянной регистрации и прописки в Мурманске: «Я бегала по чиновникам, они сказали, в какой последовательности к кому как обращаться, как чего писать. Мы получили комнату в общежитии, вот, с дочкой. Ну, и, естественно, вот по всем направлениям, куда нужно было идти, писать все эти письма, обращения, вот, чтобы получать. Потому что у нас много проблем было, связанных с документами, с выплатами. Ну, в данный момент как бы… А, еще с детским садом проблема была, что нас не брали в детский сад. Нам не выдавали свидетельство о рождении долго. Потом все-таки получили» (Т., 34 г. 2 детей, Мурманск).

    В ходе проекта, семьи, испытывающие дефицит услуг сообщества получили дополнительную материальную поддержку. Наибольший доступ к услугам по материальной поддержке семей имели мамы, возраст детей которых не превышает 1 года. Анализ глубинных интервью и материалов фокус-группы с участницами программы укрепления семьи «Вместе с мамой» показали, что дети, благодаря комплексной поддержке специалистов, остались воспитываться в биологической семье. Данный результат является главным качественным результатом инновационной деятельности некоммерческой организации. По мнению участниц исследования в Мурманске, благодаря поддержке специалистов, появились альтернативы отказу от ребенка, силы и возможности для преодоления жизненных трудностей, желание самостоятельно воспитывать малыша и знания о том, как это делать. Так, например, одна из участниц проекта «Вместе с мамой» не видела собственных ресурсов для преодоления материальных трудностей, не знала юридических норм и законодательства по социальной поддержке матерей с детьми, не могла противостоять бюрократическим преградам при получении пособий на ребенка: «Центру благодарна за то, что подыскали какие-то альтернативы, что мне не пришлось его в дом малютки отдавать. То есть уже четко конкретно задумалась, что как бы выхода у меня никакого нет. И чтобы мы тут дружно с голоду не вымерли, уже додумалась до того, что до года собиралась его отдавать, чтобы идти работать как-то, потому что вообще не было ни копейки денег» (В., 18 лет,1 ребенок, Мурманск).

Также удалось улучшить условия жизни для развития ребенка, в том числе:

  - улучшить материальное положение для полноценного развития ребенка;

  - часть детей осталась на грудном вскармливании;

  - часть детей при отсутствии грудного вскармливания получили молочные смеси и дополнительное питание;  

  - удалось создать более безопасную среду для жизни ребенка (улучшить жилищные условия или оградить ребенка от возможного насилия со стороны  родственников);

  - получить или купить вещи для ребенка (кроватку, коляску, пеленальный столик, подгузники, одежду для малыша).   

  Далее оказалось, что семьи смогли расширить как материальные, так и психологические ресурсы для того, чтобы в полной мере осуществлять заботу и уход за детьми. Совместно со специалистами центра все семьи смогли оформить пособия на ребенка, получили питание, одежду и вещи для ребенка, а также материальную поддержку от программы «Укрепление семьи» в виде ежемесячного пособия на ребенка в размере 1,5 тысяч рублей. Как показал анализ интервью с координаторами и женщинами-участницами проекта пособие выполняло функцию дополнительной материальной поддержки, а также важные мотивационную и контролирующую (поддержки контакта с центром и контроль за расходованием средств) и социализирующую функции (женщины как ответственного родителя): «Финансовая часть тоже очень сильна еще тем, что они начинают очень грамотно выстраивать бюджет, что эти деньги можно тратить только на ребенка, и они должны в конце месяца отчитаться. И умение эти деньги распределить на ребенка, памперсы, мыло там, лекарство» (Е.Д., координатор проекта, Мурманск).

 «Она знает, что если она не придет с отчетом, она этих денег не получит, а это достаточно хороший ресурс к тем государственным пособиям и материальной помощи, которая идет от соцзащиты. И когда она теряет эти полторы-две тысячи, понятно, что для семейного бюджета – большая утрата. И она сразу приходит или говорит: «Я была в поликлинике» или «Я была в больнице». И говорит об этих вещах, которые важны сейчас, потому что эта финансовая поддержка, она важна вот в этот момент, до полутора лет, когда идут и государственные поддержки, и негосударственное наше финансирование» (Е.Д., координатор проекта, Мурманск).

Несмотря на небольшой размер пособия, многие женщины признавались, что именно эти деньги помогли накормить ребенка и вселили уверенность, что он «не погибнет голодной смертью». Расходы пособия проверялись на соответствие покупок потребностям ребенка. Другие участницы программы, благодаря дополнительной финансовой помощи смогли оплатить долги, купить продукты питания, заплатить за содержание детей в детском саду. Так, например, помощь Татьяне была оказана  в виде оплаты долга за коммунальную квартиру: «Они помогли мне в оплате долга за комнату в коммунальной квартире, потому что я снимала ее, вот спонсоры решили помочь нам, оплатили наш долг за несколько месяцев» (Т., 34 г., 2 детей, Мурманск).
             Позитивным элементом проекта стала возможность обучения, переподготовки и трудоустройства женщин, осуществляемая совместно с Центром занятости, поиск и устройство на работу: «Они со своей стороны неофициально находили, я вместе с ребенком ездила, уборка квартир, они находили такие варианты и нам помогали в этом плане, чтобы я просто убирала квартиры вместе с дочкой. Она пока спала, я делала свое дело. Потому что нам денег вообще не хватало очень, катастрофически. Мы ничего не получали, так как у нас регистрация временная, пособие, в центре занятости я на учете не стояла, получать ничего не могла. А с временной регистрацией не ставят на учет» (Т., 34 г., 2 детей, Мурманск).

Значимым направлением наращивания потенциала семьи для развития детей стал план развития семьи, который сотрудницы центра составляют совместно с мамами. Процесс планирования развития семьи является чрезвычайно важным, так как в ходе обсуждения молодые мамы овладевают навыками целеполагания, планирования действий по достижению целей и оценке результатов. Несомненным достоинством проекта является активизация личностного потенциала женщин. У многих из них появилась уверенность в себе, повысилась самооценка, уменьшилась тревожность, повысилась устойчивость к стрессу, раскрылись дополнительные личностные ресурсы и позитивное мышление. Евгения заново начала жить и научилась принимать себя: «Мне родители привили дикую неуверенность в себе. Я себя просто ненавидела, отвергала вообще, и как женщину, появился позитивный взгляд, у меня полностью поменялось мышление. Если раньше я прежде, чем что-то сделать, у меня уже был такой сценарий, что будет все плохо, ничего не получится, какие-то такие отрицательные картины рисовались, то сейчас все совершенно по-другому воспринимаю, мир окружающий. Вот это очень важно: работа с психологом, поддержка» (Ев., 24 г., 1 ребенок, Мурманск). 

            Безусловным плюсом работы центра являлось наращивание родительского потенциала женщин, поскольку многие из них не имели опыта отношений с братьями и сестрами, выросли в неблагополучных семьях или вне семьи, испытали физическое и сексуальное насилие. Так Евгения узнала, какие песни можно петь, как правильно фиксировать психо-социальное развитие ребенка: «В плане работы с ребенком …нам распечатки предложили, какие колыбельные петь, стишки различные. У меня первый ребенок. Да, я как бы и не задумывалась никогда. Ну, конечно, есть книжки, Да, и коллективные занятия проводились. Помимо финансовой поддержке какой-то, юридической, здесь еще и психологическая, и налаживание отношений с детьми» (Ев., 24 г., 1 ребенок, Мурманск). 

         Благодаря психологической поддержке сотрудников центра повысилась социальная компетентность молодых женщин, произошло наращивание потенциала социальной зрелости, наладились отношения с мужьями, появилась большая самостоятельность и независимость от окружения. Так Вероника стала более ответственной и больше стала опираться на свои силы: «Ну, и с Екатериной Сергеевной, она со мной работала, она работала с моим мужем, мой муж сюда приезжал. Да, потому что у нас были и конфликты в семье, начались дикие. В итоге совсем недавно мы снова приезжали тоже вместе и как бы все хорошо на данный момент. И все-таки мы с Екатериной Сергеевной решили, что это моя семья и это мой ребенок, и я, конечно, люблю и сыночка своего, и мужа своего. Маму на этом этапе я перестала слушать» (В., 18 лет, 1 ребенок, Мурманск).

Часть женщин проходила школу семейной жизни в условиях социальной гостиницы при сопровождении сотрудниц организации, которая была открыта в сентябре 2007 г. Главным направлением развития родительского потенциала  специалистами было выбрано формирование материнской привязанности, а значит и ответственных действий в интересах ребенка, что в полной мере отвечает ведущей цели нашего исследования. Мнения координаторов проекта хорошо иллюстрируют ведущую цель: «Берем на ручки, да, заплакал – берем на ручки. И просто первое время даже как-то контролируешь. Вот сам слышишь ухом - ребенок плачет, а у нее даже ухо не шелохнется» (Е.С., психолог, Мурманск). 

       «Если первые встречи – это выход из стресса, то потом подведение их к ответственности. Что не мама там сходит, и возьмет туда-то талончик, ты сама сходишь, ты сама сделаешь это. То есть ответственность постоянно формируем у них. И действительно, они получают очень большую поддержку у нас на групповой работе. То есть это встречи, они на конкретные темы. Это и как заниматься с маленькими детьми…Как делать игрушки своими руками, потому что бюджет их опять же минимален, а хочется им потратить, бывает, что первый товарный чек они принесут полторы тысячи игрушек, а жить не на что дальше. И тогда начинается опять работа. То здесь на занятиях они как раз и общаются между собой, и получают знания, и задают вопросы» (З.М., директор центра, Мурманск).
Формирование материнской привязанности как одна из важнейших целей проекта была во многих случаях достигнута. Так женщины в интервью признавались, что любят своего ребенка и заботятся о нем: «Я, единственное, третьего ребенка откормила, эти то все меньше получили, этот больше всех. Ну, и он такой, он больше мамин, все мне говорят: «Это мамин сын». Он все с мамой. Вот если я готовлю: «Посади меня сюда, я буду…». Он весь мой, такой вот весь. Весь нежный, такой вот, Богдан, да» (Ел., 30 лет, 3 детей, Мурманск).

Можно выделить основные позитивные моменты, связанные с развитием материнской привязанности и усилением родительской роли:  

-  сформировалась привязанность матери и ребенка; 

-  мамы научились понимать потребности ребенка; 

-  мамы научились оценивать психосоциальное развитие ребенка;

-  улучшили родительские навыки (пеленать, петь колыбельные песни, играть, ухаживать и заботиться о ребенке, развивать способности и др.);

-  в отдельных случаях удалось сформировать привязанность отца к ребенку и сохранить второго родителя в семье для полноценного развития ребенка;

-   появилась родительская ответственность и желание самостоятельно воспитывать ребенка.

Можно отметить основные риски формирования привязанности, проявившиеся в ходе анализа глубинных интервью, фокус-группы:  

- незавершенность процесса формирования привязанности к ребенку у матерей воспитанниц детских домов;

- сохраняющийся риск отказа у выпускниц детских домов;

- незавершенность процесса формирования привязанности к ребенку у отцов в тех семьях, где были мужья;

- фрагментарное представление женщин о родительских ролях и функциях;

- неполное понимание роли и задач родителя на разных этапах развития ребенка;

-  семейная культура авторитарного воспитания ребенка;

- недостаточная сеть социальной поддержки матери;

- неумение строить отношения с близкими людьми;

- недостаточную систему знаний о психо-социальном развитии новорожденных и детей до 3 лет;

- неуверенность в материнских чувствах и ценности ребенка.

     В ходе реализации профессиональной поддержки некоммерческой организации были также сформулированы критерии автономного функционирования семьи, которые включали показатели самодостаточности семьи и женщины для самостоятельной жизни. Как показал анализ исследовательского материала, были отмечены следующие критерии автономного функционирования семьи и женщины:

    - появились личностные ресурсы, включающие объективные показатели (наладилась ситуация с жильем, женщина устроилась на работу, ребенок посещает детский сад,  оформлены пособия и др.), так и субъективные (появилась уверенность в себе, способность самостоятельно жить и решать жизненные проблемы и др.);

    -  наладились отношения с отцом ребенка;

    -  научилась выстраивать отношения с ближайшим окружением;

    - сформированы родительские навыки (появилась привязанность к ребенку, научилась взаимодействовать с ребенком и др.)

    - научилась более эффективным коммуникациям с персоналом социальных служб, ближайшим окружением (научилась просить и предлагать помощь другим, перешла с обвинительной на поддерживающую позицию и др.).

Данные показатели в свою очередь выступали своеобразными факторами риска автономного функционирования семьи, которые в ходе реализации проекта не всегда удавалось достичь, в связи с тем, что процесс изменений достаточно постепенный и протяженный во времени, связан со сложившейся культурой общества, особенностями менталитета социально уязвимых групп, специфическими условиями первичной социализации женщин (воспитанницы детского дома или неблагополучных семей), ситуацией экономического кризиса. 

 
Таким образом, проект «Вместе с мамой» стал инновационной моделью поддержки молодых матерей, имеющих новорожденных детей и находящихся в трудной жизненной ситуации. Юные мамы проходили школу семейной жизни в условиях социальной гостиницы при сопровождении специалистов. Для них создана социально-педагогическая среда, обеспечивающая психологический комфорт и социальную поддержку. Процесс был индивидуален для каждой из женщин, характеризуется фрагментарностью освоения родительских навыков и потенциала социальной зрелости для одних и целостностью и завершенностью для других. Центр стал площадкой по обучению материнству, социальной компетенции, общению. В целом, эффективность проекта по наращиванию потенциала семей для защиты и ухода за своими детьми можно признать высокой.

Организация поддержки матерей с новорожденными детьми осуществлялась с использованием следующих методов и моделей работы:

· поисковой работы;

· информирования;

· индивидуального консультирования и иной индивидуальной работы;

· оказания дополнительной материальной поддержки;

· социального сопровождения и ведения случая;

–    психологического тестирования и сопровождения;

–    обучения эффективным коммуникациям;

· просветительской деятельности и распространения знаний (презентация информации о проекте, освещение деятельности программы в средствах массовой информации);

· групповой работы;

· создания региональных партнерских сетей в Мурманске и Апатитах;

· обмена знаниями, навыками и опытом работы внутри участников;

· улучшения знаний, навыков и практик работы;

· проведения оценки на заключительном этапе проекта с упором на обучающий компонент персонала в ходе оценки.

Особенно важным в проекте «Вместе с мамой» представляется сочетание социальной и материальной (финансовой, устройство на работу, получение жилья, урегулирование вопросов получения пособий, оплата долгов и др.), а также психологической и компетентностной поддержки (методов развития родительских навыков, формирования отношений привязанности матери и ребенка, сохранение и развитие отношений с ближайшим окружением, наращивание личностного потенциала). Кроме получения пособия, в рамках проекта организуется дополнительная материальная поддержка семей, а также ведется контроль за использованием средств. При неправильном использовании пособия семья лишается поддержки. Информирование о случаях лишения  как показали интервью с участницами проекта эффективно влияет на работу с другими семьями.  В качестве методического инструментария психологи используют методики психолого-педагогической оценки развития детей раннего возраста (Ю. Афонькина, 2001), проективные методы, личностные опросники, методики профессиональной диагностики личности и незаконченных предложений. 

  В г. Апатиты спектр применяемых методов включал: 

– взаимодействие с женской консультацией в случае угрозы отказа от ребенка;

– очное консультирование; 

– беседы, консультирование по телефону.

– консультирование специалистов по направлению сотрудников проекта

  Следует отметить сбалансированность проектных действий и сочетание с поставленными задачами информационной основы работы, ее ценности и этики. В рамках проекта разработаны информационные и презентационные мероприятия, создан и показан  на региональном телевидении видеоролик о поддержке матерей и профилактике отказа. Проект принял участие в акции «Подари ребенку жизнь», организованной супругой Президента РФ Светланой Медведевой. Проект награжден почетным дипломом участника программы «Лучшее детям» в рамках национальной программы продвижения лучших товаров и услуг для детей (г. Москва, Манеж) как лучший инновационный проект, также отмечен политической партией «Единой Россией» в виде гранта.
Все эти действия позволили сделать видимыми результаты проекта и распространить ценностные основы проекта среди населения и структур сообщества.

3.4. Ресурсы и эффективность поддержки формальных сетей социальной поддержки

Можно констатировать, что, по словам координаторов организации, проект объединил все сообщества и партнеров  области, обладающих полномочиями эффективного реагирования в случае возникновения риска отказа от ребенка. Проекту уделялось большое внимание со стороны областных служб. В рамках взаимодействия с областным комитетом по здравоохранению специалисты проекта приглашались к разбору каждого случая отказа от ребенка, который фиксировался в родильном доме при условии, что мама действительно имела ресурс для дальнейшего воспитания собственного ребенка. В процессе реализации проекта установились крепкие связи и отношения сотрудничества со специалистами родильных домов области, хотя на начальной стадии специалистам проекта пришлось преодолевать сопротивление государственных служащих и доказывать полезность проекта.

Совместными усилиями специалистов проекта и специалистов муниципальных служб был создан Координационный Совет по проекту, в который вошли: представители Областного Комитета по здравоохранению, представители Областного Комитета по социальной защиты населения, органов опеки Областного Комитета по образованию, Комиссии по делам несовершеннолетних и Центра занятости населения и специалисты НОУ «Центр развития семейных форм устройства детей».

Организации, направляющие матерей в проект: 

· родильные отделения г. Мурманска, г. Кола, г. Апатиты, г. Ковдор, г. Снежногорск, пгт Никель, г. Кандалакша; 

· органы опеки ( г. Мурманска , г. Апатиты, г. Кола, г. Кандалакша);

· кризисное отделения ЦСОН г. Апатиты, ЦРСФУД, КСЗН, КО  и т. д.;

· КДН и ЗП г. Мурманска 

· женские  консультации

· детские дома.

Семьи обращались также самостоятельно, получив информацию от других семей-участников программы. 

В ходе осуществления проекта была задействована широкая сеть участников, члены которой имели, благодаря осуществлению проекта, реальные возможности оказывать влияние на основные направления проекта на различных уровнях его реализации для реагирования в случае оказании необходимой поддержки детям, подверженных риску потери заботы со стороны родной семьи.

1. Министерство здравоохранения и социального развития Мурманской области, Комитет по здравоохранению и социальной поддержке г. Мурманска:

       Направляют беременных женщин и мам с детьми от 0 до 3 лет в трудной жизненной ситуации к специалистам программы «Вместе с мамой».

       Взаимодействуют по работе с участницами программы «Вместе с мамой», обмениваются информацией. 

       Выплачивают пособия по родам, детские пособия;

       Назначают и выплачивают адресную помощь  семьям по линии социальной защиты населения, имеющим доход ниже прожиточного уровня адресной помощи;

       Выдают бесплатное питание для беременных женщин и корящих мам (молочные смеси, витамины).
2. Родильные дома, женские консультации, детские поликлиники:

       Информируют специалистов Центра о женщинах, находящихся в ситуации угрозы отказа от ребенка
       Информируют беременных женщин и мам с детьми от 0 до 3 лет в трудной жизненной ситуации о программе «Вместе с мамой»

       Бесплатно обслуживают детей, находящихся на сопровождении по программе «Вместе с мамой» и  не имеющих регистрации, полиса
       Обмениваются информацией по участницам программы.

3. Министерство образования и науки Мурманской области, Комитет по образованию г. Мурманска:

      Направляют беременных женщин и мам с детьми от 0 до 3 лет  в трудной жизненной ситуации к специалистам программы «Вместе с мамой»;

      Взаимодействуют по работе с участницами программы «Вместе с мамой», обмениваются информацией;

      Решают жилищные вопросы с выпускницами детских домов, опекаемых и приемных семей.

4. Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав:

      Обмениваются  информацией по участницам программы;

      Взаимодействуют по сопровождению семей группы риска;

      Оказывают помощь в решении жилищных вопросов участницам программы

5. Управление Федеральной Службы Занятости Мурманской области:

      Обучают  специальностям участниц программы «Вместе с мамой»;

      Помогают в трудоустройстве.

Центр занятости также создает дополнительные рабочие места для организации общественных работ, организует опережающее обучение, стажировки, оказание адресной финансовой поддержки, создание рабочих мест в сфере малого бизнеса. Центром занятости также предоставляются услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда, по содействию самозанятости безработных граждан. 

          Вместе с тем, в условиях экономического кризиса численность безработных граждан, официально зарегистрированных в службе занятости населения на 1 января 2010 г., увеличилась за год на 33% и составила 16794 человека. В интервью с мамами выяснилось, что в Центре занятости г. Мурманска, существуют огромные очереди, специалистам не хватает времени приема для консультирования безработных граждан. Так одна из матерей в течение длительного времени не могла попасть на прием специалистов и только благодаря помощи специалистов программы «Вместе с мамой» смогла получить заветный талончик: «В центр занятости мне тоже помогли в «СОС» детской деревне встать. Я все пыталась на очередь встать, а это очень тяжело. Вот эта послекризисная ситуация,я ребенка отводила в садик к 7 утра, с 7 до 8 прием детей в садик. Я специально к 7 утра отводила ребенка в садик, бежала туда на Книповича, тут минут 15 ходьбы. Быстро добегала, вставала в очередь, а уже очередь огромная, номерков просто не хватает. Туда нужно придти полшестого утра или в 5, чтобы очередь занять в центр занятости населения» (П., 22 года, 1 ребенок, Мурманск). 
Как показал анализ материалов предоставленных Центром занятости в 2010 г. повышенным спросом на рынке труда пользуются бухгалтеры, воспитатели детского сада, делопроизводители, врачи, средний медицинский персонал, инженеры-программисты, строители, сметчики, прорабы, энергетики, электрики, сотрудники охраны.

Востребованы следующие профессии рабочих, на которые могут устроиться женщины: водители, каменщики, маляры, облицовочники-плиточники, обработчики рыбы, официанты, парикмахеры, пекари, повары. Профессии, не требующие профессиональной подготовки – дворники, мойщики посуды, санитары, уборщики, подсобные рабочие.

      Центр занятости организует обучение по 96 профессиям и специальностям, востребованным на рынке труда. Из них самыми распространенными являлись бухгалтер, водитель, делопроизводитель, кладовщик, контролер-кассир, оператор ЭВМ, оператор компьютерной графики, продавец, секретарь, сотрудник охраны, электрогазосварщик, электромонтер. При этом необходимо отметить, что предложение на рынке труда превышало спрос по специальностям бухгалтер, водитель, кладовщик, оператор ЭВМ, продавец.

Вместе с тем совершенно недостаточно вакансий, которые могли бы помочь совместить молодой маме родительские и профессиональные роли, получить профессиональное образование, быть доступными по месту расположения. Одной из мам так и не удалось найти работу, которая была бы близко от дома и могла бы позволить ей в отсутствии поддержки близких самостоятельно заботиться о своем ребенке: «Мне говорили: «Сначала походите по работам». Вот мне сначала санитарка и уборщица, да, 2 места дали. Мне везде отказали, потому что у меня ребенок, график нужно, ну, не тот график немножко. Одна смена мне нужна была и суббота-воскресенье выходной. И я говорю: «Я хочу, ну, куда-нибудь хоть пойти, хоть какое-то образование получить». И вот, единственное, на кого я смогла бы устроиться,  были повара, продавцы, кассиры, ну, много чего. Но мне единственное, что подошло, это секретарь-референт, потому что вот хоть какой-то график можно подбить. Потому что там маникюры, педикюры, парикмахеры, это все до 9 часов вечера работать. И вот эти повара, они тоже в ночь, кассиры в ночь, а мне нужен график до 5. Это до 5, до 6, 6 – максимум, это еще в зависимости, какой район попадется. Это если у меня рядышком с домом, тогда можно и до 6»  (П., 22 года, 1 ребенок, Мурманск).  

6. Комитет по делам молодежи:

      Организуют в массовые  мероприятия, посвященные  Дню Матери, Международному Дню семьи, Дню защиты детей и т.д., на  которые приглашают участвовать молодых мам, находящихся на сопровождении Центра
7.Государственные учреждения (библиотеки, Дома творчества):
      Предоставляют бесплатную аренду помещений для проведения групповых занятий

8. Общественные организации: «Красный Крест», «Армия спасения», представительство Лютеранского прихода в Мурманске:

       Кормят бесплатными обедами особо нуждающихся беременных женщин, мам с детьми.

       Оказывают гуманитарную помощи (одежда для малышей).

       Организуют обучающий цикл для молодых мам «Песня младенца».

       Помогают молодым мамам в обучении родительским навыкам.

Кризисный Центр г. Апатиты предоставляет бесплатную аренду помещения для индивидуальных консультаций и групповых встреч с участницами программы. Бизнес-инкубатор организует курсы по обучению самозанятости и налаживанию частного бизнеса. 
      Таким образом, специалиста проекта «Вместе с мамой» смогли сформировать устойчивость проектной деятельности в местном сообществе и усилили его влияние на уровне связей, отношений и взаимодействия специалистов разных ведомств в целях эффективного реагирования на детей, подверженных риску потери заботы со стороны своих семей. Механизмом создания такой сети «дети вместе с мамой» организация формирует среди специалистов государственных организаций, солидарных с основными ценностями, нормами и убеждениями организации, ее миссией и доверяющих результатам ее деятельности.
 Основные подходы, которые были использованы для более эффективного влияния сообщества:

1. Изменения менталитета и дискриминационных и негативных установок в отношении женщин из групп социального риска как несостоятельных матерей; 

2. Создание единого ценностно-целевого пространства видения решения проблем поддержки биологической семьи с детьми;

3. Изменение моделей и методов работы с семьей, имеющей маленького ребенка/детей в трудной жизненной ситуации (комплексность, мобильность и оперативность при решении проблем конкретной семьи);

4. Введение в практику местного сообщества нового подхода работы с биологической семьей, ориентированной на комплексную поддержку семьи с ребенком/детьми;

5. Заполнение структурных лакун в организации социальных услуг в государственном секторе в заботе о детях и семьях (организация приюта, выплата пособия, повышение родительской компетентности и ответственности);

6. Повышение профессиональной компетентности специалистов из государственных и общественных организаций (в области детско-родительских отношений, роли материнской привязанности между матерью и ребенком, последствиях воспитания ребенка вне семьи и др.)

7. Организация постоянного информирования местного сообщества о программе и ее результатах (статьи в прессе, передачи на радио, фильм о проекте, социальная реклама, буклеты, брошюры);

8. Создание сети волонтеров (сеть волонтеров в г. Апатиты, и в г. Мурманске);

9. Вовлечение местного сообщества (НКО и активных граждан) в создание более безопасной и комфортной среды для развития детей (оказание комплексной материальной и психологической поддержки матерям и детям);

10.  Активизация местного сообщества в оказании поддержки детям и женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации (привлечение церковных сообществ, активистов НКО, активных граждан, студентов вузов, профессиональных психологов);

11.  Расширение региональной сети и вовлечение в нее специалистов отдаленных районов Мурманской области для более полного охвата нуждающихся женщин с детьми.

Проект интегрирован в социальную сеть своего региона, установлены контакты со всеми структурами сообщества. Кроме проекта, в поддержке семьи задействована широкая сеть организаций сообщества и партнерских организаций. Ситуацию в семье отслеживали детские поликлиники, Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав, дошкольные учреждения, школы, Центры помощи семье и детям и др. 

В Мурманске налажено взаимодействие с Областной  Детско-юношеской библиотекой по проведению групповых занятий  «Ожидание» для беременных женщин; взаимодействие с центром занятости населения и профтехучилищем №13 для обучения юных мам по специальностям повар, парикмахер, продавец, кассир- консультант и др. Специалисты поддерживали постоянные контакты с Мурманским центром по профилактике и борьбе со СПИДом для информационной поддержки ВИЧ-инфицированных мам. Инновационным шагом явилось включение в сеть партнерских организаций областную детско-юношескую библиотеку.

В Апатитах налажена связь с женской консультацией, родильным домом, центром молодежных инициатив, Центром раннего развития ребенка,медицинским колледжем, клубом психологов. 

Проект получал поддержку от религиозных организаций, политических партий. (Например, партия «Единая Россия» помогла в ремонте социальной гостиницы г. Мурманска, депутаты оказывали поддержку мамам в решении их жилищных проблем и т.д.).  Как показали интервью с координаторами проекта, в настоящее время достигнута высокая информированность о проекте в органах внутренних дел.

Основные трудности создания сети поддержки состояли в:

опасениях,  что будет увеличено количество семей групп риска, стоящих на учете;

недоверии к программе медицинского персонала, работающего в родильных домах;

конфликте интересов медицинского персонала, сотрудников ведомства социальной защиты населения и сотрудников программы;

культуре отношения медицинского персонала к социально уязвимым группам («Перевязать их всех!» (Гл. врач родильного дома, Мурманск);
страхе и полезности нового;

недоверия к женщинам и ее собственным ресурсам, к ее окружению;

в сменяемости кадров (подготовленные уезжают или переходят на другую работу);

во взаимодействии с сотрудниками учреждений социальной защиты населения.

Основные условия и способы создания сети поддержки состояли в:

обучение специалистов государственных организаций совместно с персоналом центра в одном проекте;

совместных тренингах и встречах; 

создании Координационного совета;

наделении полномочиями ключевых фигур проекта;

в совместном обсуждении и решении трудных ситуаций;

поддержке проекта представителями власти (губернатором, руководителями министерств и др.);

доверии специалистов и представителей власти;

заключении договоров о прохождении практики студентов Мурманского Государственного Педагогического Университета.

Основные плюсы создания сети поддержки:

комплексное решение проблем поддержки конкретной семьи;

создание сети специалистов из разных ведомств;

создание сети волонтеров;

активизация местного сообщества; 

создание информационных каналов и продуктов о проекте (фильм о проекте);

создание единого ценностно-целевого пространства и видения решения проблем поддержки биологической семьи.

   Однако, при прекращении поддержки со стороны проекта, риск потери семьи для ребенка остается высоким для ряда категорий семей (например, для выпускников детских домов, для юных матерей от 16 до 18 лет, многодетных одиноких матерей). Ввиду недостаточных родительских навыков и стрессовых условий выживания семьи высока вероятность того, что усилия родителей будут недостаточными для поддержания условий безопасного роста и развития ребенка. 

Органы опеки, Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав работают на сохранение биологической семьи всеми возможными способами, но из-за большого потока неблагополучных семей и отсутствия необходимых ресурсов, специалисты этих структур не всегда могут оказать семье необходимую помощь по сохранению ребенка в семье.

Несмотря на объединение ресурсов, налаженное взаимодействие и взаимопонимание, по оценкам специалистов, в настоящее время сообщества не обладают полномочиями для эффективного реагирования на детей, подверженных риску потери заботиться о своих семьях. Данный вывод характеризует одно из высказываний сотрудников проекта: «Все структуры сообщества стараются сделать все для сохранения семьи для ребенка в условиях стабильности и безопасности для него. У служб, занимающихся защитой прав детей, не хватает ресурсов для глубинной работы с семьей в кризисной ситуации. Размещение ребенка в государственное учреждение бывает преждевременным. Специалисты НОУ «ЦРСФУД» работают с женщинами, имеющими ресурс для воспитания детей. У государственных центров, работающих с семьями нет возможности материальной поддержки мам с детьми в трудной жизненной ситуации, что является очень важным в условиях выживания семьи. Семьи группы риска закрыты для специалистов, предлагающих только консультативную помощь психологов. Многие организации осуществляют контролирующую функцию. У государственных служб не хватает комплексного подхода в работе с кризисной семьей» (Т.У., координатор проекта, г. Апатиты).
  3.5. Выводы
В ходе исследования поддержки молодых матерей негосударственного образовательного учреждения «Центр развития семейных форм устройства детей»  и программы «Вместе с мамой»с использованием методологии качественного анализа документов, индивидуальных и групповыми интервью с участницами и координаторами проекта были сделаны следующие выводы:

1. Оценка документов проектной деятельности и анализ глубинных интервью и фокус-группы с участницами программы укрепления семьи «Вместе с мамой» показали, что дети, благодаря комплексной поддержке специалистов, остались воспитываться в биологической семье. Данный результат является главным качественным результатом деятельности общественной организации.
2. Направленность организации на оказание комплексной материальной, социальной, эмоциональной, психологической, инструментальной, компетентностной поддержки молодым семьям в условиях экономического кризиса является, на наш взгляд, чрезвычайно важной, помогающей женщинам социально уязвимой группы, адаптироваться к жизни. В 73% случаев женщины указывали причиной отказа от ребенка тяжелое материальное положение; были выявлены трудности с жильем, трудоустройством, оформлением социальных пособий. Переживаемые трудности часто усугублялись стрессовым состоянием матери, вызванные трудной жизненной ситуации, конфликтами с близкими родственниками, отсутствием поддержки со стороны отца ребенка и дружеского окружения, отсутствием родительских навыков. 

3. Внешние условия деятельности оказывали значительное влияние на основные аспекты поддержки (тяжелые условия севера, распространенность однопоколенных семей, высокий уровень миграционного притока жителей, высокая доля военных и контрактников с психологией временщика, закрытость военных гарнизонов, нестабильность социального положения, бедность населения, безработица, несовершенство законодательства в отношении социальной защиты матерей и др.) и были учтены в ходе реализации проектной деятеьности. Разработаны дополнительные меры поддержки семьи (материальная поддержка, содействие в получение помощи со стороны организаций здравоохранения, содействие в трудоустройстве, психологическая поддержка в кризисной ситуации). Налажены связи с 22 диаспорами, что способствовало решению  проблем семей-мигрантов. Установлены контакты с военными гарнизонами, что способствовало поиску дополнительной поддержки от родителей военнослужащих-контрактников беременным  женщинам или женщинам с детьми.

4. Анализ показал, что выбор форм поддержки, ориентированных на материальную поддержку, формирование родительских навыков и умений, поддержку в формировании привязанности между матерью и ребенком, обучение программам самостоятельной жизни, формирование социальной зрелости, работа над личностным ростом и ресурсами, родительской ответственностью, контролем за расходованием средств, содействие в организации досуга и трудовой занятости помог молодым мамам, сохранить ребенка в семье и адаптироваться к жизни в неблагоприятных условиях. Кроме получения пособия, в рамках проекта организовывалась дополнительная материальная поддержка семей, а также велся контроль за использованием средств. 
5. В ходе участия в поддержки организации все молодые семьи смогли расширить как материальные, так и психологические ресурсы для того, чтобы в полной мере осуществлять заботу и уход за детьми. Совместно со специалистами центра все семьи смогли оформить пособия на ребенка, получили питание, одежду и вещи для ребенка, а также материальную поддержку от программы «Укрепление семьи» в виде ежемесячного пособия на ребенка в размере 1,5 тысяч рублей. Пособие выполняло функцию дополнительной материальной поддержки, а также важные мотивационную и контролирующую (поддержки контакта с центром и контроль за расходованием средств) и социализирующую функции (женщины как ответственного родителя). 

6. Выделены основные позитивные моменты, связанные с развитием у женщин материнской привязанности и усилением родительской роли:   

  сформировалась привязанность матери и ребенка; 

  мамы научились понимать потребности ребенка; 

  мамы научились оценивать психосоциальное развитие ребенка;

  улучшили родительские навыки (пеленать, петь колыбельные песни, играть, ухаживать и заботиться о ребенке, развивать способности и др.);

  в отдельных случаях удалось сформировать привязанность отца к ребенку и сохранить второго родителя в семье для полноценного развития ребенка;

   появилась родительская ответственность и желание самостоятельно воспитывать ребенка.
7.  В ходе реализации проекта также удалось улучшить условия жизни для развития ребенка, в том числе:

  улучшить материальное положение для полноценного развития ребенка;

  часть детей осталась на грудном вскармливании;

  часть детей при отсутствии грудного вскармливания получили молочные смеси и дополнительное питание;  

  удалось создать более безопасную среду для жизни ребенка (улучшить жилищные условия или оградить ребенка от возможного насилия со стороны  родственников);

   получить или купить вещи для ребенка (кроватку, коляску, пеленальный столик, подгузники, одежду для малыша).   

8. Важным направлением работы специалистов проекта с точки зрения оценки наращивания потенциала семьи стали юридическая поддержка матерей, судебные иски и выигранные суды, алгоритмы взаимодействия с чиновниками, правила оформления документов и постановки на учет в социальные службы, программы жизнеустройства и способы получения пособий и субсидий, положенных по закону. Нужно отметить позитивный элемент проекта – возможность обучения, переподготовки и трудоустройства женщин, осуществляемая совместно с Центром занятости, поиск и устройство на работу. Значимым направлением наращивания потенциала семьи для развития детей стал план развития семьи, который специалисты центра составляли совместно с мамами. Процесс планирования развития семьи является чрезвычайно важным мероприятием, так как в ходе обсуждения молодые мамы овладевали навыками целеполагания, планирования действий по достижению целей и оценке результатов.              

9. Несомненным достоинством поддержки являлась активизация личностного потенциала женщин. У многих из них появилась уверенность в себе, повысилась самооценка, уменьшилась тревожность, повысилась устойчивость к стрессу, раскрылись дополнительные личностные ресурсы и позитивное мышление.            Благодаря психологической поддержке сотрудников центра повысилась социальная компетентность молодых женщин, произошло наращивание потенциала социальной зрелости, наладились отношения с мужьями, появилась большая самостоятельность и независимость от окружения. Часть женщин проходила школу семейной жизни в условиях социальной гостиницы с участием и  сопровождением специалистов, которая была открыта в сентябре 2007 г. 
10. В ходе участия молодых матерей в сети поддержки некоммерческой организации были также определены критерии автономного функционирования семьи, которые включали показатели самодостаточности семьи и женщины для самостоятельной жизни. Были выделены следующие критерии автономного функционирования семьи и женщины: личностные ресурсы, включающие объективные показатели (наладилась ситуация с жильем, женщина устроилась на работу, ребенок посещает детский сад,  оформлены пособия и др.), и субъективные (появилась уверенность в себе, способность самостоятельно жить и решать жизненные проблемы и др.); наладились отношения с отцом ребенка; научилась выстраивать отношения с ближайшим окружением; сформированы родительские навыки (появилась привязанность к ребенку, научилась взаимодействовать с ребенком и др.); научилась более эффективным коммуникациям с персоналом социальных служб, ближайшим окружением (научилась просить и предлагать помощь другим, перешла с обвинительной на поддерживающую позицию и др.). Вместе с тем показатели автономного функционирования семьи в свою очередь выступали своеобразными факторами риска автономного функционирования молодой семьи, которые в ходе реализации проекта не всегда удавалось достичь, в связи с тем, что процесс изменений достаточно постепенный и протяженный во времени, связан со сложившейся культурой общества, особенностями менталитета социально уязвимых групп, специфическими условиями первичной социализации женщин (воспитанницы детского дома или неблагополучных семей), ситуацией экономического кризиса. 

11. Оценивая формирование материнской привязанности были отмечены основные риски:

    незавершенность процесса формирования привязанности к ребенку у матерей воспитанниц детских домов;

   сохраняющийся риск отказа у выпускниц детских домов;

   незавершенность процесса формирования привязанности к ребенку у отцов в тех семьях, где были мужья;

   фрагментарное представление женщин о родительских ролях и функциях;

   неполное понимание роли и задач родителя на разных этапах развития ребенка;

   семейная культура авторитарного воспитания ребенка;

   недостаточная сеть социальной поддержки матери;

    неумение строить отношения с близкими людьми;

    недостаточная система знаний о психо-социальном развитии новорожденных и детей до 3 лет;   

    неуверенность в материнских чувствах и ценности ребенка.

12. Специалиста проекта «Вместе с мамой» смогли сформировать устойчивость проектной деятельности в местном сообществе и усилили его влияние на уровне связей, отношений и взаимодействия специалистов разных ведомств в целях эффективного реагирования на детей, подверженных риску потери заботы со стороны своих семей. Принцип создания такой сети «дети вместе с мамой» –  формирование сети среди специалистов государственных организаций, солидарных с основными ценностями, нормами и убеждениями организации, ее миссией и доверяющих результатам ее деятельности. Установлены сетевые связи с ведомствами социальной защиты населения, образования, здравоохранения, органами внутренних дел, Центром занятости населения, общественными организациями. Можно констатировать, что проект объединил все сообщества и партнеров  области, обладающих полномочиями эффективного реагирования в ситуациях риска отказа от ребенка. Были выделены как основные трудности, так и способы, условия создания сети поддержки. Основные плюсы создания сети поддержки заключались в оперативности, мобильности и комплексности решения проблем конкретной семьи; создании сети специалистов из разных ведомств и сети волонтеров проекта; активизации местного сообщества; создании информационных каналов и продуктов о проекте (фильм о проекте); создании единого ценностно-целевого пространства и видения решения проблем поддержки биологической семьи.

13. В настоящее время сформирована устойчивость сети «дети вместе с мамой» на уровне неформальных связей, отношений и взаимодействия специалистов разных ведомств. Однако, в отсутствии постоянного финансирования, организация комплексной систематической поддержки семьям, имеющим детей раннего возраста, без продолжения проектной деятельности не представляется возможной. У местного сообщества недостаточно ресурсов для устойчивого развития комплексной поддержки семьи в трудной жизненной ситуации сохранения  ребенка в биологической семье. Кроме того, имеются большие риски ухудшения положения ребенка в семье в семьях ряда целевых групп без организации более длительной поддержки (семьи выпускников детских домов, семьи с детьми-инвалидами, семьи, имеющих зависимых родственников и др.). 
14. При прекращении поддержки со стороны проекта, риск потери семьи для ребенка остается высоким для ряда категорий молодых семей (например, для выпускников детских домов, юных матерей от 16 до 18 лет, многодетных матерей). Ввиду недостаточных родительских навыков и стрессовых условий выживания семьи высока вероятность того, что усилия родителей будут недостаточными для поддержания условий безопасного роста и развития ребенка. Несмотря на объединение ресурсов, налаженное взаимодействие и взаимопонимание, по оценкам специалистов, в настоящее время сетевые сообщества не обладают полномочиями для эффективного реагирования на детей, подверженных риску потери заботиться о своих семьях.
15. В целом, можно сделать вывод, о том, что необходимо как расширять временные рамки сопровождения семьи, насыщать их более эффективными программами социализации женщин, так и  улучшать условия жизни семей с детьми в регионе.  
16. По результатам проведенного исследования можно сказать, что существуют риски участия специалистов (например, отделов социальной защиты населения) и представителей власти в сети поддержки, касающиеся непонимания значимости проблемы, стереотипов и негативных установок относительно уязвимых групп женщин, пробелах в законодательстве относительно пособий беременным женщинам и женщинам, имеющим детей, равнодушия и недоверия. Для привлечения к участию в поддержке уязвимых семей большего числа волонтеров необходимо налаживать общую коммуникативную стратегию: каналы коммуникации, способы подачи информации, эффективность социальной рекламы.
17. Проект «Вместе с мамой» стал инновационной моделью поддержки молодых матерей, имеющих новорожденных детей и находящихся в трудной жизненной ситуации. Юные мамы проходили школу семейной жизни в условиях социальной гостиницы при сопровождении специалистов. Для них создана социально-педагогическая среда, обеспечивающая психологический комфорт и социальную поддержку. Процесс индивидуален для каждой из женщин, характеризуется фрагментарностью освоения родительских навыков и потенциала социальной зрелости для одних и целостностью и завершенностью для других. Центр стал площадкой по обучению материнству, социальной компетенции, общению. 
18. Таким образом, «слабые» сети комплексной профессиональной  поддержки молодых матерей в трудной жизненной ситуации отказа от новорожденного негосударственной образовательной организации «Центр развития семейных форм устройства детей» (г. Мурманск, г. Апатиты) и его проекта «Вместе с мамой» оказались действенным и более «сильным» инструментом в сохранении ребенка в семье по сравнению с поддержкой «сильной» сети отца ребенка и близких родственников. В заключение приведем схему классификацию сетей социальной поддержки молодых матерей в трудной жизненной ситуации отказа от новорожденного, которая была основана на результатах исследования.
Классификация сетей социальной поддержки матерей в ситуации 

отказа от новорожденного
	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Ценность детей, помощь людям, сострадание, сочувствие
	Детоцентричная

	
	Материальные и атеистические
	Материалистическая

	Отношения
	Взаимопомощи
	Помогающая

	
	Равнодушия
	Безразличная

	По степени

открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Много ресурсов
	Мультиресурсная

	
	Мало ресурсов
	Моноресурсная

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень формирование ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственности

	
	Зависимость, патерналистские 
установки, безответственность
	Зависимости

	Участие в деятельности других сообществ
	Социальной интеграции
	Интегрирующая

	
	Социального исключения
	Исключающая

	По отношению к роли матери из социально уязвимых группы
	Принцип сети: «дети вместе с мамой»
	Соединяющая

	
	Принцип сети: «всех перевязать», дети должны воспитываться в Доме малютки
	Разлучающая

Стигматизирующая

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная


4. Сети социальной поддержки молодых родителей в ситуации беременности и подготовки к родительству 

4.1. Основные проблемы и факторы риска в ситуации беременности

Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение молодых родителей в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка (в данной группе – беременности), в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют и реконструирует репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации беременности. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция молодежи в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети. На четвертом этапе исследования в качестве такой сети социальной поддержки беременных женщин была выбрана группа поддержки из 9 участниц Школы для молодых матерей «Материнская школа» (руководитель Л.К. Левандовичус, акушер-гинеколог, психотерапевт женской консультации №44 г. Пушкина). Также к участию были привлечены 13 участников инновационной группы поддержки молодого отцовства Еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам» (руководитель «Папа-школы», координатор программы "Помощь семье" Еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам» Захаров С.Я.) и общественной организации «Мужчины 21 века» (координатор программы «Ответственное отцовство» проекта «MIR», Автономной некоммерческой организации «Мужчины 21 века» Еремин Н.Н., руководитель группы – Значков Д.В.). Цель исследования состояла в том, чтобы сравнить качество социальной поддержки молодых родителей, включенных в инновационные группы поддержки и не включенных в них. В качестве альтернативной группы были выбраны 15 беременных женщин, не  участвующих в добровольных общественных объединениях и группах поддержки молодых родителей. Всех этих женщин объединяла социальная уязвимость в связи с трудной жизненной ситуацией в условиях экономического кризиса. Таким образом, мы старались выделить определенные закономерности, характеризующие влияние социальных сетей поддержки на разные группы молодых родителей, в зависимости от интеграции в добровольные общественные объединения, условно названные нами как социально успешные и социально уязвимые. Всего на данном этапе исследования было привлечено 37 будущих родителей, 13 мужчин и 24 женщины.
На первом этапе исследования оказалось, что  женщины, не включенные в группу поддержки молодых беременных, по сравнению с участницами «Школы материнства» имели объективные трудности, которые не позволяли им сосредоточиться на материнстве как главной доминанте беременности. Среди них следующие: неустойчивый социальный статус (отсутствие петербургской прописки, временная регистрация, гражданства России), плохие жилищные условия либо его отсутствие, аренда жилья, которая занимает значительную часть семейного бюджета, бедность, безработица, неформальная занятость без оформления, которая приведет в будущем к невозможности получить пособия по уходу за ребенком, сокращение заработка на своей работе или работе мужа. Практически все семьи, так или иначе, пострадали в условиях экономического кризиса. Кто-то как Анастасия лишился части зарплаты: «Конечно, в финансовом плане кризис на нас повлиял, потому что и у моего супруга зарплата стала меньше, и у нас на работе прошли колоссальные сокращения. И в принципе видимо в связи с кризисом, мое руководство, узнав о том, что я беременна, сократили мне зарплату. Сократили, как: зарплата состоит из 2х частей – официальной и неофициальной. Вот эту серую часть и не получаю» (Ан., 27 л., менеджер),  а Вера, как бухгалтер семейной строительной фирмы, вместе с отцом ее основателем и работы: «Фирмы до того изголодались за кризисный год, что они скидывают на аукционах по 70-60 %. Это считайте, за свой счет делать…Мы не участвовали, объектов у нас не было, фирма в простой ушла, зарплату там платить надо и аренда. И все, это получается, что надо будет вытягивать, откуда- то деньги брать вот потихоньку, где-то, что-то… маленькие объекты, не приносящие большой прибыли» (В., 25 л., бухгалтер).

 
Объективные трудности преодолевались более или менее успешно только теми женщинами, которые были включены в сети социальной поддержки. Важный вывод исследования состоит в том, что поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации женщины к беременности и идентификации себя с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Все женщины из группы социально успешных оказались в зарегистрированном браке, практически все вместе с супругом планировали и ждали ребенка: «Мы с мужем 3 года уже в браке. Ребенок желанный. И, ну как, мы решили, что уже можно, и в течении месяца, собственно говоря. Поэтому это для нас никакой новостью не было, мы знали, что так и будет. Очень хотели девочку – получили девочку» (Ол., 26 л., юрист). Во всех случаях женщины рассчитывали на своих мужей, как в финансовом, так и в плане воспитания малыша: «Как я говорила, он настаивал, хотел очень ребенка. Ну, я думаю, он будет хорошим воспитателем, в общем-то. Рассчитываю, конечно, и в материальном плане, в плане зарабатывания денег, и в поддержки в воспитании именно. Не знаю, он племянника не одного поставил на ноги. Ну, как поставил? Помогал в становлении личностном. Сестра у него тоже младшая. Тоже активно помогал по дому».

И.: «А тоже домом заниматься может?»
М.: «Да-да, абсолютно всё. Мытье полов практически всегда только на нем. Я не люблю это почему-то. Поэтому всё так, благополучно» (М., 23 г., консультант). 
         
Практически все проанализированные случаи характеризовали будущих отцов как поколение мужчин с новой идентичностью «вовлеченного отца», ответственного как за традиционные, так и современные родительские функции; отца, заинтересованного в развитии малыша и поровну с женой делящего семейные обязанности: «Я знаю, точно, что ребенок будет 100% папенькина дочка, потому что у него там грандиозные планы. Он уже и там и на лошадь ею отдаст, и на танцы там, он уже ей туфли присматривает, бальные платья. Там все, косички, бантики. Ну, я просто знаю, вижу, как он со своей сестрой общается, у них разница большая… Сейчас смотреть на Веронику, когда мы приезжаем к ним, там у человека слезы из глаз, рот открыт. Она слушает его каждое слово, он для нее непререкаемый авторитет. И он о ней заботится. Просто я слышу, как мне рассказывают, когда она была маленькая, а он же был уже взрослый, там друзья, девочки. Нет, у него была обязанность отвести ее та танцы, там еще куда-то. Заботиться о детях он умеет. И так даже наблюдаю за ним, мы можем сидеть в большой компании где-то.  Если в компании есть дети, он может на коленки встать, ползать с ними, устроить из книжек трамплинчики, катать машинки» (С., 26 лет, администратор). 

Женщины, отнесенные нами к группе социально уязвимых, получали поддержку от своих партнеров значительно реже. Половина женщин находилась на момент исследования в незарегистрированном союзе. Беременность для 11 из 15 женщин оказалась неожиданной и незапланированной, в то время как для мужчин, судя по высказываниям самих информанток, не была «приятным сюрпризом».

 
В целом, мы выделили четыре разных типа отношения мужчин к беременности и ребенку со стороны его отца. В первом случае, который мы назвали «отвергающим отцовством» мужчины занимали отрицательное отношение к рождению ребенка. Так Юлия, у которой умерли родители в далеком Якутске, осталась без жилья и работы после закрытия предприятия, приехала вместе с мужем на заработки в Санкт-Петербург. Перебиваясь случайными заработками, в 7 месяцев беременности осталась одна на съемной квартире, потому что супруг ее бросил. С самого начала муж армянин, как будто бы хотел ребенка, но, узнав о беременности, отказал в поддержке: «Мы никогда не предохранялись, он мне говорил, что он мне не изменяет ни с кем. Потом, когда я узнала, что я беременная, в октябре, до этого он мне все говорил, что «Я хочу ребенка, я хочу ребенка». И я, когда узнала, что я беременная, я ему сказала, что я беременная, и он мне начал потом говорить то, что зачем он тебе нужен. Мы с тобой еще не встали на ноги, возьми сделай аборт. Я ему объясняю, что я не могу, что как это пойти, убить ребенка, ну не могу я это. Ну, и он мне сказал, что давай, сделаем аборт, ну а потом какое-то время пройдет, там 10-20 лет, не знаю сколько, у нас с тобой еще будут дети, или пойдем в детдоме кого-нибудь возьмем. То есть своего убьём сейчас, а потом время придет, мы возьмем из детдома ребенка. Он мне говорил, давай ребенка продадим, как суррогатная мать. Пойти к кому-то, договориться и продать его. Ну, давай, я тебя ударю по животу сильно, или подними какую-то тяжесть, он сам выйдет, будет выкидыш, как бы».

И.: «А для Вас аборт – неприемлемый вариант?»

Ю: «Нет, я не могу, потому что я чувствую, что он там шевелится, сердце бьётся, я не смогу просто» (Юл., 28 л., безработная).
Ситуация другой женщины поначалу складывалась менее драматично. Юлия, уже имела от первого брака ребенка и жила с мужчиной, не регистрируя свои отношения. Забеременев, она была очень рада, так как планировала и хотела родить второго ребенка. Но любимый человек оказался не готов к тому, что  нужно заботиться о матери и ребенке, жертвуя своим временем и комфортом: «Я узнала, что я беременна, мы жили еще с отцом ребенка, поэтому были счастливы и рады. И ребенок был запланированный и долгожданный. Случилось непредвиденное, человек начал довольно агрессивно себя вести. Вот это самое интересное осталось загадкой для всех, и для его родителей, в том числе. Вся агрессия пошла месяца через два. Притом пошла безумная агрессия, сначала на моих животных, потом она перекинулась на меня. Человек начал пытаться поднимать на меня руку, и вот после такой попытки, я попросила человека уйти». 

И. «Скажите, а были ли у Вас сомнения по поводу рождения ребенка?»

Юл.: «Вы знаете, нет. Хотя человек предлагал деньги на аборт, я сказала, что нет. Поскольку я давно хотела второго ребенка, тем более он уже есть. У меня даже не было сомнения оставлять ребенка или нет… Мужчины, с одной стороны хотят детей, как получилось у меня. Вроде как хотел ребенка и радовался, это было видно, потому что человек бегал с цветами постоянно, с тортами каждый день, а потом, когда появились сложности, связанные с беременностью, человек оказался к ним просто не готов. Т.е. для человека, то, что мне нужна какая-то дополнительная помощь и поддержка с его стороны, наверное, казалось каким-то таким шокирующим и, человек просто оказался не готов морально» (Юл., 35 лет, служащая, ребенок –12 л.). 


Во втором типе отношений, который, скорее всего можно назвать «отстраненным отцовством», мужчины долго не верят и не хотят признавать себя ответственным за рождение и заботу о ребенке. Так Юлия, воспитанница детского дома, уже сделав 2 аборта, забеременела от взрослого мужчины, у которого уже есть семья и ребенок: Ю.: «Ну, узнала поздновато, правда. Ну, я даже не обращала внимания, пока это не влияло ни на живот, ни на аппетит и ни на что. Ну, вот просто менструация, да, ну вот что в конце всегда ждала, а тут нет. «Ну, - думаю, - еще не конец месяца, придут еще». И все равно как бы не придала этому никакого значения. А потом вот купила тест, проверилась. Было 17-18 недель. Но я долгое время ему не говорила, не знала, как он среагирует».

И.: «А что Сергей сказал, когда узнал, что Вы беременны? Не сказал, что давай рожай?»

Ю.: «Ну, я бы сказала, ни плохо, ни хорошо не отнесся. То есть он не говорил такого, я сама для себя решила. Говорю:«Тебе не надо, я решила, значит, я сама буду воспитывать». Потому что один аборт, второй, вот так вот и  третий! Мало ли так больше не получится забеременеть. Поэтому буду рожать. Да и срок. Кто мне уже сделает аборт?Не предохранялись, как он говорит, что у него сперматозоид как бы не действует. Вот видите как? А потом я же с его женой общалась. Она говорит мне сразу, что «я два года прожила, потом забеременела». И я так же через 2 года. А потом он как-то и не верил поначалу. Говорил, что это не его, что где-то там, может, нагуляла. Ну, да, говорит: «Потому что они у меня никак, что ты не можешь иметь детей, в смысле, от моей». Ей он тоже по началу говорил, что, может, нагуляли там, не знаю. Ну, я думаю, что, вряд ли, все он может, и это его ребенок» (Юл., 21 г., безработная).

Во втором случае, Павел фактически имел две семьи и не собирался регистрировать отношения с Анной, потому что считал, что «брак нужно регистрировать только тогда, когда есть или будет ребенок». У него уже есть ребенок и отношения в другой семье, которой он также помогает, поэтому к рождению второго ребенка отнесся отрицательно:

И.: «А Вы как-то говорите с ним об этом, склоняете к браку, или нет?»

А: «Ну…так как он в данный момент вообще против этой беременности, поэтому я его никуда не склоняю, а вообще да, конечно, склоняла, но это бесполезно. Он сказал, что он не готов, не хочет, не планировал и не знает, как дальше быть ему. Ну, он просто ведет себя отстраненно, скажем так».

И.: То есть Вы чувствуете, что именно сейчас стал вести себя отстраненно, именно с этим событием?

А: «Да, сейчас, и он говорит, что сейчас у нас отношения разладились. Ну, для меня на данный момент это было возможно, а для него – нет. Ну, у нас еще немного другая ситуация, у него уже есть ребенок. У него семьи не было, просто девушка была, так получилось, что забеременела. Ну, она сейчас далеко живет, но ребенок есть. И ему не разорваться на 2 части. Хочется и здесь, и там вроде тоже ребенок. Чувства есть, а нет, наверное, какой-то уверенности в себе. Он пока не уверен, что может материально обеспечить» (Ан., 25 лет, менеджер по продажам).
Третий тип отношений можно определить как «неуверенное отцовство», когда мужчина во всем доверяет матери ребенка, и является ведомым в союзе с сильной и ответственной женщиной. При этом его мысли и чувства по отношению к ребенку, потребность иметь детей не проговаривается и не служит предметом обсуждения с матерью ребенка. Как правило, в таком типе отношений репродуктивные установки мужчины и женщины бывают не согласованы, брак регистрируется после рождения ребенка или не регистрируется совсем. Я.: «Дело в том, что мой будущий муж, он все-таки не силен в этих вопросах, и он мне больше доверяет. Т.е. если он видит, что я так решила, значит так действительно правильно, потому что мужчины, они вообще так не сильны в этом вопросе. Ну, вообще, мы, конечно, очень порадовались, когда, узнали, что наконец-то у нас получилось. И наша мечта, так скажем, наше желание, осуществиться. Мы даже брак не хотели регистрировать, именно хотели, чтобы сначала я забеременела, потом узнали, и как бы вот. Нет, ровно к ней отношусь (к регистрации брака – О.Б.), я не испытываю нужды…У меня такого нет, что я хочу замуж и это принципиально важно. Занялись этим вопросом, потому что как бы ребенок появится, и что потом –  усыновлять?».
И: «Что характерно для ваших отношений со Станиславом, какие это отношения? Ровные, доверительные, близкие?»
Я: «Сложный вопрос…Мне кажется, что муж еще не осознает вот этой ответственности. Я уже осознаю, а он еще нет. Все-таки как бы эти и отцовские чувства, и вот это все, это все попозже приходит, уже потом после рождения и даже спустя какое-то время. Пока он не понимает, но в принципе, мы давно этого хотели, планировали, наверно он хотя бы немного представлял себе в голове, что его ждет» (Ян., 24 г., оператор).
 
Татьяна, очень любящая детей, решилась родить второго ребенка, не имея в Петербурге ни своего жилья, ни прописки, ни российского гражданства. Она во многом, являясь лидером семьи, сама решала все финансовые вопросы, и муж, который младше ее на год, стал ее третьим ребенком: «Муж еще все-таки молод, понимаете, у меня муж младше меня на год, он в какой-то мере еще мой ребенок. Я, конечно, ему во многом доверяю, но, мне кажется, я сильнее чуть-чуть. Я, ему, в какой-то мере,  маму заменила, у него мама рано умерла» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).

Четвертый тип отношения мужчины к ребенку можно охарактеризовать как «традиционное отцовство», который встретился в 2 случаях из 15 проанализированных нами. Муж Джульетты, вырос в многодетной и  многопоколенной  адыгейской семье, имеющей традиции взаимопомощи близких и дальних родственников друг другу. Несмотря на удаленность родственников, экономический кризис, жилищную неустроенность, наличия двоих детей в семье муж Джульетты принял решение оставить третьего ребенка:

 Д.: «Ну, я, когда узнала, растерялась от неожиданности. Мы не планировали третьего, а раз так получилось, так и решили оставить. На решение моё мама повлияла, ну и бабушка тоже, она очень хотела внучку. Правнучка даже, скажем так».

И. А как Ваш муж отреагировал?

Д: «А он, кстати, и сказал, что будем рожать, он принял решение….Он очень работящий мужчина, и какой бы кризис не был, он всегда постарается выход найти. Всегда». 

И. «Если говорить о том, кто Вам оказал основную помощь и поддержку в связи с беременностью и рождением детей – ключевую -  кто это? Т.е. всё-таки женщине трудно принять решение одной?
Д. «Конечно, супруг. Принятие решения – это только с мужем. Конкретное решение только с мужем. Потому что от него зависит состояние семьи».

И. «Если бы он сказал: «Извини, дорогая».

Д. : «Я уверена, что он так не сказал бы» (Д., 30 л., воспитатель, дети – 8 и 5 л.). 

Такое же отношение к ситуации беременности третьим ребенком проявил и муж Ольги, православный верующий человек: О.: «Вообще-то это было все неожиданно. Для меня это было полной неожиданностью, 2 недели проревела, не ожидала, у меня уже есть двое, на фига, мне еще третий – это был, конечно, шок для меня».

И.: «Это из-за экономически кризисной ситуации»?

О.: «Нет, просто из-за того, что уже двое выросли, вопрос в деньгах не рассматривался, из-за того, что уже, как говорится, вздохнул свободно, все-таки второму уже 4 года, уже сам ходит, сам говорит, а тут тебе опять все заново».

И.: У Вас были сомнения? Вы хотели прервать беременность?

О.: «Нет, это не ставилось под сомнение, но как – бы вот…я долго привыкала к этому».

И.: А кто Вас поддержал, кто Вам помог?

О.: «Муж - однозначно, он сказал, что тут без выборов.  Есть, так есть, значит, все хорошо. У меня муж верующий, может быть даже больше, чем я. Ну, и я сама это не ставила под вопросом, даже если бы он был против, тут один, однозначный ответ, что все сохраняется, и растим, как уж есть (Ол., 32 г., швея,  дети – 9, 4 г.).

Таким образом, поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации женщины к беременности и идентификации себя с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Сети поддержки мужчин функционируют в парадигме помощи как «помогающие» – «вовлеченное» и «традиционное» отцовство.  А также сети «наоборот», которые образуют лакуны в структуре семейной поддержки, фактически «препятствующие» рождению ребенка («отвергающее» отцовство). Существует развивающиеся, социально незрелые («неуверенное» и «отстраненное» отцовство) сети отцовской поддержки еще не рожденным детям и их матерям.

4.2. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Наше исследование показало, что семейные сети социальной поддержки беременных женщин, включенных в группу поддержки «Материнская школа» отличаются большим размером, насыщенностью и интенсивностью контактов с родительской семьей и родственниками, безусловной уверенностью в помощи своих близких, взаимностью поддержки по сравнению с женщинами из социально уязвимой группы. Например, многие из первой группы, объединив ресурсы всей семьи, смогли купить квартиру для семьи: «Никаких дыр не затыкала, всю зарплату клала на книжку. Благодаря этому два месяца назад смогла приобрести квартиру. Ну, приобрести помогли и мама с бабушкой, и родители супруга, ну и взяли небольшую сумму в долг. У нас такая договоренность, что сестра с мужем  выкупают свою долю в квартире,  и таким образом мы погашаем долг. До этого мы жили с моей семьей, у нас была настоящая семья – семь человек. Это сестра с мужем, двое детей, мы с мужем, мама. Т.е. у нас очень дружная семья. У мужа очень теплые отношения с моей сестрой. Она очень ухаживала за мужем моим вовремя моего отсутствия (работала в Ялте – О.Б.): и обстирать, и накормить, и  обогреть. Т.е. никогда никакого вопроса не возникало. Естественно, моя большая благодарность» (Юл., 31 г., строитель). 

          Матери и свекрови, как правило, служат проводниками семейной инструментальной и материальной поддержки, поэтому упоминаний об отцах как источнике помощи в материалах группового интервью практически нет, хотя все беременные родились и выросли в полных семьях. В эмоциональном плане многие из них демонстрировали активность устойчивость жизненной позиции, терпимость и склонность к компромиссам, желание самостоятельно воспитывать ребенка: «В семье отношения хорошие, в воспитании ребенка – на себя больше надеюсь. Хотя мамы, бабушки рвутся, я все равно больше на себя рассчитываю».

И.: «А почему? Бабушкам не доверяете?

«Нет, доверяю, конечно. Но я считаю, что я и сама могу, больше на себя. Хотя и они яростно хотят это, я знаю. Да, воспитывать, свои идеи, каждая там знает, что как лучше. Ну, моя мама более поспокойнее, а вот свекровь… Отношения со свекровью складываются хорошо. Ну, мы стараемся у друг друга, что-то не замечать, пропускать. Если что-то, то я пытаюсь понять, что это все-таки  мама мужа, и мне жить с ней всю жизнь и, конечно же, любые ссоры и конфликты по пустякам. И она точно так же» (К., 24 г., эколог). 

 Женщины первой группы, несмотря на идентификацию себя с ролью матери, и соответственно ярко выраженную потребность самостоятельно воспитывать ребенка, надеются и на женскую семейную помощь. В семейном круге женской поддержки равное место по числу упоминаний занимает поддержка, как матери, так и свекрови, сестры, бабушки. Упоминание поддержки бабушек и сестер, на наш взгляд,  показатель солидарности трех поколений в семье, а свекрови – взаимной социальной зрелости и ответственности, как молодых, так и взрослых женщин. Как правило, кто-то из старших в семье женщин оказывает «ключевую» поддержку, которой доверяют: «Я тоже, наверное, рассчитываю на всех. Правда, я  больше привыкла полагаться на себя. Но как показывает опыт общения со своими родными и мужа, наверное, для меня больший авторитет не мама, а свекровь. Она женщина такая. Во-первых, у нее медицинское образование есть. Во-вторых, она женщина очень тактичная, рассудительная. В какой-то стрессовой ситуации она сможет принять решение. А мама у меня вся такая на эмоциях, ну как я. Мне проще со свекровью именно решать какие-то вопросы. У нас очень хорошие отношения. Вообще с их семьей у нас очень хорошие отношения».

И.: «А мужчины? мужская поддержка? свекор? или нет, мама там ведущий человек?»
О.: «Нет, ну все-таки свекровь – ведущий. Ключевая поддержка все-таки свекровь. И, может быть, мои бабушка с дедушкой» (Ол., 27 лет, инженер). 

Более того, самые активные и независимые в благополучной группе ориентируются преимущественно на себя и мужа в качестве финансовой основы семьи, и сами поддерживают своих родителей: «Мы рассчитываем на себя, т.е. я на себя и на своего мужа, потому что мы еще со студенческих лет привыкли рассчитывать на себя. Мне как-то неудобно даже у родителей спрашивать, потом что я могу заработать денег сама. Мы помогаем и моим родителям, и его родителям».

И.: « А как? в чем заключается?»
С.: «Финансово, так и выражается. Деньгами. Потому что у него мама учитель в школе, у меня папа военный тоже».

И.: «Сколько денег даете?»
С.: «Ну 30, 40, 50. Сколько попросят, столько и дадим. В последний раз 30 тысяч давали. На ремонт. Они вообще, конечно, гордые, они все в кредит лучше возьмут. Но зачем переплачивать? Они никогда не просят, иногда приходится уговаривать и убеждать, что зачем переплачивать. Ну, стесняются, в общем, они. Но я не вижу ничего такого, потому что я знаю, что если у нас не дай Бог, конечно, такая ситуация, когда у нас будут трудные времена, что мои, что его родители последние рубашки снимут и отдадут. В принципе, мы всегда так рассчитывали, что мы в последствии будем заботиться о своей семье и соответственно о своих родителях» (С., 26 лет, администратор).

Семейная ситуация каждой женщины в группе социально уязвимых беременных уникальна. Но вместе с тем во всех случаях характеризуется низким уровнем поддержки близкого окружения: отказом от помощи родителей или лиц их заменяющих (например, мачехи), агрессией в отношении беременной женщины, смертью родителей, конфликтными отношениями с матерью или родственниками, стрессовой ситуацией из-за алкоголизма родителей. Поддержка матери для одних женщин – это главный не только материальный, но и моральный ресурс. Это  человек, который во многом берет ответственность за решение многих проблем на себя. У Ани мама умерла за неделю до свадьбы, с потерей которой она не может смириться: «С мамой очень близкие, она очень сильный человек была, очень добрый и главное, она очень много решала за всех в семье, то есть она была главной. А теперь эту функцию приходится выполнять мне. Например, у меня не стало моей мамы, для меня это большая потеря, потому, что она брала очень многое на себя, хотя я девочка уже достаточно большая».

И.: «Например, что она брала на себя?»
А: «Моя мама хотела брать на себя практически все. Чтобы поучаствовать в моей жизни, выяснить, обсудить, проговорить любые вещи, любые проблемы, любые сложности и, в принципе, она была ориентиром, который решал многие сложности. Если любая сложность возникает, ты мог прийти к ней, поговорить и она как-то разрешится. Теперь, конечно, все проблемы, сложности нужно решать самостоятельно, но привычка осталась того, что за спиной кто-то стоит, кто подстрахует» (Ан., 28, экскурсовод).

Таня вместе с мужем, маленьким сыном и младшим братом, приехав из Беларуси, живут самостоятельно без помощи родственников. Она заканчивает обучение на платном отделении вуза, одновременно работает, и готовиться во второй раз стать мамой. Связывает поддержку в трудной ситуации только с материнской помощью, которая далеко: «Только к маме. Мама – это единственный человек, она на роды со мной ходила, она сюда приехала и со мной пошла. Она сильная, это человек, занимающий руководящую должность много лет. В провинции она сама тоже карьеру себе сама сделала. Абсолютно со строгим образованием, с экономическим образованием она построила карьеру в социальной службе, отдел социальной защиты, в городе. И конкурсы она разные выигрывала, не имея юридического образования, такой очень сильный человек. Мама мне ничего не советует, она только соглашается. Она мне советовала не уезжать, заканчивать университет. Идти по легкому пути, то есть там я училась на бюджете. У меня родители, они всегда со мной согласны» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).

Только в 4 случаях из 15 матери могли оказать беременным поддержку. Во всех остальных ситуациях  материнской помощи нет, и более того, отношения с матерью или мачехой напротив – тяжелый груз, который отнимает много душевных сил. Зоя выросла в неблагополучной семье. После развода родителей, смерти отчима, ее мать начала пить, а бабушка – мамина мама не захотела помочь. Тогда девочка вынуждена была уйти из дома, к подруге: «Она начала пить, потеряла интерес просто к жизни. Т.е., ну она еще молодая, может и выкарабкается. 38 лет ей. Я пытаюсь ей помочь, но она то телефон не берет, то скидывает, то вообще его отключает. У нас сейчас такое отношение с ней... В последний раз в Новый год она позвонила, денег занять, и всё. Т.е., я ее и не видела. А до этого я видела ее в июне прошлого года, перед днем рождения. Я ушла от нее еще в 14 лет, как она пить начала.  Я ей предлагала лечь в больницу, я поговорила с главным врачом, всё. Даже если платно будет – пускай лечится, мне главное, чтобы она вылечилась, если это действительно поможет. Я ей предлагала, она: «Да-да-да», и всё на этом. На этом она опять пропала, ни слуху, ни духу от неё». Мама подруги, сама подруга и свекровь – три женщины, которые  смогли помочь Зое не опуститься на дно: «У меня семейная поддержка, поэтому, из-за этого мне и хватает. То, что я могу дома поговорить, со свекровью. Я ее мамой и называю. Потому что у меня кроме нее ближе никого нет. А кто у меня кроме нее? Остается брат и муж только. Потому что маме на нас наплевать» (З., 19 лет, кондуктор).
Юлию после смерти отца, единственного человека, любившего ее, мачеха выгнала из дома, оформив квартиру на себя: «Он когда женился на другой женщине, мне было 3 года. Она там обижала, конечно, меня, била, в угол ставила, это было тогда, когда отец этого не видел.  Ну вот, получается, что сестра эта меня тоже не любила, плохо ко мне относилась, получается, в семье меня любил только мой отец. Когда он умер, в 2004 году, меня обвинили в его смерти, что это я все сделала, что это из-за меня он умер. Ну и все, она меня выгнала из дома. У нас с отцом всегда были лучше отношения, чем с матерью, то есть я приходила, ему все рассказывала, как… что…Он меня всегда выслушивал, мы с ним вместе на рыбалку, на охоту ездили, вместе с ним все время проводили. Мама сказала, что это я виновата, что он умер, я так и не поняла даже из-за чего, вот она потом выгнала меня из дома. В результате обернулось так, что она оформила квартиру на себя. Эта квартира, когда отец был жив, он говорил, что квартира останется тебе. Ну а так как я отказалась от наследства…» (Юл., 28 л, безработная).
В случае Яниты свекровь практически не воспитывала ее гражданского мужа и, по ее словам, оказалась «безответственной» пьющей мамой. Бабушка «оформила опеку на себя и полностью вырастила и воспитала» его. Для ее родительской семьи характерны конфликтные и тяжелые отношения, поэтому получить эмоциональную поддержку в такой семье трудно: «Вы знаете, наша семья, все люди достаточно эмоциональные. Настолько эмоциональные, что я живу отдельно уже 4 года, и честно я рада. Я даже не скрываю, потому что вместе…у всех тяжелые характеры, и просто уживаться вместе очень тяжело. Настолько тяжело, что больше суток вместе я не могу находиться. У меня начинаются какие-то конфликтные ситуации, пустяковые, но все равно они есть. Это больше как бы с папой». 

И: «Когда отдельно, все-таки ничего?»
Я: «Да, вроде все и хорошо. Любовь на расстоянии» (Ян., 24 г.,  оператор).

Юлия всю свою жизнь прожила в интернате, поэтому у нее нет никаких ресурсов семейной поддержки: «У меня никого нет, ни мамы, ни папы. Мама умерла в 2003, а вот сестра, ну, совсем недавно, в 2008 что ли. Ну, все пьянка. И отец тоже пил. Ну, как говориться, запили, какая там работа. Он раньше, насколько я знаю, так- то я с матерью не общалась, она меня в приют сдала, отказалась от меня. Ну, и я думаю, она не работала больше. Я ее больше, сколько в интернате прожила, она ни разу не появилась. Только в приюте. Ну, вот если я, она вот умерла, я только ходила, собирала справки по поводу квартиры. Я в приюте с 94 по 96, значит в 94-ом.  А сестра с ними жила. Ну, вот что-то, я нашу семью вообще как-то плохо знаю. Если я всю жизнь то в интернате, я как-то дома не жила» (Юл., 21 г., безработная).

Поэтому содержание мужской помощи выглядит, на первый взгляд, более основательной и существенной, а иногда и стратегически более важной по сравнению с женской, которая чаще всего связана с практической  помощью, советами или небольшими суммами денег. Так свекр Яниты подарил молодым машину: «Ощутимо действительно, ну вот машину нам купил. Я считаю, что ни каждый родитель может так помочь. Может быть не столько психологическая поддержка, что он прямо делиться там с кем-то, ну естественно там, когда какие-то проблемы, они помогают разобраться, ну вообще, наверно, это больше так финансово» (Ян., 24 г.,  оператор). 

Отец Веры не только обеспечил ее рабочим местом (работает бухгалтером в семейной фирме, созданной ее отцом), но и в отсутствии поддержки гражданского мужа и родной матери заботится о ней: «Отец у меня давно говорил, что пора внуков, он хотел внуков. У него уже и у брата, и у сестры, уже у всех внуки. У него одного внуков не было. Он обрадовался. Ну,  а поддержка как…он в работе весь в связи с кризисом, надо все искать, не до сюсюканья».

И.:  «То есть просто вкалывает, работает с утра до вечера?»

В.: «Да, как бы так. Но он меня и в поликлинику возит и забирает, по возможности и сам звонит, если мне тяжело ходить или дождик, попытается отвезти или забрать. Поговорить же с ним я не могу о своих родах или о чем-нибудь…» (В., 25, бухгалтер).  

            Юлия училась, пока был жив ее отец, который оплачивал ее обучение: «Пока отец был жив, я училась на юриста в Новосибирской государственной академии экономики и управления, в Новосибирске. А потом, когда он умер, это сильное было для меня потрясение, потому что это был единственный человек, который меня  понимал, который меня любил. Мне пришлось взять академический отпуск и приехать обратно» (Юл., 28 л, безработная).
          Социальный капитал общей веры, традиций взаимопомощи, тесных семейных уз, включенность в разветвленные родственные отношения характерны только для двух беременных из социально уязвимой группы, что, несмотря на объективные трудности, позволит той и другой родить третьего ребенка: «Потому что у нас семья южная – восточная. Ну, восточная не совсем правильно. Просто мы по-другому воспитаны. Я же говорю, у нас человек всегда другу поможет, не то, что родственнику. Я сейчас к любому родственнику поеду, скажу, что мне плохо – меня никто не выкинет. Никто. Ни дядя, ни троюродный, ни двоюродный, у нас очень тесные отношения с троюродными, даже с четвероюродными. А если, действительно посмотреть на то, какие здесь отношения, то здесь родных не знают, не то, что двоюродных. Знаете, то, что вот посылки присылают, да, это тоже хорошо. Это тоже орехи не пойдешь и не купишь – это уже плюс. Но это у нас естественно – это даже за помощь не считается – послать ребенку сухофруктов. Те же сушеные яблочки. Опять таки, те же орехи – это естественно» (Д., 30, воспитатель, дети – 8,5 лет). 


Таким образом, семейный социальный капитал, понимаемый нами как интеграция в сеть семейной взаимопомощи, позволяющий в трудных жизненных ситуациях, обрести уверенность и получить необходимую поддержку оказался заметно выше в группе беременных, включенных в инновационные сети поддержки.  
           Анализ сетей поддержки дружеского круга, который может в ситуации беременности оказать значительную помощь, показал, что в группе беременных, включенных в инновационную группу, дружеская поддержка ограничивается, как правило, своими родственниками или друзьями родственников, которые становятся близкими и родными для семьи: «У меня сестра просто на десять лет старше, и все ее поколение подружек, поскольку возраст уже такой, что пора уже действительно заводить детей, сейчас практически все ее подружки тоже потихоньку, кто уже родил, кто только собирается в ближайшем будущем. Ну, 30 там, 30 с хвостиком. У нас просто довольно дружно все происходит, у нее ее друзья, мои друзья – это как члены нашей семьи. Входят равномерно в нашу жизнь. Среди моих личных подруг возраст, конечно, другой, поэтому детей еще практически ни у кого нету, поэтому я с ними меньше, наверно, общаюсь. У меня сейчас круг общения сместился по теме (беременности  – О.Б.)». (М., 23 г., консультант).
  
У многих женщин либо вовсе не оказалось беременных подруг, поэтому окружающие вовсе не включены в проблемы беременности: «Ну, вот одна беременна, остальные, все просто нет. Ни у кого нет детей, никто не может в принципе поддержать разговор. Кто-то что-то слышал, но это на уровне каких-то слухов чего-то еще. Плюс еще то, что коллектив у меня очень молодой. Наоборот, я иногда прихожу, рассказываю. Они просто об этом вообще ничего не знают» (С., 26, администратор), или этот круг ограничивается семейными парами, имеющими детей, а остальные  включены только в свои семейные заботы: «Наши друзья - семейные пары, две. Я у их детей крестная мама. Это как бы наше основное, вот мы дружим, общаемся, часто встречаемся. У них уже у одних ребеночек. У вторых – уже 2 ребеночка. А подружки у меня все как-то разъехались, недалеко, а здесь, все родили недавно, всем не до меня, и я сама туда не лезу, потому что такое дело – маленькие дети» (Ол., 26, юрист). Иногда поддержка друзей может нести отрицательный характер. Так Ольга вовсе перестала поддерживать отношения с подругой, которая высказалась против ее первой беременности: «Меня все отговаривали, все вокруг, потому что я была студенткой, поддержки не было, я узнала кто у меня настоящая подружка, кто нет. Я такая душа компании, тусовшица. И вдруг у меня появились свои темы. Ну мы с мужем так решили, что вот будет ребенок. Да, мне 19, ему 20. Даже преподаватели говорили: «Куда ты? Ты даже не закончишь учебу!», но я все закончила, добилась своего, потому что, наверно, целеустремленная.

И.: «Отвернулся кто-то? Из-за ребенка, из-за беременности?»

Ол.: «Да, из-за беременности. Вот, я узнала кто у меня настоящая подружка, кто нет. Как бы одна осталась, а все остальные тусовщицы оказались. Подружка потом, года через два, стала матерью, потом: «Прости меня», прощения просила, что я отвернулась от тебя, вообще не приезжала, не поддерживала. Но, я не простила» (О., 31 г. 1 ребенок –10 л.).     

Многим беременным женщинам не хватает живого общения, чаще всего коммуникации осуществляются только по телефону. Никто не упомянул об отношениях с соседями, а поддерживать близкие контакты с коллегами по работе некоторые просто опасаются: «На работе достаточно молодой коллектив, у меня нет на работе подруг, потому что считаю, не могу иметь на работе друзей, потому что они меня утомляют. Они все помладше меня. Я администратор за персоналом, отвечаю за него» (С. 26 л., администратор).

Таким образом, сети поддержки женщин в ситуации беременности, включенных в инновационную группу поддержки, как правило, ограничиваются узким кругом семейных, родственных и дружеских связей, в которые не включены соседи и коллеги по работе, что связано с низким радиусом доверия к окружению. Сети выстраиваются с теми людьми, которые включены в общую проблему беременности, имеют маленьких детей и семью.

  
В группе социально уязвимых беременных женщин также сети дружеской поддержки достаточно слабые, и связано это с несколькими основными причинами. Во-первых, объективной трудностью ситуации, в которой оказалась женщина и нежеланием людей помогать и участвовать в жизни других: «Понимаете, у меня были подруги, но когда в жизни такие ситуации возникают, когда тебе тяжело, начинаешь одной звонить, второй, и они начинают: «Ой, извини, я не могу, у меня проблемы, там, туда-сюда», отворачиваются все. А когда им надо, они звонят, и говорят, что помоги, и ты им это делаешь, но они тебе никак не помогают…» (Юл, 28 л., безработная). 

Во-вторых, с желанием самой женщины меньше общаться, закрыть себя в этот период и свою семью от зависти и недоброжелательности других. Так Джульетта с мужем и двумя детьми в преддверии рождения третьего ребенка смогли только через обращение к губернатору города В.И. Матвиенко добиться выделения еще одной комнаты в рабочем общежитии, что вызвало волну пересудов и зависти среди соседей: «Общаться, так, со всеми общаемся, а так чтобы, честно говоря, лишний раз даже и здороваться не хочется. Ну, не хочется просто лишний раз». 

И. «Не вызывают доверия?»

Д.: «Не то, чтобы доверия не вызывают, ну, нету человечка, которого можно было близко к себе подпустить, и все. А зачем? Больше не нужно. Незачем. Кто-то хорошим словом поможет, добрым, кто-то нет. Кто-то просто позлорадствует. Или позавидует». 

И. «Вы встречались с таким? Т.е. завидуют чему? То, что есть муж, то, что есть дети, или чему завидуют?»

Д.: «Ой, да на каждом шагу почти.  Ну, как сказать, может от того, что элементарно, у меня, например, муж работает - тянет семью, содержит, а они (женщины – О.Б.) сами работают, всю семью тянут. А мужья по коридору туда-сюда ходят, и всё. Может быть даже и поэтому. Всё время приходят злые после работы, обозленные приходят и лишний раз «здрасьте» и «до свидания» не скажи» (Д., 30 л., воспитатель, дети – 8,5 лет).
В-третьих, с меняющимися в течение жизни взглядами и ценностями, которые приводят к изменению образа жизни и содержанию отношений с друзьями. Например, Марины, которая 4 года лечилась от бесплодия, связывает свою беременность с  воцерковлением и изменением образа жизни, который чужд  для ее знакомых: «Самый близкий мой друг – это муж. Подруги у меня есть, которые еще школьные, старые, новых близких подруг у меня нет, с которыми еще в институте познакомилась, на работе, таких нет, только старые, и у нас очень разные интересы. Мы общаемся, как дальние родственники, с любовью, но редко. У меня только приятели и знакомые, друзей нет у меня. Дело в том, что я стала воцерковляться, и у меня взгляды стали меняться. А они совсем другой образ жизни ведут, и мне тяжело из-за этого. Я их принимаю полностью, это как родственники, которые навсегда и принимаешь такими,  какие они есть».

И.: «А как они относятся к тому, что Вы пришли к вере?»

М: «Мне они не говорят, конечно, но думаю, что думают, что не обязательно так часто в церковь ходить. Они так не могут и не хотят, но с удовольствием делают меня крестной» (М., 32, преподаватель, сын – 10 лет).

          В-четвертых, с низким уровнем межличностного доверия и страхом того, что будут нарушены гласные и негласные договоренности, правила взаимодействия и предписания. Так Татьяна, имея белорусское гражданство в течение нескольких лет жила вместе с семьей без прописки, не имела полиса и медицинской помощи, не могла устроить ребенка в детский сад. В течение нескольких лет безуспешно пыталась прописаться с помощью друзей, но всегда получала отказ: «У меня вот сейчас приехала подруга, все обещала, обещала, наверное месяца три мы все собирались. У нее 2 квартиры или 3, она хотела купить еще одну квартиру и прописать нас. А в последний момент сказала, что вот мои дети против, и все, я не хочу ссориться с детьми. Ну вот боятся, то есть даже человек, который доверял, обещал, я давно ее знаю, это еще с прошлой работы коллега, и вот как-то побоялись... Вот доверяют, а помочь не могут. Та же ситуация, все боятся, то есть какая-то дистанция, она есть. То есть да, пожалуйста, обращайся, когда хочешь, но когда обращаешься, тогда нет» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).
          В-пятых, с низким уровнем солидарности и взаимопомощи людей друг другу, распространением установок рыночных отношений «каждый сам за себя». Так Анастасия  рассказала о том, что ее близкие друзья, коллеги по работе, в ситуации, когда ее хотели уволить из-за беременности, отказали в поддержке: «Пока у меня был маленький срок, я не особо делилась с коллегами, тем более что меня положили на сохранение. Но те близкие коллеги, девушки, с которыми мы хорошо общаемся, были в курсе, и они поддерживали. Но у нас такая ситуация, что вряд ли кто-то согласиться собрать толпу и пойти к руководству, чтобы встать на защиту. Из-за кризиса, наверное сложилась такая ситуация, если раньше мы вместе решали эти вопросы, то теперь каждый сидит тихо и сам за себя. Прошла волна увольнений, а зарплата у нас достойная, и вряд ли кто-то хочет ее лишиться» (Ан., 27 лет, менеджер).

В-шестых, с приоритетом семейных ценностей и ценностей самореализации и развития. Так Татьяна выбрала в качестве ведущих сфер своей  жизни семью и детей, образование, но не дружеские отношения: «Раньше я была таким социальным человеком во время учебы, мне хотелось как-то круг пошире, в школьные года я была активной, я сейчас этого нету и, знаете, может быть этого и  достаточно. То есть мне нравится семья, дети. Если очень много времени уделять на общение с другими людьми, то получится, ничего не сделаешь, хочется чего-то еще и сделать. Не только для семьи, но и для себя, для самообразования. Хочется еще и книги читать, как-то самим развиваться и детей развивать. У меня есть сестра двоюродная.. Они такие вот тусовщики, моего возраста абсолютно, но им бы только ездить куда-нибудь, куда-нибудь тусоваться, встречаться. Мне кажется такой образ жизни совсем праздный для меня. Мне интересно встречаться с людьми, но не каждый день» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).

 В-седьмых, с недостатком свободного времени, территориальной удаленностью друг от друга, разным графиком жизни: «Мы живем все в одном городе, но так получается, что мы все разбросаны по городу и у нас у всех совершенно разный график жизни, и мы не так часто общаемся. Но действительно, есть такие близкие люди, которые  меня поддерживают, их немного, конечно, но они есть, естественно все женщины» (Ян., 24 г.,  оператор). 

            В-восьмых, с проблемами собственной жизни, понять которые может только человек, эмоционально принимающий и помогающий тебе в жизни с самого детства, а с другой стороны, понимающий твою ситуацию:  

 И. «А есть какие-то подруги, с которыми Вы разговариваете по поводу беременности?»

З.: «Нет, кроме Оксанки и не с кем. Потому что, ее я знаю уже очень давно. Всё-таки лет сколько. И все-таки с ней мы как-то породнились. Т.е. кому-то там что-то раскрываться мне не очень охота. Зачем кому-то рассказывать про свою семейную жизнь. А здесь она что-то расскажет, посоветует, у нее срок уже всё-таки побольше. У нее уже девятый месяц идет». 

И. «Т.е. вот этого общения достаточно?»

З. «Вообще, мне его хватает. Больше не нужно» (З., 19 лет, кондуктор).

            В-девятых, с отсутствием опыта проживания ситуации беременности другими людьми: «На данный момент наверно, они мне ничем не могут помочь. Во-первых, они …еще никто из троих из них не стал мамой, т.е. они еще не сталкивались с этой ситуацией и даже честно говоря, порой бывает так, что мне не с кем как бы поговорить. Потому что…мне не с кем порадоваться вместе, потому что действительно, вот так же может понять либо какой-то специалист, как психолог, либо человек, который тоже разделяет мою участь. К сожалению, люди обычно как-то не очень понимают, о чем рассказываешь, т.е. не так понимают они, не так воспринимают» (Ян., 24 г.,  оператор). 

             В-десятых, с безразличием и равнодушием ближнего окружения к проблемам других людей. Так, беременную Юлию выгнала на улицу хозяйка комнаты, которую они снимали, когда пропал ее муж: «До пятницы она подождала (хозяйка квартиры – О.Б.), ну, а в пятницу не было ни денег, никого. Поэтому она мне сказала, что ты, конечно, меня извини, я понимаю, что ты беременная. Но я, как бы, не «Красный крест», поэтому освободи помещение» (Юл, 28 лет, безработная).

 
В целом, мы выделили четыре стратегии создания сетей поддержки дружеского окружения в ситуации беременности и подготовки к рождению ребенка у женщин в социально уязвимой группе. Первая – традиционная, в основном, совпадающая с поддержкой родственников или религиозной общины. Так Джульетта принимала решение о рождении ребенка вместе с мужем, мамой, бабушкой, тетей, общаясь с ними по телефону. Окружающие ее люди, соседи по общежитию, ее друзья, находятся вне пределов своей семейной группы, которым не доверяют: «Честно сказать, со стороны человек мало может повлиять. Вне семьи, ну, а узнать мнение было, конечно, интересно» (Д., 30 л., воспитатель, дети – 8,5 лет). Во втором случае Марина искала поддержку у близких по мировоззрению людей в православной общине: «Мне больше сам Бог дает поддержку, люди в православной церкви по духу близки. В эту церковь я хожу недавно, она построилась только год, раньше ходила в другую церковь, и там никакой общины не было, все незнакомые, приходишь по воскресеньям, никого не знаешь. У них там есть, видимо, своя компания, но они закрытые очень. Но, может быть, я просто мало ходило очень, не так часто причащалась, может если проявить желание, то и впустят.

И: «А как Вы здесь вышли на более близкий контакт?»

М: «Я стала ходить в воскресную школу. В Воскресной школе отец Алексей нас вразумлял, что нужно причащаться часто, не по праздникам, а желательно вообще каждую неделю. Я стала к нему подходить на исповеди и спрашивать, как мне это делать, он меня очень поддержал» (М., 32, преподаватель, сын – 10 лет).

Вторая – проблемная – совпадает с поддержкой родственников и близких друзей детства, с которыми сильные связи, а новые отношения сознательно конструируются и поддерживаются на основе общих проблем, но из-за разницы интересов, ценностей, не всегда удается создать новый круг друзей. Так Татьяна, заканчивающая престижный университет, смогла подружиться только с одинокой мамой, воспитанницей детского дома, которой так же, как и ей трудно одной воспитывать ребенка: «У мужа за время учебы были какие-то там приятели, но сейчас почти никого не осталось. У меня остались сильные связи, старые друзья из университета в Белоруссии, у мужа – с детства, со школы. То есть, видимо, друзья находятся в более раннем возрасте, просто какие-то контакты раньше завязываются, а сейчас уже не получается».

И.: «А с чем Вы это связываете? С тем, что сегодня отношения изменились в обществе или с тем, что Вы очень заняты?»
Т: «Мне кажется, отношения изменились. Мы старались как-то отношения наладить. Приглашали в гости каких-то одногруппников питерских. Но, тем не менее, у них свой круг общения, они здесь родились. Ну, может, раз в полгода в гости придут, а вот конкретных контактов таких не получается» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).  
В третьем случае сетевой стратегии сети дружеской поддержки создаются в основном через родительские группы в Интернет сообществе среди людей, объединенных общей проблемой. Такая стратегия характерна для женщин, в стрессовой ситуации  беременности и отказом в поддержке отца ребенка, когда трудно рассчитывать только на свои силы, и нужна дополнительная помощь. В этом случае женщина, как правило, боится осуждения со стороны ближайшего окружения, которому трудно доверить свои сомнения и проблемы. Поэтому она доверяет своим виртуальным собеседницам, которых объединяет общая проблема – рождения и воспитания ребенка в одиночку. Самоорганизующаяся сеть поддержки «Одинокая мама» функционирует по принципу многократно усиленной психотерапевтической помощи, которая помогает избавиться от одиночества, ощутить солидарность и помощь таких же, как она женщин, живущих в разных концах северной столицы: «Конечно, понять, что я не одна, меня люди поддерживают и понимают, поскольку самое тяжелое было – то, что меня многие не поймут. А оказалась наоборот, очень многие понимают. Я боялась, что не поймут именно окружающие, начнут осуждать, что «как так, могла бы жить спокойно, бесхлопотно, а тут вдруг 35 лет, решила оставить ребенка, зная, что будет воспитывать без отца. Я боялась, что многие не поймут и начнут осуждать. Вы знаете, они просто общаются, делятся своими какими-то проблемами, да, те же самые детские вещи, скажем, друг другу подешевле как-то продают, отдают что-то друг другу. В основном, это чисто моральная поддержка: что ты не один, тебе есть к кому обратиться за советом, и есть люди, которые тебя поймут и чисто морально хотя бы поддержат.

И. «Как Вы связываете, почему эта группа В Контакте возникла? Т.е. не в реальном общении, а в виртуальном?»
Ю.: «Ну, потому что я думаю, что одинокие мамочки, тяжело куда-то выходить, иметь возможность оставлять ребенка. Многие живут в разных районах города и через Интернет это делать многим удобнее» (Юл., 35 лет, служащая, ребенок –12 л.). 

Четвертая стратегия  названа нами кризисной и возникает в том случае, когда сети дружеской поддержки человек находит в общественной организации, как произошло в ситуации Юлии, когда она осталась совершенно одна в чужом городе без средств и жилья, нигде не получив ни малейшей помощи. 
4.3. Ресурсы и эффективность поддержки формальных сетей
       социальной поддержки

Проверка гипотезы о том, чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения социально уязвимых групп молодежи, осуществлялась нами в пяти направлениях. В рамках первого мы пытались выяснить качественные характеристики социальной поддержки, оказываемой молодым мамам, лицами, непосредственно работающими в государственных организациях. Второе направление связано с изучением обусловленности преодоления женщинами трудностей беременности тем, насколько они интегрированы в сеть социальной поддержки в государственных организациях. В третьем направлении предполагалось исследовать насколько эмоциональная поддержка и практическая помощь, оказывалась государственными служащими неформально, и поддерживала уверенность женщин в преодолении трудностей беременности или стрессовой ситуации. Четвертое направление ориентировано на проверку предположения о том, что ресурсы социального капитала, сосредоточенные в государственных организациях социальной сферы, понимаемого нами как гражданское участие, доверие друг к другу, взаимопомощь, общественная солидарность, сплоченность, представлены достаточно фрагментарно. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция будущих родителей в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети.

Контент-анализ высказываний респонденток, получающих поддержку в группе «Материнская школа» показал, что большинство из них получали помощь в государственных медицинских учреждениях репродуктивной сферы вне личных отношений. В целом, общим мнением участниц фокус-группы было то, что  помощь специалистами государственных учреждений репродуктивной сферы чаще всего оказывается формально, редко можно встретить индивидуальный подход к пациентке, распространена авторитарная культура отношений между врачом и пациенткой. Женские консультации, которые, по мнению одной из беременных призваны консультировать, а значит информировать, общаться с женщинами, советовать, не выполняют своих функций: «Мне кажется, что женская консультация,  она и создана для того, чтобы консультировать женщин, в первую очередь. А у нас такого нет. Даже тут две недели назад мне моя акушерка, ну врача то нет, сказала, что нам полагается на какую-то сумму какие-то бесплатные лекарства. Но это тоже какой-то ограниченный список, который собственно и не надо уже» (Ол., 27 лет, инженер). В целом, государственная помощь беременным не всегда отвечает потребностям современных молодых женщин, которые хотят не только беспрекословно выполнять назначения врача, но и развиваться вместе с будущим ребенком: «Я приходила каждый раз со списком, у меня был список вопросов. Да, дома, мне нужно через 2 недели идти к врачу, я уже составляла список вопросов, какие у меня есть. Конечно, там получаешь ответы, но не полные. И как бы они меня не удовлетворяли эти ответы». Такая сеть профессиональной медицинской поддержки чаще основана на ценностях авторитарной культуры с иерархичной структурой отношений, где беременная женщина не равноправный партнер в процессе подготовки к родам, а объект медицинских воздействий. 

Такая ситуация связана с одной стороны, с недостатком женских консультаций и медицинских учреждений, с общим недофинансированием сферы здравоохранения, с другой, с неэффективной организацией оказания медицинской помощи женщинам, а с третьей – с недоступностью квалифицированной психологической помощи беременным женщинам для полноценной подготовки к рождению ребенка и родительству. Особенно сложной ситуация выглядит в сельской местности в пригородах Санкт-Петербурга. Так Ольга рассказала, что ей приходится в отсутствии квалифицированной бесплатной помощи ездить за 70 км к платному врачу: «Я наблюдаюсь по месту жительства в Коммунаре. Когда я попала в эту консультацию,  мы сюда уже ходили, я поняла, что она у нас вообще отсутствует. Потому что у нас 2 кабинета обшарпанных ужасно. Н, это полная развалюха. Она одна у нас на 25 тыс. населения. Там 2 кабинета – это называется женская консультация. Т.е. все анализы, все, что нужно сдавать в течение 9 месяцев, это все в общей очереди. Это естественно тебя никто не пустит. Это бардак».

И.: «За эти годы ничего не открылось? Никаких консультаций?»

О.: «Нет, у нас там вообще развал. У нас даже больницу закрыли, вот. Т.е. вот эти 2 кабинета, и сейчас мой врач, у них 2 врача. Мой врач он уволился, куда-то там пошел, то ли на повышение, то ли куда. У нас вот остался один врач, вот тот, который Машин. И все. У нас сейчас мерит, измеряет акушерка. Т.е. помощи квалифицированной сейчас нет. Только если к Машиному врачу и то, если у него время есть. У меня просто сестра тоже беременна, 18 недель, так вот у нее пришли плохие анализы, и ее отправили в Вырицу, в больницу на дневной стационар к врачу, потому что у нас просто нет». 

               В консультациях, несмотря на регламентированные государственными стандартами 12 минут на пациентку, постоянные очереди и борьба между женщинами за право без очереди попасть к врачу: «Я один раз сидела в очереди 5 часов, я ушла к платному врачу, потому что… Просто еще работаешь, бывает, что отпрашиваешься с работы, рассчитываешь на какое-то время, а приходится сидеть очень долго. Причем, что, как правило, беременные женщины идут без очереди, и в очереди часто наблюдаешь такую картину. Я ходила к бесплатному врачу, когда я была небеременная. Я очень часто наблюдала такую картину, когда начинается скандал просто в очереди, люди хватают ручку двери. Я буквально недавно ходила на УЗИ и видела: стоит пожилая бабушка, она держит ручку двери и никого не пускает, потому что сейчас ее очередь. Перед этим она пропустила беременную женщину, потом женщину, у которой ребенок один был. Но у всех же свои проблемы, никто не хочет считаться с остальными.  Я говорю, очень частые скандалы» (С., 26 лет, администратор).
Большинство женщин отметили недостаток информации о пособиях и их начислении, родильном сертификате, родильных домах и качестве обслуживания, специальных городских программах для беременных, нуждающихся в дополнительной медицинской помощи, бесплатных витаминах. Так Ольга, как и большинство других женщин, узнает нужную ей информацию не в консультации, а через неформальные связи  или на форумах в Интернете: «Очень обидно, что мы в развитой стране живем и все узнаем все равно «сарафанное радио», через знакомых, через подружек. Как слепые котята в этом интернете, в этой сети огромной. Хотелось бы, придти, буквально нужен маленький буклетик, где написано, какое заявление написать, какой документ взять, куда принести, кем подписать. А то контрацепции, памперсы – все это лежит. Все интересно, все познавательно, мы пока в очереди сидим, всё это читаем, смотрим. Такой ну маленький буклетик, и уже все-все бы знали. Недавно я узнала, что у кого протекает довольно тяжело беременность, они имеют право на пансионат или санаторий в Зеленогорске. Я не в больнице, я через семью питерскую узнала, что вот одних хотели так положить. Ну, вот такое узнаешь. Опять сарафанное радио. Нет, я не нуждаюсь в таком, может, поэтому мне не предлагали. Ну, все-таки хотелось бы всё знать» (О., 27 лет, инженер).

 
В целом, в «сильной» группе беременных женщин, включенных в группу поддержки «Материнская школа» никто не смог вспомнить ни единого случая специальной подготовки к родам в своей женской консультации, где они могли бы получать бесплатную медицинскую помощь. Также не было и специальных женских групп, ориентированных на сопровождение родительской функции во время беременности. Единицы женщин использовали ресурсы сетевой поддержки в качестве канала получения медицинской помощи. В ситуации беременности большинство женщин предпочли получать бесплатную помощь участкового акушера-гинеколога. В тех случаях, когда ресурс неформальных связей все-таки был задействован, мотивами обращения за поддержкой выступали желание получить более внимательное отношение врача, его эмоциональное участие, психологическую помощь, чувство доверия к  сопровождению беременности.

 Для социально уязвимых женщин бесплатное сопровождение беременности в женской консультации является жизненно важным ресурсом, когда есть заболевания, в том числе репродуктивной сферы, когда существуют объективные трудности (беременную бросил партнер и она осталась одна), в ситуации с неопределенным социальным статусом  (без российского гражданства  и прописки, без собственного жилья и занятости в неформальной сфере), когда нет дополнительных ресурсов (материальных или сетевых) для платных консультаций во время беременности.

Насколько наличие или отсутствие социальных сетей влияет на успешность родовой деятельности, здоровье матери и новорожденного, формирование индивидуальной ответственности за свое здоровье, рождение и воспитание ребенка?

Результаты исследования показывают, что неформальную поддержку женщины чаще всего привлекают тогда, когда им необходима дополнительная специализированная медицинская помощь, которую невозможно получить в обычной женской консультации или по формальным каналам. А также тогда, когда есть негативный опыт рождения ребенка вне использования сетевой поддержки. Чаще всего беременные женщины используют ресурсы неформальных сетей медицинской поддержки на этапе родовой деятельности, когда хочется получить не только внимательное отношение врача, но и родить здорового ребенка: «Страшно, к какой акушерке попаду, какие врачи мне попадутся, кому заплатить, чтобы ко мне повнимательнее были, потому что с первыми родами у меня плохие воспоминания об этом.

И.: «Тогда у Вас никаких знакомых не было?»

М: «Никаких знакомых не было и вообще, я такая глупая была, и даже не знала, что можно и денег предложить».

И.: «То есть нужно было предложить, тогда бы как-то по-другому отнеслись?»

М: «Ну, да. Роддом был переполненный, и мне акушерка попалась такая неприветливая, и как-то упустила потуги мои, потом меня вообще другая акушерка взяла. В общем, у меня жуткие воспоминания, что будто ты там никому не нужен, и мне этого больше не хочется» (М..32 г., мальчик, 10 лет).

Вера ходила  в женскую консультацию к гинекологу, а ближе к родам стала искать хороший родильный дом и доктора, которому можно доверять: «Я хотела поехать сперва рядом с домом, это у нас ближайший, на Солидарности, роддом, но, поскольку он закрывается на весь май, а у меня на 1 июня… поэтому этот роддом сразу же отпал, чтоб я не готовилась к нему, а там уже как удобнее ехать, и знакомые посоветовали роддом. У брата жена рожала в том году сказала, езжай к нам, вроде нам через мост только ехать, быстро получается».

И.: «Она посоветовала какого то своего доктора,  у которого сама рожала?»

В: «Ну, да, но я еще не ездила, не видела ничего. Она сказала, что там так чистенько, аккуратненько, палаты нормальные. А ей тоже этого доктора рекомендовали»  (В., 25, бухгалтер).

Анастасия уверена, что для того, чтобы успешно родить здорового ребенка нужно найти нужного врача, которого необходимо замотивировать: «Относительно родов, да, я буду спрашивать всех знакомых девушек, которые родили здесь в Петербурге, и выбирать для себя лучшее. С родами, я думаю, надо будет определиться с платным вариантом. Вполне возможно, что это будет обычный городской родильный дом, но я выберу платное отделение. Чтобы была моя палата, врач, который сможет мне выделить больше времени, чем на обычных условиях».

И: «Вы не доверяете государственным родильным отделениям?»

А: «Вы знаете, я доверяю бесплатной медицине, в том плане, что я не сомневаюсь, что среди них тоже есть очень компетентные и сердечные люди. Но очень часто, когда ты приходишь бесплатно,  у нас специалисты не замотивированы…Хотя я понимаю, что я встала на учет в ту же консультацию, и они получают от государства свои немалые деньги, но почему-то добиться изначально к себе хорошего отношения достаточно тяжело. Сразу же срабатывает стереотип у самих врачей: хотите хорошего лечение – идите в платное» (Ан., 27 лет, менеджер).

          Ценность сетевой поддержки чаще всего связана не только с эмоциональной поддержкой и «человеческим отношением», но, прежде всего, с качеством и профессионализмом оказываемой помощи. Так доктор, которого посоветовали Марине знакомые, при диагнозе бесплодии в течение нескольких лет помог вылечить воспаление и забеременеть: «Бесплатные консультации мне ничем не смогли помочь. Потом мне посоветовали доктора в Отта (Клиника акушерства и гинекологии им. Отта – О.Б.) За поддержкой в женскую консультацию бесполезно обращаться, там ничего не помогает, что они прописывают. Вылечить меня не могли, они меня антибиотиками пичкали».

И.: «А чем таким Вас доктор лечил? У него было другое отношение к Вам?»

М: «Человеческого отношения не было никакого, он даже не понравился мне, но у него чувствовался профессионализм».

И.: «Это вызывало доверие?»

М: «Да, помочь забеременеть он мне не смог, и я ушла от него. И как только я от него ушла – я сразу забеременела» (М..32 г., мальчик, 10 лет).
 
Отвергают сетевую стратегию как способ решения проблем, как правило, сильные и самостоятельные личности, которые рассчитывают только на себя и свою семью. Так Татьяна, приехавшая из Беларуси 5 лет назад, до сих пор не получила российского гражданства и не смогла прописаться в Петербурге, потому что у семьи нет собственного жилья: «За деньги, я знаю, как эти вопросы решаются, но мне как-то это не удавалось. Я, наверное, не умею, не знаю, этих нужных людей не нахожу. Мне няня рассказывала на работе: «Вот, Вы не можете сделать прописку, у нас тут из Киргизии получают пособия, материнский капитал и как-то это делают, а Вы не можете решить», но у нас так это и не получается. Конкретные методы она не говорила, но, сказала, что «если даже наши устраиваются и получают, то почему Вы не можете».

И.: «Вы же человек достаточно активный, посему Вы не смогли найти обходные пути, которые находят, какие-то связи?»

Т: «Вы знаете, ну, наверное, просто воспитание у меня не то. Вот чисто по-человечески – это неприятно. Не хочется идти какими-то такими путями, хочется по закону, чтобы это нормально было. Не получается и все» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).
 
Отказ от сетевой поддержки в ситуации беременности характерен и для женщин с хорошим здоровьем, уверенных в том, что самостоятельно могут родить здорового ребенка, имеющих достаточную поддержку близкого окружения. Ольга также не искала поддержки у знакомых врачей или родственников своих друзей. Это связано с особенностями характера женщины, ее терпимостью, уравновешенностью, хорошим здоровьем, опытом рождения двоих детей, поддержкой большой и дружной семьи православных верующих: «Через знакомых - нет. Я всегда напрямую, пришел к врачу, если этот врач – значит этот врач. Я никогда не выбирала, не перебирала, и Вы знаете, мне как-то везло всегда с людьми. И я не скажу, что ко мне плохо как-то относились, всегда как-то мне везло».

И.: « А с чем это связано? Может это Ваши какие-то особенности, особенного легкого характера?»

О: «Я человек не конфликтный. Я не буду выяснять отношения. Как-то более спокойно это все воспринимаю» Ол, 32, дети – 9,4 л.).
В отвержении традиционных сетевых практик кроется также объективная ситуация, которая связана с отсутствием возможностей использования неформальных связей в силу того, что половина женщин из социально уязвимой группы приехала в Петербург не так давно из других регионов, и еще не успела нарастить свой сетевой потенциал. С другой стороны, отказ в использовании сетей имеет и рациональный момент: действуя в рамках закона, каждая беременная женщина может получить бесплатную квалифицированную помощь у врача: «Единственное, что у меня была проблема с моим первым врачом. Когда я увидела, что мне назначили врача высшей категории, я очень обрадовалась. Но когда я к ней пришла, меня удивила то, что, во-первых, она принимает очень долго, и это не мое личное время, а просто ее разговоры. О погоде, о той фамилии, которая у меня сейчас будет, но ни в коем случае не о моем здоровье. Мне не задавали определенных вопросов, не осматривали. Дома из книжки я узнавала, какое состояние моей груди, какое состояние моих женских внутренних органов, а меня не осматривали на этот предмет. Как тогда возможно описать мое состояние? И я отказалась от врача. Мне пришлось пойти к заведующей, написать заявление, на что она, хотя я ее, конечно, понимаю, стала защищать сотрудника. Она стала говорить: «Что вы здесь хотите? Вы пришли в бесплатную женскую консультацию, если хотите, чтобы с вами возились – идите в платную». На что у меня был аргумент, что я пришла к врачу по записи, и если у меня есть даже только пять минут, то это должны быть мои 5 минут. Нельзя в это время приводить еще пациентов и общаться параллельно с ними про их болезни. Я все это объяснила заведующей, после чего она меня перевела к другому врачу, и в принципе этим специалистом на данный момент я довольна».

И: «То есть вы решили не обращаться к знакомым, а пойти в обычную консультацию?»

А: «Я родилась не в Санкт-Петербурге – я из республики Коми. Здесь я живу 5 лет. Поэтому знакомые и родственники со связями остались там» (Ан., 27 лет, менеджер).

 В то же время, потребности беременных женщин в информации о родовой деятельности, поведении в родах, воспитании ребенка, психо-социальном развитии ребенка, родительских функциях практически не удовлетворяются. Помощь получают только те женщины, кто активно ищет информацию, у кого сформирована потребность в личностном росте и идентификации себя с ролью матери, кто осознал собственную индивидуальную ответственность за рождение и воспитание ребенка.

Подводя итоги, можно сказать, что для молодых женщин, включенных с группу поддержки «Материнская школа» формальный сетевой ресурс определяется возможностями родительских семей: имеющие социальный капитал личных связей опираются на опыт сетевого решения многих жизненных вопросов («мы везде своих людей найдем»), другие создают и наращивают свои сети поддержки, используя, в том числе и инновационные формы, привлекая не только материальные и эмоциональные ресурсы, но и профессиональную помощь.
4.4.  Ресурсы и эффективность неформальных сетей
социальной поддержки

Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности родителей за рождение и воспитание  ребенка? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в неформальной сети социальной поддержки? Как формируются неформальные социальные сети молодых родителей? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 
Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых родителей с общественными организациями, партиями, муниципалитетами, объединениями граждан полна структурных лакун. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий не сказал никто, а о роли  муниципалитетов упомянула только одна информантка. При этом отношение к проблемам молодой семьи было полно такого же равнодушия, как и в государственных службах: «В муниципальный я ходила по поводу прописки, но мне сказали, что Вы просите о каких-то незаконных действиях. Я не знаю, я вообще удивилась. Мне сказали: «Девушка, как Вам вообще не стыдно спрашивать такие вопросы». Я пришла не взятку предлагать, я же просто спросила, есть ли какие-то социальные службы, где можно мужа прописать в какое-нибудь общежитие. Может он дворником на полставки устроится, и просто хоть как-то с пропиской вопрос решить. На меня так посмотрели….То есть  у нас в муниципальной службе этот вопрос решить нереально. Я была в местном муниципалитете. То есть получается такая ситуация, что до 30 лет мы могли бы и на очередь встать, если бы была какая-то прописка…Но, получается, что не под какую программу мы не попадаем. Получается, что гражданин РФ живет без документов и оказывается можно так жить. У него гражданство российское, но нет жилья, нигде на территории РФ» (Т., 26 лет, преподаватель, сын 4 г.).
 
Три женщины в кризисной ситуации смогли получить материальную и моральную поддержку в общественных организациях. Мы уже анализировали ситуацию Юлии, которой общественная организация «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» помогла обрести уверенность в себе, поддержала в трудном одиноком материнстве: «Я думаю, что их помощь очень нужна, потому что хорошо, что я работала, мне нужна на данный момент минимальная поддержка, помощь с вещами. Потом от них нужна была моральная помощь, скажем так, что я не одна, что есть люди, к которым я могу обратиться за помощью за советом в трудную минуту. Я знаю, что чуть позже, когда я буду уже на пособии, возможно, мне будет нужна материальная помощь, потому что пособие я буду получать... Работа там порядка семи тысяч, ну, жить на эти деньги с двумя детьми... это конечно, мягко говоря, страшновато... От общественной организации я получила довольно много детских вещей. Т.е. я могла приехать и выбрать те вещи, которых мне не доставало для будущего ребенка. Потому что многое я закупала сама, особенно крупные вещи, коляски, кроватки, всякие стульчики – это я закупала все сама. Поскольку у них это бывает все очень редко, потому что, есть девочки в худшем положении, чем я, поэтому я приезжала чисто за детскими вещами. Потому что закупать все это самой – это все, конечно, безумно дорого. По сегодняшним ценам это все безумно дорого даже с учетом того, что я закупала половину вещей, у меня все это вылилось в очень круглую сумму» (Юл., 35 лет, служащая, ребенок –12 л.). Вместе с тем, пример и характер помощи общественной организации, большое количество нуждающихся в поддержке одиноких женщин запускает механизм взаимного обмена поддержкой. В этом, на наш взгляд, одна из главных функций общественной организации – создание сети  людей, объединенных общей проблемой и нуждающихся в поддержке друг друга. Встреча с людьми, работающими в организации и незнакомыми женщинами, которые помогали ей, подтолкнуло Юлю к солидарности и взаимопомощи с другими. Получив помощь, Юлия стала помогать сама женщинам, которым больше, чем ей нужна поддержка: «Я туда привозила, даже с дочкой мы привозили вещи, из которых она выросла. Они эти вещи уже передавали для других детей. Скажем, я получала питание от поликлиники – часть от поликлиники, что-то через Интернет тоже удалось найти. Для беременных витамины передавала, но поскольку я пью витамины, у меня в них необходимости не было. Поэтому я принесла в центр, и это питание сразу же досталось мамочке, которая не получает никаких дополнительных витаминов. Т.е. я видела, что они ей необходимы. Дают всем беременным сейчас, раньше были витамины, но сейчас почему-то витамин, бесплатных, уже нет. Говорят, что пока город не закупил. Ну, через Интернет тоже девочки отдавали бесплатно, и я брала и отвозила туда же – в центр».

И: «А морально Вы поддерживаете кого-то, ведь передавая помощь, можно выбраться из трудной жизненной ситуации?»

Ю.: Мы в центр когда приезжаем, там же встречи периодически организуются, мы конечно же все общаемся, друг друга поддерживаем. Во-первых, каждые праздники у них встречи, во-вторых, каждое воскресенье у них проходит молебен в Новодевичьем монастыре, там о здравии у младенцев, потом проходит чаепитие в Центре, и в общем-то все собираются, общаются, делятся каким-то проблемами своими, плюс туда можно приехать в любой момент, пообщаться с Ларисой и с кем угодно из Центра, если какие-то проблемы возникают» (Юл., 35 лет, служащая, ребенок –12 л.). 
 
Другая Юля, воспитанница детского дома, только обратилась за помощью в программу «Вместе с мамой» негосударственного образовательного фонда «Укрепим семью» за материальной поддержкой. Третья из наших информанток, оказавшись в чужом городе одна, нашла в общественной организации временный приют: «Потом весь день я проходила по городу, голодная, холодная, вещи я оставила там, у хозяйки. Ну, хоть в этом она согласилась, потому что куда я с сумкой пойду, я же беременная. Мы жили на Владимирской с ним, и вот, я пошла на Владимирскую, в храм этот. Пришла туда и там женщины, которые там ухаживают, в церкви работают, они мне там помогли, собрали там яиц, куличей мне, чаем напоили, и вот сказали, что есть такой центр. Я получается, в субботу вечером сюда пришла, сначала очень долго дверь никто не открывал, потому что, видимо, уже никого не было. Ну, вот мне отрыли, дали телефон психолога, она мне позвонила, мы вот потом с ней». (Юл., 28 лет, безработная). Позже беременная женщина через сети общественной организации смогла получить медицинскую помощь православных врачей, питание, а затем и возможность временного размещения во время родов в приюте для беременных г. Волхова. Как оказалось, в Санкт-Петербурге не оказалось ни одного приюта или специализированного отделения в структуре государственных социальных служб для беременных женщин в кризисной ситуации, хотя существуют приюты для лиц БОМЖ, ВИЧ–инфицированных, наркоманов и мигрантов. Таким образом, неформальная сеть социальной поддержки в лице общественных организаций выполняет скорее роль основы, фактически замещая собственную семью, питая женщину социально уязвимой группы жизненно необходимыми ресурсами, обеспечивающими стратегию «выживания» в кризисной ситуации беременности.
 
Как оказалось, важную поддержку беременные женщины социально уязвимой группы, получают в родительских сетевых сообществах. При этом чаще всего пользуются сетевой поддержкой те, кому не хватает живого общения в реальной жизни, когда недостаточно семейной поддержки из-за проживания с близкими родственниками в разных городах. Когда женщине нужна дополнительная информация или эмоциональная поддержка, а также разнообразный опыт, советы и рекомендации профессионалов или людей, уже имеющих свой опыт совладания с трудностями. Многие обращаются за поддержкой к сети, когда боятся осуждения со стороны близких, когда нуждаются в оперативном получении информации, обмениваются или продают детские вещи. Например, для Анастасии общение в родительских сетевых сообществах стало повседневным образом жизни: «Ежедневно читаю абсолютно все про каждый день беременности. Самый популярный сайт для родителей Петербурга это все-таки «LittleOne», который мы читаем и на котором общаемся, «BabyBlog», «Материнство.ру», «Буду мамой» – их очень большой перечень. На них, на всех можно найти полноценную информацию. Ты смотришь, где лучше – там и читаешь.

И: «А что вас привлекает в общении в Интернете?» 

А: «Интернет для нас это некое спасение. Потому что не все люди с первого дня беременности могут поделиться этим со своими знакомыми, друзьями и родственниками. Поэтому первым делом лезешь в Интернет или книги, где можно найти ответы. Когда ты сидишь дома, и вдруг что-то почувствовал или недомогаешь, то, конечно, на данном этапе первым советчиком является Интернет… В наш век оперативности Интернет предоставляет ответы быстрее всего. И если, например, у моей ближайшей подруги, которая недавно родила, не было такого случая, то в Интернете найдутся тысячи людей, которые с этим сталкивались. Вот, например, выписывает мне врач препарат – я сразу же в Интернете смотрю сайт производителя, отзывы. И часто так бывает, что врач рекомендует препарат, который не проверен на предмет опасности для беременной женщины. Тогда я иду к врачу и прошу заменитель» (Ан,. 27 л, менеджер по работе с клиентами).

 Такая гибкая и мобильная помощь, судя по высказываниям наших респонденток, не нужна женщинам, имеющим хорошую семейную поддержку, не умеющим пользоваться компьютером и не знакомым с возможностями виртуального общения, а также тем, кто больше доверяет профессиональной помощи. 

В группе беременных, ориентированных на инновационную поддержку, сетевые ресурсы неформальных организаций и Интернет-сообществ практически не используются. Многие женщины, имея полноценную заботу в семье, предпочитают живое общение, и лишь изредка заглядывают на родительские или сайты органов власти для изучения законодательства о защите прав матери и ребенка, порядке назначения детских и семейных пособий. Для «сильной» группы в целом, характерно патерналистское желание принимать помощь от государства, партий и общественных движений, и никто не выразил желание помогать другим людям: «Чтобы знать про этот комитет, надо, чтобы он заявил о себе. Вот то, что Вы говорите, партии, это где- то далеко, они просто говорят. Если человек так сильно жаждет помочь, то надо сказать: «Я хочу помочь. Обратитесь за помощью туда-то», потому что нигде ты не найдешь информацию куда обратиться. Действительно в консультации лежат визитки такси, а никакого плаката, куда обратиться по поводу пособия или вообще куда-то обратиться – вообще нет. Вот в этом плане, все, что касается пособий и денег, все далеко, спрятано, размыто и ничего. А то у нас как выборы, так мы всем помогаем. А так, мы молчим. Нет, чтобы дядечка из партии пришел и сказал: «У кого тяжелое состояние беременности, тому социальные, денежные там выплаты». Мне кажется, что все эти партии не заинтересованы в том, чтобы эта информация была известна, потому что, если памперсы заинтересованы, они каждый месяц привозят кучу информации: книжечки, еще что-то. Потому что, если знать что, где, как это оформляется, тогда туда устремится поток людей. Поэтому эту информацию. Она не скрывается, она просто не распространяется» (С., 26 лет, администратор).

 Только одна из участниц группы заметила, что есть молодые родители, которым в период подготовки к рождению ребенка действительно тяжело даже собрать приданое для малыша: «А если смотреть у кого достаток пониже, у них там совсем все плохо. Я видела таких, у которых такая безнадега. Вот это мне хорошо, и я допустим не думаю о том, что надо где-то достать деньги, чтобы купить бандаж, витамины, у еще что-то. Я могу пойти и купить это. Я знаю людей, которые со слезами просят, чтобы им выдали зарплату раньше времени, потому что им надо купить коляску, кроватку, еще что-то» (С., 26 лет, администратор).
Насколько наличие или отсутствие социальных сетей поддержки влияет на формирование индивидуальной ответственности за рождение и воспитание детей? Как показали материалы исследования не широта и объем сетевой помощи играют роль в перенастройке сознания будущей матери, а включенность в инновационную среду и ключевое взаимодействие с носителем ценностей новой репродуктивной культуры, обеспечивающее качество и профессионализм поддержки. Сетевой ресурс инновационной группы поддержки, в которые включены молодые женщины, во многом  запустил процесс изменения родительского мировоззрения. Каковы основные составляющие поддержки беременных женщин, включенных в сетевой ресурс «Материнской школы» и в чем состоит его влияние на формирование родительской ответственности за своего ребенка? Материалы исследования и интервью с руководителем школы акцентируют наше внимание на том, что основная цель программы поддержки состоит в информировании молодых женщин о процессе родов и роли матери в рождении здорового ребенка. Сама по себе задача формирования родительской ответственности в группе не ставилась, но, благодаря знаниям, появилась уверенность в себе, а, следовательно, появилось убеждение, что женщина сама может управлять процессом родовой деятельности и влиять на него. Основные плюсы профессиональной поддержки заключаются в следующем: во-первых, в информировании и просвещении женщин по содержанию родовой деятельности и ее этапах, во-вторых, в развенчивании мифов и стереотипов, передаваемых из старшего поколения матерей в поколение будущих рожениц, в-третьих, уменьшилась тревожность, в-четвертых, было сфокусировано внимание женщин на том, что в процессе родов нужно думать не о себе, а о ребенке, в-пятых, появилось понимание, что в родах нужно слушать и подчиняться акушерам (действовать в единой команде), в-шестых, женщины научились приемам обезболивания и правильного дыхания, в-седьмых, появилась уверенность в себе как в будущей матери, которая может справиться с любыми трудностями, в-восьмых, женщины приобрели необходимые коммуникативные навыки (слушать других, задавать вопросы), в-девятых, женщины узнали, как правильно ухаживать за младенцем, в-десятых, приобрели группу поддержки в лице будущим мам – участниц сети, в-одиннадцатых, участницы приобрели компетентный источник информации по семейным отношениям и воспитанию ребенка. В качестве иллюстрации приведем некоторые высказывания участниц группы поддержки:
«Подробно рассказали, как ребенок продвигается, что для ребенка это большой труд, череп сходится, как он поворачивается, проворачивается, проходит. Это все мы конечно чувствуем. Конечно, это больно. Еще мне понравилось, то, что объяснили какие можно допустить ошибки. Как не допустить этих ошибок при родах. Что если ребенок стремительно выходит, то очень внимательно слушать акушера, подчиняться. Потому что можно навредить себе, причем ребенку серьезно можно навредить, оставить его инвалидом. А в основном девушки не знают и винят потом в этом акушеров, хотя, по сути, сами виноваты» (К., 24 г., эколог).

«Для меня, наверно, самое важное, что я для себя получила… Мне кажется, что в момент родов я буду больше сосредоточена, наверное, на своем ребенке, чем вот на себе, потому что я наверно изначально больше всего этого момента хотела» (Ол., 27 лет, инженер).

«Я получила все то, что хотела, на самом деле. Даже может чуть-чуть больше. Потому что я пришла с полным, абсолютным незнанием. Не то, что бы незнанием… Я училась в школе достаточно хорошо. Я знаю химию и все такое, и рассказы моих подруг или знакомых, которые уже рожали, иногда меня выводило из себя.  Потому что, во-первых, то, что я знаю, ни в какие сравнения с тем, что они мне рассказывают, даже просто с химической точки зрения, они не совпадают. Поэтому я знала, что я пойду на курсы, чтобы услышать четкую информацию, потому что, то, что пишут в Интернете – иногда это вообще слабоумие какое-то» (С., 26 лет, администратор).

«Сами роды, для меня это что такое мифическое было и страшное. Что мне больно будет, у меня такое мнение было, что я  умру при родах, это обязательно, то ли от страха, то ли от боли, я не знаю. А сейчас как-то так я спокойна» (Ир, 26 л, менеджер).
«Я очень большая трусиха и паникерша, меня очень легко испугать и заставить паниковать. И поэтому я думала, что мне надо куда-то пойти, потому что бабушка тут одно говорит, мама другое, свекровь третье, у всех свое мнение, что надо делать. Думаю, что мне нужно пойти самой куда-то на курсы, чтобы своей головой уже думать, как мне обращаться с ребенком» (М., 23 г., консультант).
Изменения, происходившие с сознанием женщин, включенных в инновационную среду, происходили медленно и постепенно. Вместе с новыми знаниями появилась уверенность в себе, повысилась самооценка и самоуважение, были сняты барьеры в общении, некоторые женщины преодолели свои комплексы, научились слушать других и доверять другим. В целом, такие изменения, которые мы наблюдали, возможны были только в атмосфере доверия врачу, взаимной поддержки участниц группы, теплой атмосфере принятия. В целом, можно сказать, что самостоятельность и ответственность будущих матерей за рождение и воспитание ребенка, безусловно, повысилась. Многие высказывания женщин иллюстрируют сделанные нами выводы:

«Основной плюс – какие-то навыки основные узнали, развеяли много мифов. Вот мы вчера говорили то, что какое количество в Интернете мифов. Один одно говорит, другой другое говорит. Я выбрала Вас, и Вам я буду верить. А всем остальным значит, нет. Потому что бывают разные мнения. В общем, я абсолютно настроена на безболезненные, прекрасные позитивные роды, на хорошую работу. Ненавижу,  когда мне говорят, там я очень хочу, допустим, рожать с мужем: «Что ты там будешь мучиться, корячиться. Что ты хочешь, чтоб на это муж смотрел?». Я говорю: «Я буду мучиться? я буду корячиться? Ничего такого не будет. Все будет хорошо!» (Н., 24 г. менеджер). 

«Отношения я думаю, после того, что мы друг другу рассказывали, доверительные. Я думаю, что мы будем еще встречаться. Ну, «В контакте» будем точно переписываться. Даже то, как на нас смотрят, когда мы в консультацию приходили, наша вся шайка собирается внизу. На нас вся регистратура смотрит вот с такими глазами, с удивлением. Потому что я сама, ходя по улице, я замечала, что многие беременные жизненные ходят, как будто на них кара небесная свалилась. А у нас такая бригада, все улыбаются, все щебечут друг другу, я думаю, что на окружающих это позитивно влияет. Даже то, что я смотрю как у меня на работе это все, я прихожу с курсов, все вот так в кружочке: «Ну что?». Многие девочки заинтересовались, для них это что-то новое, они мне даже сами говорят, что «Света, как будто медаль тебе дали, что ты беременная». Т.е. я к этому отношусь с гордостью, а как «Боже мой, тут тянет, здесь болит, нога отнимается». Этого нет, и желание покапризничать вообще отпало. Потому что я считаю, что надо радоваться жизни. Доктор для меня, конечно, авторитет. Я всегда все равно отношусь с опаской, ну, недоверие информации, особенно, то, что касается здоровья, и доктора найти – для меня сложно. Допустим, вот я в консультацию хожу, доктор, даже не то, что я считаю его каким-то таким, он мне нравится, я же не могу его проверить знания. Даже то, что, если не могу с доверием отнестись, я не буду к нему ходить. Потому что это тема достаточно интимная, нужен доктор, которому ты мог бы элементарно рассказать, потому что есть и стеснение, и что-то такое. Здесь этого нет, я могу спокойно пойти и все сказать» (С., 26 лет, администратор).
Таким образом, участие в инновационной группе поддержки позволило нашим респонденткам не только получить мощный психологический настрой на успешные роды, но и профессиональные знания, опыт работы акушера-гинеколога с тысячами беременных и рожавших женщин, психотерапевтическую подпитку уверенности в себе и самостоятельном разрешении от бремени. «Слабые связи» при этом обеспечили то, что не смогли дать «сильные» –  современные подходы к родовой деятельности, основы ухода за новорожденным, знания по психологии семейных отношений и планирования семьи.

4.5. Ресурсы и эффективность неформальных сетей социальной
 поддержки молодых отцов
В рамках данного исследования, в том числе изучалась роль общественной организации в поддержке ответственного и вовлеченного отцовства. К участию были привлечены 13 участников инновационной группы поддержки молодого отцовства Еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам» (руководитель «Папа-школы», координатор программы "Помощь семье" Еврейского благотворительного центра «Хэсэд Авраам» Захаров С.Я.) и общественной организации «Мужчины 21 века» (координатор программы «Ответственное отцовство» проекта «MIR», Автономной некоммерческой организации «Мужчины 21 века» Еремин Н.Н., руководитель группы – Значков Д.В.). Были проведены 2 фокус-группы с молодыми отцами, рождение и планирование детей которых пришлось на разгар финансового кризиса в России – конец 2009 г- начало 2010 гг. Все участники исследования имели высшее образование, работали. Все кроме одного участника были женаты. Шестеро мужчин из тринадцати имели новорожденного ребенка, а шестеро находились в ожидании его рождения. Один участник исследования только планировал стать отцом. Средний возраст участников «Папа-школы» составляет  28 лет: самому младшему участнику – 25, самому старшему 36 лет.  

Оказалось, что молодые мужчины в основном, нуждаются в информационной и эмоциональной поддержке, и в «Папа-школу» приходят именно за этим: «Вы знаете, наверное, информационную поддержку. Так скажем, узнать приемы обращения с ребенком, какие-то медицинские аспекты» (К., 36 л., дизайнер). 
«Прежде всего, это информационная поддержка. Информационная и, все-таки, наверное, эмоциональная, потому что т.к. я собирался участвовать в родах, то тут должна быть эмоциональная поддержка» (В., 30 л., менеджер, 1 реб.)
«Как себя вести при каких-либо обстоятельствах – вот это для меня наиболее важный аспект. ну и информационная, эмоциональная тоже поддержка какая-то, потому что ну.. Ничего похожего пока в жизни не было и как себя вести в этой ситуации – тоже непонятно» (Ев., 26 л., инженер)
Мотивацией участия отцов в папа-группе стало желание узнать о том, как проходят совместные роды, ставшие популярными в последние несколько лет, услышать опыт других мужчин и подготовиться к рождению ребенка. Также мужчинам важно поделиться своими чувствами, тревогами, переживаниями с мужским кругом «включенным в тему рождения ребенка», получить опыт конструктивного поведения отца в процессе родов и во время рождения ребенка, посоветоваться с более компетентными отцами о воспитании будущего ребенка. Пятеро из тринадцати участников участвовали в родах вместе с женой и отметили важную роль «Папы-школы» в подготовке к этому ответственному этапу, завершающему подготовку к вступлению в родительство. На наш взгляд, как мотивация участия вместе с женой в совместных родах, так и помощь во время родовой деятельности свидетельствует об укреплении в сознании мужчин эгалитарного стиля поведения: «Основной причиной, по которой я и пришел в «Папа-школу» – это были, естественно, совместные роды, потому что у жены это было такое стопроцентное требование. А, пообщавшись здесь, я понял, что все это давно уже применяется, роддома идут навстречу, где-то они это используют в своих коммерческих целях, конечно же, где-то по доброте душевной для своего спокойствия. Мифы развеялись на самом деле, о том, что роды представляют собой сплошное лежание на этом кресле и орание сутками практически. Хотя, на самом деле, должен сказать, роды у нас проходили тяжело, у жены был безводный период порядка восемнадцати часов, началось то, что у нее в три часа ночи отошло все, схватки начались только в двенадцать с лишним, и то при стимуляции, там. Родила она ровно в девять вечера. И все эти 18 часов мы были, как говорится… да… она потом благодарила, говорит «спасибо» (Ев., 26 л., инженер).
       «Пришел ради того, чтобы узнать, как это – совместно участвовать с супругой. Недавно с супругой ездили заключать договор, и такая ситуация оказалась, что приехали рожать девушка с мужем, схватки уже начались, а муж просто выпал из жизни, потерялся, то есть… он не знал, что делать, в вещах пытался расковырять что-то найти. Хотелось бы как-то быть не таким как он, то есть собранным, подготовленным, знать, что делать, в какой момент, какой шаг сделать. Вот так вот.  У меня уже из того опыта, что есть сейчас уже, 30 недель, уже очень многое изменилось, то есть, у меня представления были, что роды – это постоянные капризы какие-то там, а получается все намного проще. Я помогаю, как могу, но меня это не обременяет нисколько. Мне это абсолютно в радость, я только получаю удовольствие от того, что делаю. Вот даже касаемо диеты какой-то, там, продукты. Мне приятно делать ей приятное. Предполагал до этого, что это постоянно истерики, крики будут, ругань какая-то. На самом деле все намного легче, чем я ожидал» (Ев., 26 л., менеджер)
Только один из участников, исповедовал традиционный взгляд на дифференциацию ролей мужчины и женщины в репродуктивной деятельности, которые не нужно смешивать наоборот. Такой традиционный подход к нормальной маскулинности предполагает,  что совместные роды неприемлемы для мужчины:

 «Я, может быть, единственный, кого эта проблема не беспокоила, мы один раз обсудили и решили, что никаких совместных родов не будет. может быть, это консервативно, конечно, но тем не менее, есть вахта мужская, а есть женская, да, вот. мы один раз обсудили, и не подходили больше к этой проблеме. она рожала одна, сама, женщина – человек стойкий, поэтому моя помощь там особо не нужна была, там был, естественно, медицинский персонал, и я там не нужен был» (П., 26 л., юрист, 1 реб.).

Как оказалось, не смотря на то, что создание такой общественной инициативы по подготовке мужчин к ответственному отцовству принадлежит мужчинам, во всех случаях включение в сети «подготовки к отцовству» принадлежит женщинам. Во всех случаях будущие мамы также сами принимали решение о  совместных родах, как, впрочем, и решение об участии в «Папа-школе». Все мужчины, включенные в мужские сети сказали, что инициатором их участия в «Папа-группе» стали их жены, которые, как правило, посещают «Мама-школу»:

«Пришел, потому что у меня жена посещала Мама-группу, «Мама-клуб» и она предложила мне сходить попосещать «Папа-группу». Я решил, почему бы нет. В крайнем случае, если бы мне что-то не понравилось, я мог бы всегда… ну просто перестать ходить» (Ан., 35 л., инженер, 1 реб.)

«В «Папа-школу» я пришел по совету жены, это у нас первый ребенок, поэтому она тоже здесь занималась» (В., менеджер, 1 реб.)

 «Ну.. что касается, как я попал, У меня жена нашла бесплатные курсы себе, приехала туда, (в «Хэсэд Авраам») ей очень понравилось. Она туда с удовольствием ездила, ну и вот, т.к. там были курсы для папы, она мне предложила сходить, посмотреть, что это такое» (М., 35 л., менеджер, в ожидании ребенка).

 «Пришел тоже по совету супруги, она планировала появиться здесь, но не смогла в силу причин» (Ев., 26 л., менеджер, в ожидании ребенка).
 Оказалось, что самостоятельно пришел в группу, только один из участников, для которого потребность стать счастливым отцом, является достаточно актуальной. Долгие годы безуспешные попытки жены выносить беременность, обрекли супружескую пару на диагноз бездетность. Поэтому участие в такой инновационной группе для него скорее не столько получение информации, а моральная поддержка других мужчин и передача своего не всегда позитивного опыта: «В «Папа-школу» я пошел на выставке детства в Ленэкспо,… там информация была, Сергей был там, он мне визиточку дал как раз..» (К., 36 л., дизайнер, в ожидании ребенка).

Сети «беременности» функционируют в основном только в гомосоциальных группах: женщины вступают в коммуникации с женщинами, мужчины с мужчинами. Интерес к проблеме беременности – доминирующая тема женских сообществ. Это объясняется тем, что женщины активнее участвуют в обмене информацией и в ее поиске, чаще используют для этого Интернет-ресурсы. Мужчины же склонны полагаться на собственный опыт, либо на советы близких людей, имеющих повседневные практики общения и сопровождения беременности.

 Более того, анализ высказываний мужчин показал, что Интернет-среда совсем не интересует мужчин. Многие из них смутно представляют себе смысл женского общения  в социальных сетях, считая их пустой тратой времени. Вопрос об участии в форумах и сетевых сообществах, а также об оценке сайта «Папа-школы» вызвал некоторое затруднение. Таким образом, сетевые сообщества, связанные с темой беременности и подготовки к родительству  по преимуществу женская стратегия: 

«Я по мере возможности, все-таки деньги надо зарабатывать, некогда по форумам лазить особо, и домашних дел хватает» (К., 36 л., дизайнер, в ожидании ребенка).

«В Интернет-сообществах я не общаюсь, не знаю, почему, не мое это, наверное. Жена сидит на «Littleone», так глобально зависла, да, видимо.. Я туда не заглядывал, но я так понимаю, что это что-то такое большое, очень большое, судя по всему, мистическое, я как-то ни разу туда не заглядывал, потребности нет» (В., 30 л., менеджер, 1 реб.).

 «В Интернете я стараюсь не общаться. Мне неприятно это дистанционное общение, если я имею возможность встретиться или поговорить и живой голос услышать, я предпочитаю все-таки так делать, чем чаты или что-то такое.. Жена тоже, но, естественно, Интернет она не обходит, и многострадальный «Littleone» никуда не делся» (П.,26 л., юрист, 1 ребенок)
 «Я не общался в Интернете. Честно, с рождением ребенка я даже «В контакте» особо не вылезаю, ни «В одноклассники», никуда, ну просто вот времени нету и это нормально. Нормальная ситуация для многих. Да я его и не любил, когда и время было. А «Папа-школа-сайт»… да, помню, видел, по-моему, ругал вас тогда, интерфейс слабенький, я не компьютерщик, но что-то понимаю. Там болталки никакой нет? Плохо-хорошо – не знаю, не могу ничего сказать, т.е. ну а когда нам болтать-то, в принципе, все люди занятые, поэтому…»  (Р., 33 г., экономист, 1 ребенок).

«Не был на сайте, не могу ничего сказать. Меня даже «В контакте» нету, и «В одноклассниках» я не зарегистрирован. Не трачу на это время, просто.. некогда этим заниматься» (М., 35 л., менеджер, в ожидании ребенка)
Механизм мужской сетевой стратегии заключается в живом общение «созвонились, поговорили, встретились», поэтому к женским – некоторые мужчины относятся  крайне отрицательно:

«На сайте этом (сайте Папа-школы – О.Б.) не был, видел в своей жизни сайт, называется, по-моему, «Littleone», я пытался там почитать.. Ну это же ужас! Просто.. я просто сейчас слушаю и думаю – если.. папы тоже такой ерундой занимаются? «Мы сегодня сделали..!» или «У нас сегодня…!» - просто убиться можно! Я понимаю, что они сходят с ума от нехватки общения, но если ты целый день сидишь в Интернете, что происходит с твоим ребенком? Мне кажется, людям.. ну может быть, плохо так говорить. У меня есть такой пример, жена моего друга, ну это ужас.. Ребенок где-то ползает, она на этом «Littleone», ищет какие-то закупки, чего-то там покупает, продает, какие-то деньги зарабатывает. Нет, может быть, как мама она хорошая, но я не сторонник этого. Мне кажется, что в принципе, Интернет – такая вещь, которая направлена на то, чтобы сожрать наше время, которое у нас появляется. И когда там общаются папы – да нет, и дай Бог, чтобы не общались! Какие-то проблемы – созвонились, поговорили, встретились, потому что вот это сидение дома – ну это ужас» (Н., 28 л., юрист, в ожидании ребенка).
 Таким образом, можно сделать вывод, что различные формы Интернет-коммуникаций в сфере подготовки к родительству – исключительно женская сфера, и развитие данных форм обмена информацией не принесет существенной пользы будущим отцам. 

Сети поддержки молодых родителей в государственном секторе поддержки, как оказалось, действуют по принципу: «без денег у нас ничего в стране не делается». Эту тему можно назвать самой «больной» в процессе обсуждения различных форм и типов поддержки. Подавляющее большинство отцов оказались неудовлетворенными тем уровнем оказания услуг, которые предлагают государственные учреждения. Среди них женские консультации, родильные дома, детские поликлиники, а также службы социальной защиты населения. Следует отметить, что негативной оценке подверглись как организации, оказывающие платные, так и бесплатные услуги. 
«У меня 70% отрицательного опыта и 30 положительного. Начну даже с планирования беременности. У супруги были какие-то проблемы, она пошла в профильное заведение, она пошла в профильное заведение. Я склонен доверять тому, что рассказывает мне супруга, это неэмоциональные были вещи какие-то и не перевраны. Условно ситуация происходила так. Она заходит в кабинет к врачу, кажется, он кандидат наук. Врач, не смотря, не делая никаких осмотров, смотря диагноз, говорит: да у вас детей вообще может не быть. Что говорить дальше.. я сам лично написал жалобу с описанием всего этого. Но реакции, естественно, никакой. Наверное, надо в Минздрав обращаться, неизвестно. Если ты не начнешь в течение недели всех знакомых перезванивать, ты, собственно, не узнаешь, куда обращаться с жалобой или за помощью» (Ев., 26 л., менеджер, в ожидании ребенка).
Следовательно, главная проблема не в отсутствии нужных учреждений или специализированных услуг в репродуктивной сфере и родовспоможении, а их низкое качество, несогласованность действий, низкий уровень профессионализма отдельных докторов в российской  системе здравоохранения: «В некоторых заведениях случалось так, что отказывались брать результаты анализов, сделанные в другом заведении» (Ев.; 25 л., инженер, в ожидании ребенка).

 Главным условием успешных родов по-прежнему остается личное знакомство с врачом или рекомендация со стороны близких. Более того, в некоторых случаях включение в сети профессиональной поддержки строится по принципу «свой – чужой»: «Нашли мы через тещу человека, который там работает, педиатр. В итоге педиатр, который там работает, посоветовал нам: «Ребята, заключать договор вам нет никакого смысла, потому что вы будете там рожать так же, как и все остальные». Вот такая уловка родильного дома, чтобы заработать дополнительные средства. Поэтому мы просто с ней встретились в этом роддоме, она поставила отметку у главврача с печатью этого роддома и сказала: «Как только у вас что-то случается, вы звоните мне и едете сюда. Я выясняю, какая бригада в этот момент работает, связываюсь с акушеркой со своей, с какой-то, и она просто придет и будет с вами заниматься». Ну так, в принципе, и получилось» (В., 30 л., менеджер).

 «По поводу роддома, мы в … все-таки договорились, но там такое условие интересное было, не знаю, откуда они взяли: акушер записывает к себе рожениц, если есть рекомендация, т.е. вы откуда о нас узнали? Вот зашла на сайт, почитала. Нет, вот если кто-то скажет, что у меня рожала, тогда уже приму, фамилию назвать надо. Просто повезло, что супруга заочно знакома с кем-то была, фамилию знала, тоже в Интернете прочитала рекомендации» (Ев., 25 л., инженер, в ожидании ребенка).

«Что касается родильного дома, тут тоже, конечно, нашли знакомого врача, начмеда …  роддома. И главный врач тоже, т.е. у меня мать просто работала в детской больнице ... .А, а у нее тетя – гинеколог, она тоже имеет определенных знакомых. Нам посоветовали, ну и там будем рожать собственно» (М., 35 л., менеджер, в ожидании ребенка).

Участие в такой неформальной сети профессиональной поддержки не всегда гарантирует  положительный результат: «На самом деле про консультацию сказать ничего не могу... Не хочу никого ругать, но нету у нее такого чувства, что там суперские врачи, вот честно. Даже не буду говорить, к кому ходили, это посоветовала как всегда моя мама, супер врач, супер-пупер. Я верю своей жене, жена говорит: коновал вообще… а на вкус и цвет тут нету товарищей» (Р., 33 г., экономист, 1 ребенок).

Те, кто не имеет «связей» среди врачей, действуют на удачу, и в последующем делятся своим опытом участникам «Папа-группы», что, несомненно, имеет огромную важность для всех остальных молодых отцов для  успешного планирования беременности и родов.

Инновационная сеть поддержки молодых отцов функционирует на основе информационной, эмоциональной, психологической и интерактивной поддержки мужчин друг друга. Основная роль, которую играет «Папа-школа» в жизни мужчины-отца – информационная. Вовлеченным в процесс подготовки к отцовству мужчинам важно получить нужные сведения из авторитетных источников с помощью непосредственного участия в обсуждении. На втором месте по числу упоминаний эмоциональная поддержка и возможность почувствовать себя частью группы таких же мужчин-отцов, переживающих те же эмоции и чувства. Таким образом, осуществляется буферизация негативных чувств, связанных с беременностью жены, излишней тревожности и страхов, которые они боятся показать жене и своим близким. И, наконец, интерактивная, поскольку мужчины предпочитают непосредственное общение «лицом к лицу» без участия  других каналов коммуникации. 

Наиболее важным «ключевым» контактом участников «Папа-группы» становится общение с ведущим «Папа-школы», имеющим профессиональный и личный опыт проживания своего отцовства и деятельного участия на всех этапах подготовки к родительству. Главная цель такого взаимодействия – подготовка мужчин к активной роли родителя, равноправных отношений с матерью, ответственного отношения к интересам ребенка. В целом, инновационная группа поддержки молодых отцов решила следующие задачи: во-первых, способствовала пониманию важности участия отца в воспитании ребенка, во-вторых, помогла лучшему взаимопониманию между супругами и укреплению отношений в супружеских отношениях, в-третьих, подготовила мужчин к присутствию на родах, в-четвертых, сфокусировала пап на интересах ребенка, в-пятых, подготовила папу к более активному участию в уходе за малышом, в-шестых, подготовила папу к изменениям внутрисемейных отношений, в-седьмых, помогла понять насколько важно сформировать привязанность  ребенка к отцу для последующего развития  отношений с ним, в-восьмых, способствовала формированию ответственности за свое родительское поведение и равное участие родителей в воспитании ребенка.

Далее оказалось, что в целом, такая форма работа привлекает в основном представителей «сильной» группы, благополучных в финансовом и социальном плане мужчин. Напротив, «отвергающие», «отстраненные» и «неуверенные» отцы, имеющие проблемы во взаимоотношениях с матерью ребенка, ближайшими родственниками, а также неустойчивый социальный статус не имеют мотивации участия в инновационной группе. 

       4.6.  Выводы
             Итогом проведенного исследования являются несколько основных выводов:

1. Поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации женщины к беременности и идентификации себя с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Сети поддержки мужчин функционируют в парадигме помощи как «помогающие» – «вовлеченное» и «традиционное» отцовство.  А также сети «наоборот», которые образуют лакуны в структуре семейной поддержки, фактически «препятствующие» рождению ребенка («отвергающее» отцовство). Существует развивающиеся, социально незрелые («неуверенное» и «отстраненное» отцовство) сети отцовской поддержки еще не рожденным детям и их матерям.

2. Сети семейной поддержки «сильной» группы беременных женщин отличаются большим размером, насыщенностью и интенсивностью контактов с родительской семьей и родственниками, безусловной уверенностью в помощи своих близких, взаимностью поддержки по сравнению с женщинами из социально уязвимой группы. Далее оказалось, что семейный социальный капитал, понимаемый нами как интеграция в сеть семейной взаимопомощи, позволяющий в трудных жизненных ситуациях, обрести уверенность и получить необходимую поддержку оказался заметно выше в «сильной» группе беременных женщин, включенных в инновационные сети поддержки. 
3. Сети поддержки женщин в ситуации беременности, включенных в инновационную группу поддержки, как правило, ограничиваются узким кругом семейных, родственных и дружеских связей, в которые не включены соседи и коллеги по работе, что связано с низким радиусом доверия к окружению. Сети «беременности» выстраиваются только с теми людьми, которые включены в общую проблему беременности, имеют маленьких детей и семью. В группе социально уязвимых беременных женщин также сети дружеской поддержки достаточно слабые. Выделено несколько основных причин «усыхания» дружеских связей в «слабой» группе, многие из которых характерны и для «сильной» группы. Во-первых, объективной трудностью ситуации, в которой оказалась женщина и нежеланием людей помогать и участвовать в жизни других. Во-вторых, с желанием самой женщины меньше общаться, закрыть себя и свою семью от зависти и недоброжелательности других. В-третьих, с меняющимися в течение жизни взглядами и ценностями, которые приводят к изменению образа жизни и содержанию отношений с друзьями. В-четвертых, с низким уровнем межличностного доверия и страхом того, что будут нарушены гласные и негласные договоренности, правила взаимодействия и предписания. В-пятых, с низким уровнем солидарности и взаимопомощи людей друг другу, распространением установок рыночных отношений «каждый сам за себя». В-шестых, с приоритетом семейных ценностей и ценностей самореализации и развития, среди которых не места дружеским связям. В-седьмых, с недостатком свободного времени, территориальной удаленностью друг от друга, разным графиком жизни. В-восьмых, с проблемами собственной жизни, понять которые может только человек, эмоционально принимающий и помогающий тебе в жизни с самого детства. В-девятых, с отсутствием опыта проживания ситуации беременности другими людьми. В-десятых, с безразличием и равнодушием ближнего окружения к проблемам других людей.

4. Далее были выделены четыре стратегии создания сетей поддержки дружеского окружения в ситуации беременности и подготовки к рождению ребенка у женщин в социально уязвимой группе. Первая – традиционная, в основном, совпадающая с поддержкой родственников или религиозной общины. Вторая – проблемная – совпадает с поддержкой родственников и близких друзей детства, с которыми сильные связи, а новые отношения сознательно конструируются и поддерживаются на основе общих проблем, но из-за разницы интересов, ценностей, не всегда удается создать новый круг друзей. В третьем случае сетевой стратегии сети дружеской поддержки создаются в основном через родительские группы в Интернет сообществе среди людей, объединенных общей проблемой. Такая стратегия характерна для женщин, находящихся без поддержки отца ребенка, когда трудно рассчитывать только на свои силы, и нужна дополнительная поддержка. В этом случае женщина, как правило, боится осуждения со стороны ближайшего окружения, которому трудно доверить свои сомнения и проблемы. Самоорганизующаяся сеть поддержки «Одинокая мама» функционирует по принципу многократно усиленной психотерапевтической помощи, которая помогает избавиться от одиночества, ощутить солидарность и помощь таких же, как она женщин, живущих в разных концах северной столицы. Четвертая стратегия  названа нами кризисной и возникает в том случае, когда сети дружеской поддержки человек находит в общественной организации. 

5. Анализ интервью показал, что большинство из них получали помощь в государственных медицинских учреждениях репродуктивной сферы вне личных отношений. В целом, общим мнением участниц фокус-группы было то, что  помощь специалистами государственных учреждений репродуктивной сферы чаще всего оказывается формально, редко можно встретить индивидуальный подход к пациентке, распространена авторитарная культура отношений между врачом и пациенткой. В группе беременных женщин, включенных в группу поддержки «Материнская школа» никто не смог вспомнить ни единого случая специальной подготовки к родам в своей женской консультации, где они могли бы получать бесплатную медицинскую помощь. Также не было и специальных женских групп, ориентированных на сопровождение родительской функции во время беременности. Единицы женщин использовали ресурсы сетевой поддержки в качестве канала получения медицинской помощи. В ситуации беременности большинство женщин предпочли получать бесплатную помощь участкового акушера-гинеколога. В тех случаях, когда ресурс неформальных связей все-таки был задействован, мотивами обращения за поддержкой выступали желание получить более внимательное отношение врача, его эмоциональное участие, психологическую помощь, чувство доверия к  сопровождению беременности.

6. Бесплатное сопровождение беременности доктором в женской консультации является жизненно важным ресурсом для социально уязвимых женщин. Это особенно важно, когда существуют  заболевания, в том числе репродуктивной сферы, а также объективные трудности (беременную бросил партнер, и она осталась одна). Более того, такая помощь важна в ситуации с неопределенным социальным статусом  (без российского гражданства  и прописки, без собственного жилья и занятости в неформальной сфере), когда нет дополнительных ресурсов (материальных или сетевых) для платных консультаций во время беременности. Часто во время беременности женщины из «слабой» группы не могут получить профессиональную медицинскую помощь в силу отсутствия документов, незнания законов, формального отношения медицинского персонала.

7. Результаты исследования показывают, что неформальную поддержку женщины чаще всего привлекают тогда, когда им необходима дополнительная специализированная медицинская помощь, которую невозможно получить в обычной женской консультации или по формальным каналам. А также тогда, когда есть негативный опыт рождения ребенка вне использования сетевой поддержки. Чаще всего беременные используют ресурсы неформальных сетей медицинской поддержки на этапе родовой деятельности, когда женщины хочется получить не только внимательное отношение врача, но и родить здорового ребенка. В то же время, потребности беременных женщин в информации о родовой деятельности, поведении в родах, воспитании ребенка, психо-социальном развитии ребенка, родительских функциях практически не удовлетворяются. 

8. Для молодых женщин, включенных с группу поддержки «Материнская школа» формальный сетевой ресурс определяется возможностями родительских семей: имеющие социальный капитал личных связей опираются на опыт сетевого решения многих жизненных вопросов («мы везде своих людей найдем»). Женщины, не имеющие неформальных сетевых ресурсов семьи, создают и наращивают свои сети поддержки, используя, в том числе и инновационные формы, привлекая не только материальные и эмоциональные ресурсы, но и профессиональную помощь. Как оказалось, поддержку получают только те женщины, кто активно ищет информацию, у кого сформирована потребность в личностном росте и идентификации себя с ролью матери, кто осознал собственную индивидуальную ответственность за рождение и воспитание ребенка.

9. Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых родителей с общественными организациями, партиями, муниципалитетами, объединениями граждан полна структурных лакун. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий не сказал никто, а о роли  муниципалитетов упомянула только одна информантка. При этом отношение депутатов политических партий к проблемам молодой семьи было полно такого же равнодушия, как и в государственных службах. Например, выяснилось, что в Санкт-Петербурге не оказалось ни одного приюта или специализированного отделения в ни в структуре государственных социальных служб для беременных женщин в кризисной ситуации, ни в организациях третьего сектора. Хотя существуют приюты для лиц БОМЖ, ВИЧ–инфицированных, наркоманов и мигрантов. 

10. Неформальная сеть социальной поддержки в лице общественных организаций ориентированных на помощь именно этой целевой группе («Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь» и негосударственный образовательный фонд «Укрепим семью»)  выполняет скорее роль основы, фактически замещая собственную семью, питая женщину социально уязвимой группы жизненно необходимыми ресурсами, обеспечивающими стратегию «выживания» в кризисной ситуации беременности.
11. Как оказалось, важную поддержку беременные женщины социально уязвимой группы, получают в родительских сетевых сообществах. При этом чаще всего пользуются сетевой поддержкой те, кому не хватает живого общения в реальной жизни, когда недостаточно семейной поддержки из-за проживания с близкими родственниками в разных городах. Когда женщине нужна дополнительная информация или эмоциональная поддержка, а также разнообразный опыт, советы и рекомендации профессионалов или людей, уже имеющих свой опыт совладания с трудностями. Многие обращаются за поддержкой к сети, когда боятся осуждения со стороны близких, когда нуждаются в оперативном получении информации, обмениваются или продают детские вещи. Такая гибкая и мобильная помощь, судя по высказываниям наших респонденток, не нужна женщинам, имеющим хорошую семейную поддержку, не умеющим пользоваться компьютером и не знакомым с возможностями виртуального общения, а также тем, кто больше доверяет профессиональной помощи. 

12. В «сильной» группе беременных, включенных в инновационную поддержку, сетевые ресурсы неформальных организаций и Интернет-сообществ практически не используются. Многие женщины, имея полноценную заботу в семье, предпочитают живое общение, и лишь изредка заглядывают на родительские или сайты органов власти для изучения законодательства о защите прав матери и ребенка, порядке назначения детских и семейных пособий. Для группы в целом, характерно патерналистское желание принимать помощь от государства, партий и общественных движений, и никто не выразил желание помогать другим людям
13. Материалы исследования и интервью с руководителем группы материнской поддержки акцентируют наше внимание на том, что основная цель программы поддержки состояла в информировании молодых женщин о процессе родов и роли матери в рождении здорового ребенка. Сама по себе задача формирования родительской ответственности в группе не ставилась, но, благодаря знаниям, появилась уверенность в себе, а, следовательно, появилось убеждение, что женщина сама может управлять процессом родовой деятельности и влиять на него. Изменения, происходившие с сознанием женщин, включенных в инновационную среду, происходили медленно и постепенно. Вместе с новыми знаниями повысилась самооценка и самоуважение, были сняты барьеры в общении, некоторые женщины преодолели свои комплексы, научились слушать других и доверять другим. В целом, такие изменения, которые мы наблюдали, возможны были только в атмосфере доверия врачу, взаимной поддержки участниц группы, теплой атмосфере принятия. В целом, можно сказать, что самостоятельность и ответственность будущих матерей за рождение и воспитание ребенка, безусловно, повысилась.
14. Участие в инновационной группе поддержки позволило нашим респонденткам не только получить мощный психологический настрой на успешные роды, но и – профессиональные знания акушера-гинеколога, имеющего опыт сотрудничества  с тысячами беременных и рожавших женщин, а также психотерапевтическую подпитку группы женской солидарности. «Слабые связи» при этом обеспечили то, что не смогли дать «сильные» –  современные подходы к родовой деятельности, основы ухода за новорожденным, знания по психологии семейных отношений и планирования семьи.
15. Мотивацией участия отцов в «Папа-группе» стало желание мужчин узнать о том, как проходят совместные роды, ставшие популярными в последние несколько лет, услышать опыт других мужчин и подготовиться к рождению ребенка. Также мужчинам важно поделиться своими чувствами, тревогами, переживаниями с мужским кругом «включенным в тему рождения ребенка», получить опыт конструктивного поведения отца в процессе родов и во время рождения ребенка, посоветоваться с более компетентными отцами о воспитании будущего ребенка. Пятеро из тринадцати участников участвовали в родах вместе с женой и отметили важную роль «Папы-школы» в подготовке к этому ответственному этапу, завершающему подготовку к вступлению в родительство. На наш взгляд, как мотивация участия вместе с женой в совместных родах, так и помощь во время родовой деятельности свидетельствует об укреплении в сознании мужчин эгалитарного стиля поведения.

16. Инновационная сеть поддержки молодых отцов функционирует на основе информационной, эмоциональной, психологической и интерактивной поддержки мужчин друг друга. Инновационная группа поддержки молодых отцов решала следующие задачи для участников мужского сообщества: во-первых, способствовала пониманию важности участия отца в воспитании ребенка, во-вторых, помогла лучшему взаимопониманию между супругами и укреплению отношений в супружеских отношениях, в-третьих, подготовила мужчин к присутствию на родах, в-четвертых, сфокусировала пап на интересах ребенка, в-пятых, подготовила папу к более активному участию в уходе за малышом, в-шестых, подготовила папу к изменениям внутрисемейных отношений, в-седьмых, помогла понять насколько важно сформировать привязанность  ребенка к отцу для последующего развития  отношений с ним, в-восьмых, способствовала формированию ответственности за свое родительское поведение и равное участие родителей в воспитании ребенка.
 В заключении приведем классификацию сетей социальной поддержки молодых родителей в ситуации беременности и подготовки к родительству, основанную на результатах исследования.

Классификация сетей социальной поддержки молодых родителей 
в ситуации беременности и подготовки к родительству
	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Ценности любви, помощи людям, ценность своих и чужих детей
	Помогающая

	
	Потребления, комфорта, материальной обеспеченности
	Потребляющая

	Отношение отца к рождению ребенка
	С высокой ответственностью
	Традиционные, вовлеченные

	
	С низкой ответственностью
	Отвергающие, неуверенные

	Отношение к поддержке государства

	Рассчитывают на себя и отца ребенка
	Самостоятельные

	
	Рассчитывают на себя и государство
	Несамостоятельные

	Отношение к поддержке родителей
	Получают поддержку и помогают сами
	Взаимоподдержки

	
	Получают поддержку, а сами помочь не могут
	Однонаправленной поддержки

	Иерархия в отношениях
	Отношения равноправия
	Демократичная

	
	Отношения иерархии, подчинения
	Авторитарная

	По способу создания сети

	Традиция
	Традиционная

	
	Проблема
	Проблемная

	
	Социальная сеть
	Сетевая

	
	Кризис
	Кризисная

	По степени открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Развития
	Развивающая

	
	Адаптации
	Адаптирующая

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень интерактивности
	Активное сотрудничество в социальных сетях
	Сотрудничающая

	
	Пассивное взаимодействие
	Пассивная

	Формирование ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственности

	
	Зависимость, патерналистские установки, безответственность
	Зависимости

	По степени участия профессионалов
	Высокая степень участия профессионалов
	Профессиональная

	
	Низкая степень участия профессионалов
	Обыденная

	По силе связей
	Сильные связи
	Сильная

	
	Слабые связи
	Слабая

	Отношение к инновациям
	Позитивное
	Инновационная

	
	Негативное
	Традиционная

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная

	По типу гендера
	Преимущественно женская
	Женская

	
	Преимущественно мужская
	Мужская

	По типу ситуации
	Ситуация беременности
	Беременности

	
	Ситуация родительства
	Родительская 


5. Сети социальной поддержки молодых родителей 
           в ситуации трудностей получения пособия, безработицы, бедности 

5.1. Основные проблемы и факторы риска в ситуации трудностей
       получения пособия, безработицы, бедности

Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение молодых родителей в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка, в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют и реконструирует репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации рождения и воспитания детей. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Другая важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция молодых родителей в общественные организации и инновационные группы поддержки способствует активизации жизненных сил и потенциала ответственности в ситуации, сопровождающей рождение и воспитание детей по сравнению с теми, кто не включен в сети поддержки гражданских сообществ. Сама по себе ситуация беременности женщины и рождения ребенка, протекающая в дискриминирующих условиях угрозы увольнения и потери  работы, трудности получения пособий по беременности и родам,  бедности является мощным стрессирующим фактором. Дополнительным фактором риска явилась ситуация экономического кризиса, которой были затронуты семьи всех опрошенных женщин. 

В качестве неформальной сети социальной поддержки женщин на третьем этапе исследования были выбраны общественные организации, способствующие выходу из затруднительного материального положения женщинами после рождения ребенка в отсутствии выплат работодателем пособий по беременности и родам и уходу за ребенком. Одна из них, общественная организация «Петербургская Эгида» (г. Санкт-Петербург) ориентирована на обеспечение трудового законодательства в отношении женщин, правовую защиту беременных женщин и женщин, имеющих маленьких детей. Другая – негосударственное образовательное учреждение «Центр развития семейных форм устройства детей» (г. Мурманск), занимается профилактикой отказов от новорожденных женщинами социально-уязвимых групп и адаптацией женщин, имеющих маленьких детей. Каждая из организаций в условиях тяжелой экономической ситуации кризиса занимается поиском путей активизации жизненных ресурсов женщин, в том числе улучшения материального положения молодых матерей, но каждая из них делает это по-разному. 
Миссия «Петербургской Эгиды» состоит в отстаивании правового механизма гарантирующего равенство прав, свобод и возможностей мужчин и женщин, а также невозможность принятия решений дискриминирующих прав беременных женщин и имеющих детей до 3 лет. Юристы общественной организации консультируют женщин, обратившихся к ним по причине невыплаты пособий, представляют их интересы в суде, настраивают на борьбу за свои права в рамках законов и действующей Конституции РФ. Все участницы исследования до беременности работали на предприятиях коммерческого сектора и были официально оформлены с соответствующей записью в трудовой книжке. На момент проведения исследования  респонденткам были не выплачены полностью или частично пособия по беременности и родам и по уходу за ребенком.


По действующему Федеральному Закону «Об основах обязательного социального страхования» и Федеральному Закону «Об обеспечении пособиями по временной нетрудоспособности, по беременности и родам граждан, подлежащих обязательному социальному страхованию», пособие по беременности и родам выплачивается застрахованным лицам Страхователем, то есть работодателем. Страховщик (Фонд социального страхования) компенсирует Страхователю сумму выплаченного пособия. Такой порядок выплаты пособий ставит застрахованных лиц в зависимость от недобросовестных действий Страхователя (работодателя), в результате которых женщины, подлежащие обязательному социальному страхованию, либо получают пособия несвоевременно, либо не получают их вовсе. Это положение действующего закона противоречит ст. ст. 19, 38, 39 Конституции РФ, которые гарантируют охрану материнства и детства, а также социальное обеспечение для воспитания детей.

Программа укрепления семьи была разработана Международной организацией «Детские деревни SOS» в 2003 г и стала одним из направлений стратегического плана негосударственной организации «Центр развития семейных форм устройства детей». В 2006 г. организация начала новый проект «Вместе с мамой», целью которой является сохранение биологической семьи для детей первого года жизни в условиях стабильности и безопасности. Одна из главных задач  организации заключается в оказании поддержки мамам, имеющим собственный ресурс для воспитания своих детей, но оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Целевая группа – это социально-уязвимые семьи с высоким риска отказа от ребенка. В ходе реализации проекта семьи смогли расширить как материальные, так и психологические ресурсы для того, чтобы в полной мере осуществлять заботу и уход за детьми. Одна из задач проекта включала улучшение материального положения семьи. Большая часть женщин до беременности работала неофициально, без оформления трудовой книжки. Поэтому матери не могли рассчитывать на пособие по беременности и родам, а также по уходу за ребенку, из средств Фонда социального страхования, гарантированные законом. Привлекая средства благотворителей, организация сама стала выплачивать ежемесячные пособия на ребенка в размере 1,5 тысяч рублей. Пособие выполняло функцию дополнительной материальной поддержки, а также важные мотивационную и контролирующую (поддержки контакта с центром и контроль за расходованием средств) и социализирующую функции (женщины как ответственного родителя). Общая сумма выплаченных пособий за три года составила 1523500 рублей.  Использования средств, выделенных на пособия, является действенным рычагом  в преодолении кризисной ситуации.
  Цель на данном этапе исследования состояла в том, чтобы сравнить качество социальной поддержки молодых женщин, разных социальных групп благополучных, социально успешных («сильных») и неблагополучных и социально уязвимых («слабых»), включенных в разные инновационные сети поддержки. Всех этих женщин объединяла трудная жизненная ситуация в условиях экономического кризиса в связи падением жизненного уровня семьи, обусловленная рождением ребенка/детей, бедностью, невыплатой пособий по беременности и родам, уходу за ребенком, потерей работы мужем или ближайшими родственниками. Таким образом, мы старались выделить определенные закономерности, характеризующие функционирование, а также влияние социальных сетей поддержки на разные группы молодых женщин, в зависимости от интеграции в добровольные общественные объединения, условно названные нами, как «социально успешные» и «социально уязвимые», «сильные» и «слабые».

  5.2   Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Как показало исследование, сети поддержки семьи и ближайших родственников имеют универсальную ценность как для «сильной», так и «слабой» группы женщин в трудной жизненной ситуации, в которой каждая их них оказалась в условиях экономического кризиса. Ситуация каждой нашей респондентки, независимо от статуса семьи до рождения ребенка, субъективно была тяжелой в связи падением жизненного уровня семьи, обусловленная рождением ребенка/детей, бедностью, невыплатой пособий по беременности и родам, уходу за ребенком, потерей работы мужа или ближайших родственников, субъективным ощущением потери уверенности в себе и своих силах. 

Наше исследование позволило выдвинуть предположение, что социальные сети семейной поддержки имеют свои особенности, обусловленные традицией солидарности разных поколений в семье, прагматизмом современных семейных отношений, детоцентризмом как ведущей семейной ценностью, преимущественно женской поддержкой, являющейся проводником семейной, в том числе мужской помощи. Напротив не смогли получить семейную поддержку те, в чьих семьях складываются конфликтные семейные отношения, где в результате несогласованности репродуктивных ориентаций или низкого уровня ответственности отец  отказался поддерживать его мать с ребенком.

В традиционной сети социальной поддержки главным мотивом поддержки является единство и сплоченность семьи, интересы членов семьи ставятся над вне семейными интересами. В своей основе традиционные сети семейной поддержки ориентированы на безвозмездную материальную и инструментальную поддержку молодой семьи: «Меня все поддерживали: и мои родители, и родители мужа….Очень счастливы, рады и не знаю, можно сказать, пылинки с меня сдували. Смотрели там, чтобы я, тяжёлое не носила, чересчур не перетруждалась, можно так сказать. Все ждали с нетерпением, когда появится на свет этот малыш. Всегда хорошие, никогда мы не конфликтовали, ничего не делили. У нас не было такого. Мы живём как раз с родителями мужа уже 6-ой год, и у нас никогда не было никаких конфликтов. У меня замечательные отношения. Для меня свекровь – это, можно сказать, вторая мама. Советами помогают…Ну, материально, я бы не сказала, потому что у нас мои родители далеко живут, ну, стараются иногда помочь, чем то, как то. Ну, не особо, бывают средства. А родители мужа вообще пенсионеры, так что им  материально особо не с чего помогать, так как у них пенсии не большие. Ну, всегда поддержат, подскажут, как и что. И с ребёнком бывает, посидят, если надо, потому что мне приходилось ехать тут в суд за бумагами. Свекровь с удовольствием могла посидеть, погулять с ребёнком, покормить, он её очень любит…» (Н., 29 лет, ребенок 8 мес., менеджер по продажам). 

Ценность ребенка в традиционной сети семейной поддержки – детоцентризм – во многом определяет помощь молодых родителей представителями разных поколений: «Мама очень сильно помогает и папа мой, и семья мужа. В общем, всем миром одного ребенка поднимаем. Все тяжело конечно, сложно, но посмотришь, как он улыбается, и силы откуда-то появляются» (Ок., 23 г., ребенок 3 мес., бухгалтер).
Другая категория сетевой семейной поддержки старшего и младшего поколения основана на рациональных принципах, например, возврата денежного долга. Члены семьи усвоили опыт рыночных отношений и требуют выполнять правила эквивалентности сетевых обменов: «Ну, вот моральная была. И иногда я у него (отца – О.Б.) занимала деньги в долг. И отдавала…, у нас такие отношения, что мы отдаем деньги. Да. И, в общем-то, у меня с мамой тоже такие отношения, что я только занимаю и отдаю. Я не беру деньги вот так вот» (Г., 34,  трое детей – 12, 10, 4 г., электрослесарь). 

Крайним вариантом рационального отношения является отказ родителей, в данном случае мамы помогать своей дочери в воспитании младшего ребенка на основании того, что дочь не может оплачивать ее труд: «Да, я завидую, честно говоря, завидую (тем, кому помогают – О.Б.). Но у меня мама сказала, что не может сидеть с моими детьми. И если она это будет делать, мы будем должны платить ей. Ну, вот так, отношения не сложились. Нет, она считает, что она растила нас с братом, поднимала, и  она несла какие- то материальные сложности в связи с этим. Теперь если она нам будет помогать, в плане воспитания детей, то материальные сложности должны будем нести мы. Компенсировать те затраты, которые ею были вложены в нас…Не знаю, наверное, посмотрела, сейчас это за границей практикуется. Может быть, что-то слышала, может смена характера, всё-таки возраст. Меня такой подход не устроил, потому что, бабушка, должна быть бабушкой» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер).

Другим вариантом рационализации отношений в сети поддержки молодой семьи и родителей являются отношения, основанные на принципах автономности и независимости младшего поколения от старшего не только в плане раздельности проживания, но и, прежде всего, в материальном и моральном отношении. Старшее поколение родителей участвует в жизни молодой семьи и помогает в воспитании и уходе за малышом только тогда, когда их об этом попросят, не переступая границы и зоны ответственности за ребенка самих молодых родителей: «Сразу после родов родители, и моя мама, и мама мужа, они приезжали, помогали что-то приготовить, убрать, погулять, поспать, укачать. Потому что после родов я чувствовала себя не очень хорошо. Да, хотя мы живём отдельно, но всё равно была поддержка. Встречи из роддома, при необходимости покупка каких-то лекарств, продуктов. Родители нам помогали. Советом, конечно тоже. Моя свекровь, вполне умная, адекватный человек. И сама понимает, что, если мне понадобится помощь, совет какой- то, она всегда готова будет дать. Точно так же и мама. Им пришлось, скажем, привыкнуть к мысли, что мы взрослые, что мы сами уже не дети, и у нас свой ребёнок. И понимать, что главными  в жизни ребёнка являются родители. Всё очень привязаны к ребёнку, поэтому он нас сплачивает» (Ан., 27 лет, ребенок 1 год, агент в сфере недвижимости).
Как правило, такой принцип отношений в сети семейной поддержки обусловлен финансовой независимостью младшего поколения и устойчивым социальным статусом молодой семьи: «Мы каждые выходные ездим к ним в гости, в поддержке финансовой, конечно, мы не нуждаемся в принципе от родителей. Я считаю, что это уже неправильно. Замуж вышли, должны уже сами. Родители у меня еще молодые, по 55 лет, они у меня работают. Поэтому они сами работают. Мы сами работаем, никто ни от кого финансовой поддержки не ждет».

И.: «А, например, просто посидеть с ребенком…»

В.: «Знаете, родители работают, они частные предприниматели, поэтому они работают всегда. У мамы с папой в принципе отпуска не было уже 10 лет, нормальным образом. Поэтому я даже не могу попросить их так. Чисто по-человечески, чтобы мама сидела еще с ребенком, понимаете. Она и так без этого устает (Н., 30 лет, ребенок – 1 год, консультант отдела информации).

Семейные сети социальной поддержки, как правило, имеют в качестве проводников материальных и моральных ресурсов семьи женщин – матерей или свекровей, теплые отношения с которыми гарантируют получение помощи: «Со стороны моих родителей поддержка есть всегда, т.е. я могу в любую минут обратиться к ним, даже не в плане денег, а в плане… Мало мне куда-то надо отойти или маму попросить, чтобы она посидела с ребенком. В этом нет, у меня потребности пока нет в том, чтобы мне оставить ребенка с кем-то, да, справляюсь сама. Но, тем не менее, я знаю, что если я обращусь к своим родителям, то они помогут.  Со свекровью я жила 7 лет, 8 даже, у меня были в принципе нормальные отношения со свекровью. Ну никак с мамой, конечно, но доверительные. Она тоже такой человек, что она всегда поддержит и поможет в трудную минуту» (М., 29 лет, ребенок -1 г., консультант). 

Напротив конфликтные отношения с матерью или свекровью, обусловленные различиями во взглядах или борьбой за внимание и материальные ресурсы приводят к потере сетевых ресурсов: «С его стороны, к сожалению, поддержки вообще нет, потому что с мамой его мы не общаемся. Мы не встречаемся. Она не видела ребенка, не хочет. Мы сами по себе, она сама по себе. Она одна живет, в двухкомнатной квартире. Мы отдельно живем, хотя живем в 10 минутах друг от друга, мы не видимся. Она не знает, она думает, что мы снимаем, но мы купили квартиру. Она не приходит к нам, не видит, не хочет. Я  раз в месяц ей звоню, спрашиваю как здоровье, как что и в принципе все, на этом все. У нее нет и от старшего внуков, старшему 41 и как бы от старшего нет, И она считает, что это правильно. Ну, как бы хотелось, чтобы сыновья только с ней были, никаких жен, никаких детей не нужно. Она мне сказала, прямо в открытую: «Я не хочу, чтобы сын был женат, ни первый, ни второй. И детей мне не надо, внучат мне не надо. Я вот так хочу жить, чтобы они жили со мной двое».

И.: «Сама для себя и для своих сыновей».

В: «Да, чтобы, человек на пенсии, чтобы дети приносили ей, в семью деньги, не женам, а определенно ей. Человек 20 лет отработал по 2 часа в день, не особо хотелось ей работать …ну хотелось себе больше уделять внимания» (Н., 30 лет, ребенок – 1 год, консультант отдела информации).

Поддержка отца ребенка во многом различна в «сильной» и «слабой» группе. В «сильной» группе отношения между матерью и отцом ребенка долговременны и сформированы не только временем, но и качеством отношений: «У нас созданы такие отношения, очень уважительные, я всегда уважаю его решение, а он всегда уважает мои. Если мы берёмся за что-то, мы говорим друг другу одну единственную фразу: «Я всегда с тобой, если тебе будет нужно, я тебе всегда помогу, я всегда поддержу» (Ек., 30 лет, дети – 6 лет, 4,5 и 1 г., маркетолог).

 Рождение ребенка является во многом взаимным решением родителей, и чаще всего осуществляется тогда, когда мужчина готов к отцовству и может взять ответственность за жизнь и образование ребенка: «Чаще первые дети бывают сюрпризом, на второго и последующих детей люди идут как- то более разумно. Да даже первого ребёнка всё равно нужно согласие двух людей, т.е, если ты семья, то мне кажется, всё нужно состыковывать. Хочет ли мужчина? Потому что этот ребёнок не должен быть для него сюрпризом таким, потому что это ответственность. Нужно же не только покормить, нужно и образование в дальнейшем дать. У нас первого ребёнка……он боялся, я не могу сказать, что не хотел, он боялся, ему было страшно. Ребёнок родился и  как-то он видел, что это человек, ничего страшного нет, что он развивается, начинает ходить, говорить «папа», начинает с ним общаться. Но на второго ребёнка он ещё долго не решался, не хотел.  Даже, достаточно, большой промежуток времени, потому что он не был уверен. Да и сейчас в нашей стране, он не уверен, что может вырастить. Если он говорит: «Одного, мы в любом случае поднимем ребёнка. А двоих, Ира, нет, ты что?! Двоих никак». Нет, я не уговаривала. А какой смысл уговаривать? Он должен был сам для этого как-то созреть».

И: «И как же он всё-таки созрел?»

Ир.: «Он устроился на работу, немножечко поменял работу, ему стало финансово чуть-чуть полегче. И он уже почувствовал уверенность, что да, сможет. Тогда начал заводить разговор о том, чтобы родить второго ребёнка» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер).

 
 Отцы характеризовались молодыми мамами из «сильной» группы как любящие и заботливые, вовлеченные в уход за детьми, общение и игры с ребенком, ответственные не только за материальное благополучие семьи, но и за воспитание ребенка. Как правило, такой тип поведения, отличительной особенностью которого является реализация принципа эгалитарности во всех аспектах родительской роли можно отнести к модели «ответственного» или «включенного» отцовства: «Муж помогает больше всего. Ну, он и с ребенком может посидеть, и на прогулку может выйти, и подмыть, и покормить, все может. И материально, он финансирует семью. Мы…на иждивении у мужа» (Ал, 27 лет, ребенок 8 месяцев, реставратор).

Отцы в «слабой» группе, как правило, не включаются в поддержку матери и ребенка. Репродуктивные ориентации родителей, как правило, не согласованы и мужчины избегают ответственности за заботу о матери и ребенке: «Я ему сказала, что я все-таки оставлю ребенка. Он молчал. Короче говоря, был потом позже разговор, что он вроде так сказал, чтобы потом претензий не было.  Я ему сказала: «Живи тогда спокойно, без претензий». Поссорились, как раз на этой почве, что его такое отношение, он не помогает, я все так по-хорошему, ни алименты, ни стала ничего не доказывать отцовство и все это, по-хорошему как бы. Если хочешь, ты можешь,  даже не деньгами давать, ты можешь что-то для ребенка лично купить. И вот мы  с ним поссорились и все. Перестали общаться, и вот он там костюмчик ребенку на день рождение передал. Подарок и все, больше вообще ничего. И пропал. Я не знаю, я не собираюсь навязываться. Я  с него ничего такого не требую, элементарно внимание ребенку можно уделить. Раз такое отношение, я даже удивляюсь, вот надо же так…какие лицемеры получаются. Я же думала, мне так повезло. И во время беременности вначале он меня так поддержал. Не отвернулся, все-таки я не чувствовала себя такой несчастливой там, брошенной во время беременности, потом человек, видно, изменился. Когда уже получается на сносях женщина, она уже становится и обуза. Поэтому меня даже как-то удивляет, вообще, сколько живешь, не перестаешь удивляться. А вообще было очень обидно! Когда все одна, долгими зимними вечерами укачиваешь ребенка, а он там…Всем все равно. Все это мои проблемы, сама захотела, сама и решай» (С., 34, 2 детей –10 и 1,7 месяцев, продавец-консультант).


Характер функционирования сетей дружеской поддержки, как отмечалось в научной литературе, чаще всего предполагают взаимный обмен. Предметом трансфертов как в «сильной», так и «слабой» группе молодых родителей служат не только детские вещи, одежда, памперсы, но и покупка продуктов и лекарств, помощь в уходе и присмотре за ребенком, совместный отдых и общение вместе с детьми: «С одной девушкой мы познакомились в поликлинике, она попросила с её ребёнком постоять, чтобы она смогла сбегать, у нас завязались отношения. Мы общаемся уже лет 8, дружим. Есть, с кем познакомились на улице, дети вместе гуляли. Взаимовыручка, друг другу надо как-то помочь, потому что у многих бывает, что у кого-то мамы не здесь, у кого-то нет бабушек, разные ситуации. Многие бабушки уже не в состоянии здоровья, что  бы за ребёнком убежать, спокойный ребёнок – это хорошо, а если ребёнок подвижный, старые ноги, больные, они не догонят молодые. Конечно, мы друг друга выручаем».

И: «А как вы думаете, почему вам помогают и поддерживают, в принципе, не знакомые люди? Вы сами человек такой, лёгкие в общении, вы сами активно другим помогаете?»
Ир.: «Я стараюсь другим людям тоже помогать, но хочешь что-то получить – отдай! Если нужно посижу с ребёнком, поиграю, могу сходить в детский сад, если это необходимо. Если у подруги ребёнок болеет, она, например, привязана, т.е. от больного ребёнка не отойти, это элементарно, сходить в аптеку или купить продуктов, правильно? Чисто по-человечески даже, например, у подруги нет машины, а мы едем куда- то семьёй в  зоопарк, ещё на какое-нибудь мероприятие, почему не прихватить с собой, или, например, муж работает, меня тоже берут куда-нибудь мои знакомые, чтобы мы вышли не только во дворе, они так же забирают, говорят: «Поехали с нами, давай отдохнём». Детишек в охапку и всё.  Во-первых, и детям интересней, когда они отдыхают, и мы пообщаемся» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер).

Респондентки «сильной» группы, как правило, приехавшие из других российских регионов, в отсутствии семейной поддержки в большей степени были ориентированы на дружескую помощь и располагали плотной сетью дружеских коммуникаций. Большая же часть женщин «сильной» группы стремилась полагаться на свои собственные силы, поддержку семьи и ближайших родственников: «Ну, вы знаете, как бы, знакомых много, как таковых, но именно друзей, как бы, не очень много. Мы стараемся справляться своими силами, чем к кому-то обращаться» (Н., 29 лет, ребенок 8 мес., менеджер по продажам).
  
Одно из оснований сетей взаимоподдержки молодых родителей с друзьями лежит в области общих интересов и потребностей молодой семьи. Поэтому, во-первых, они чаще всего стремятся поддерживать отношения с семейными парами, а во-вторых, с молодыми семьями, имеющими детей: «Из друзей, естественно, поддерживают те, у кого есть дети, это в основном друзья мужа, там дали коляску, кто-то дал одежду какую-то, советы опять же» (Ан, 28 лет, ребенок 1 г., агент по недвижимости), в-третьих, с теми, в ком уверены и знают много лет, как правило, друзьями детства. 
Вместе с тем, оказалось, что даже глубокие дружеские связи не спасают от лжи и предательства близких подруг, поэтому часть наших респонденток целенаправленно создаются новые сети дружеской поддержки по принципу: «доверяй, но проверяй, будь бдительным»: «В основном, конечно, всё на своей семье сосредоточены. У меня друзья детства два мальчика близнецы. Сейчас я дружу с их жёнами. У них маленькие дети, всё. Ну, у меня по жизни так, минимум, маленький круг. Т.е были проблемы, когда по молодости не везло с подругами. У меня, допустим, второй брак уже. Я развелась с мужем, потому что у меня, его увела моя лучшая  детская подруга. Поэтому всех своих подруг я ликвидировала. Подруг нет. Есть только те, которые сейчас замужем с детьми».

И: «Т.е. вы, в принципе, не доверяете?»

Н.: «Не доверяю. Вот, сейчас круг общения, который я сама для себя полностью создала. Она завистливая была женщина. Я вовремя не рассмотрела, но 7 месяцев в браке я провела, в первом. Да, и поэтому буквально сразу после второго замужества решила по-другому жизнь устроить, без подруг. Без подруг, абсолютно. У меня ещё есть одна девочка, мы с ней тоже очень хорошо общаемся. Она тоже семейная. Т.е опыт тоже приобретён такой. Как нужно к людям относиться.  Осмотрительнее, вот я и говорю, что в нашей жизни особо доверчивым быть нельзя. Потому что могут облапошить. Испортить всю жизнь».

             Еще одним важным механизмом функционирования дружеских сетей поддержки становится правило, в соответствии с которым помогает тот, кто сам прошел через трудности и собственный опыт преодоления трудностей: И.: «А есть ли уверенность, что в трудной ситуации с ребенком подруги придут на помощь?

Н.: «Из подруг да, в любую секунду дня и ночи. Когда я работала в строительной компании, мы там с девочками познакомились. Они старше меня, у меня все можно сказать подруги старше, 40 лет им. При этом у них свои дети, они это прошли сами тоже у них, ни бабушек, можно сказать, ни дедушек. Поэтому они прекрасно все это понимают. Они делятся и советом, и жизненным опытом» (Н., 29 лет, ребенок 8 мес., менеджер по продажам).
            Другим правилом взаимодействия в дружеских сетях становится беспроблемное поверхностное общение, не подразумевающее обсуждение, а тем более деятельное участие  в разрешении проблем: «Я не напрягаю никого своими проблемами. Так, скажем, моя очень близкая подруга, когда она поняла, что в моей семье существуют какие-то проблемы, она просто отвалилась. Подруге не интересны были мои проблемы, как видимо, и не подругой была. Нет, она по такому принципу жила: я не напрягаю никого своими проблемами, и я не хочу слушать ни о чьих проблемах. Я считаю, что сейчас это очень часто встречается» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер).
 Более того, сети дружеской поддержки имеют тенденцию «испаряться» по мере уменьшения денег в семье, особенно в ситуации экономического кризиса: «Я считаю, что друзей как-то в наше время, стало мало. Ну, во-первых, не знаю, это очень зависит от того, сколько у тебя денег в кармане. Это очень стало понятно, и очень друзья стали отдаляться. Т.е, когда все вроде было хорошо, друзей было много».

И: «Т.е. кризис повлиял – денег стало меньше, ребенок родился, и люди стали уходить?»
М: «Ну да, я могу сказать, да. А в некоторых друзьях, которых мы считали друзьями, очень разочаровались. Им стало неинтересно. Неинтересно не потому, что  родился ребенок, а потому что…касается денег. Я сейчас имею в виду, да там, денег стало меньше в семье и как же это объяснить, кто-то, допустим, радуется. Вот, допустим, друг есть, он позвонит, убедиться, что у него лучше, чем у нас и все, он 2 месяца не звонит» (М., 29 лет, ребенок -1 г., консультант). 

В «слабой» группе сети дружеской поддержки оказались бедны не только по объему, но и качеству ресурсов поддержки, которая чаще всего была сфокусирована на дружеской коммуникации: выслушать и успокоить. Но оказать поддержку советом, оценкой ресурсов и возможностей для преодоления трудностей, профессиональной помощью близкие друзья не могли: «Знаете, как бы  я сказала, они поддерживали, то, что были благодарными слушателями, но что-то реально подсказать, помочь…

И.: «А с чем Вы связывает, почему такой маленький круг поддержки? Когда проблемы, люди отодвигаются или почему?»

С.: «Подруги…ну вот я говорила с отцом ребенка, мы с ним общались еще на тот момент, он как-то так меня выслушивал, поддерживал, не то, что прям  реальными советами. Ну еще подружка там есть у меня, но, я не сказала бы  что ей так особенно хотелось…Ну, во-первых, что я там буду ходить грузить всех своими проблемам, потому что все занимаются своими делами. Ну, а что приду со своими проблемами, вот я пришла, помогите, ну а чем они мне могут помочь, не знаю. Поговорить можно было, даже может, и не одна подруга…о чем-то я могла поговорить. Да, я не ходила по подругам, обсуждала свои …ну так в общих чертах говорила. В основном дома и с отцом ребенка» (С., 34 г., 2 детей –10 и 1,7 месяцев, продавец-консультант).
Таким образом, оказалось, что дружеская поддержка в ситуации трудностей, которые испытали наши респондентки (дикриминации по причине беременности и рождения ребенка, потеря работы, бедность, получение пособий), базируется на нескольких основаниях: во-первых, общих ценностях и интересах, во-вторых, объединяющих проблемах, в-третьих, взаимном опыте преодоления трудностей, в-четвертых, взаимных обменах информацией, моральной и инструментальной поддержкой. Поддержка родительской семьи, как в «сильной», так и «слабой» группе женщин осуществляется в соответствии с принципами организации традиционной семьи, когда интересы матери и ребенка объединяют всю семью для заботы о них. В семьях в большей степени затронутых рыночными ценностями наблюдается рационализация поддержки в духе эквивалентных обменов «ты мне – я тебе», а также автономизация младшего от старшего поколения в семье. Преимущественно проводниками помощи семьи являются женщины (матери и свекрови), которые обеспечивают материальную и моральную поддержку молодых родителей.
5.3. Ресурсы и эффективность поддержки формальных сетей 
социальной поддержки
Проверка гипотезы о том, чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения социально уязвимых групп молодежи, осуществлялась нами в четырех направлениях. В рамках первого мы пытались выяснить качественные характеристики социальной поддержки, оказываемой молодым мамам, лицами, непосредственно работающими в государственных организациях. Второе направление связано с изучением обусловленности преодоления женщинами трудностей беременности и рождения детей тем, насколько они интегрированы в сеть социальной поддержки государственных организаций. В третьем направлении предполагалось исследовать насколько эмоциональная поддержка и практическая помощь, оказывалась государственными служащими неформально, и поддерживала уверенность женщин в преодолении трудностей беременности или стрессовой ситуации. Четвертое направление ориентировано на проверку предположения о том, что ресурсы социального капитала, сосредоточенные в государственных организациях социальной сферы, понимаемого нами как гражданское участие, доверие друг к другу, взаимопомощь, общественная солидарность, сплоченность, представлены достаточно фрагментарно. 

Как мы отмечали ранее все женщины, принявшие участие в исследовании столкнулись с невыплатой пособий по беременности и родам, а также по уходу за ребенком. В социально уязвимых группах, большинство женщин имело неформальную занятость, поэтому не рассчитывали на пособия от работодателей. В сильной группе все женщины до беременности работали в коммерческом секторе, и каждая использовала разные стратегии информирования своего работодателя о беременности. Большинство женщин скрывали свою беременность: «Получилось, что я устроилась туда между вторым и третьим ребёнком, фактически, но мы этого не знали. Устроилась туда беременная. Т.е там было совсем-совсем начало. И вот, месяц проработала, и «оп» – сюрприз. Я решила работодателю не говорить. Да, до 4 месяца, что и с точки зрения духовной, между прочим. Да и женщина имеет право до 4 месяца точно не говорить. На это она имеет право. Это и сглазы, поверья эти. Мы решили ничего не говорить. А зачем? Работу я свою выполняла, обязанности те, которые на меня были возложены, я могла бы выполнять и дальше их, если бы там было всё хорошо с зарплатой, но так сложилось, видимо, к лучшему.  Я сама сказала, у меня ничего не было видно, я носила ещё те же вещи в 4 месяца. У меня не было ещё вообще никакого живота. Поэтому, нет, никто не видел, я просто это сказала в декабре месяце» (Ек., 30 лет, дети – 6 л., 4,5 л. и 1 г., маркетолог).

 Другие напротив сразу же сообщили о беременности руководству, что позволило одной из наших респонденток перейти на более легкий режим работы: «Я сказала об этом с самого начала, я сказала сразу и меня все поддержали, что очень хорошо, мне помогали, мой администратор в магазине. Я работала  продавцом - кассиром. Администратор меня с пяти месяцев на лёгкий режим перевела. Вот, то есть как мне пять месяцев исполнилось, беременности моей, она меня перевела на лёгкий режим, т.е. не с десяти до десяти, как все, а я приходила к двенадцати  и уходила в восемь» (Н., 27 лет, ребенок -2,8 мес., продавец-кассир). 

Не смотря на то, что все семьи участниц исследования столкнулись с проявлениями кризиса – потеря работы мужем и ближайшими родственниками, никто из них в момент интервью не связывал трудности получения пособий с его последствиями – нестабильностью заказов на преприятии, падением спроса на продукцию, финансовой несостоятельностью фирмы. Одна из наших респонденток, рассказывая о предприятии, на котором она работала, описала ситуацию развала фирмы. Собственник компании  накануне кризиса купил предприятие с долгами, которые затем были изъяты со счетов компании вместе с деньгами на материнские пособия трех работавших на нем женщин: «Кризис затронул всё, и особенно всё, что касается автобизнеса. Муж тоже работал в спецтехнике, только другая компания крупная. В принципе, ему повезло, его перенаправили из отдела в отдел, под сокращение он не попал. Очень много народу поувольняли, его оставили, перевели в другое направление, и всё.

И.: А что дальше? А что с пособиями, смогли вы получить какие-то пособия?

К: Ни зарплаты, ни пособий, ничего, я даже не получила декретные деньги. Их просто списали по долгам компании, они поступили на счёт банка, как всегда это происходит, ФСС (Фонд социального страхования – О.Б.) перечисляет, государство перечисляет, Эти деньги попали на счёт компании, банк автоматически, не разбирались, хотя они знали, что это деньги декретные, мои деньги и ещё одной девочки, списали за уплату долгов по налогам» (Ек., 30 лет, дети – 6 л., 4,5 л. и 1 г., маркетолог).

Описывая причины сложившейся ситуации, наша респондентка связала ее не с кризисом, а с личными чертами работодателя и неэффективным управлением: «Смешно он объяснил. Ничего он не объяснил. То, что деньги поступили на счёт декретные, а вы мне покажите бумажку, сказать вам могут всё, что угодно. Вот такая была реакция. Личные черты. Просто недостатки  характера. Неумение управлять бизнесом, личные человеческие…»

И.: «Т.е вы связываете с жадностью?»

Е.: «Однозначно. Это очевидно, что это не связано с кризисом, а кризис, конечно же, тоже усложнил. Но вести бизнес, покупая, не то что, обанкротившись, а в великом минусе компании, надо хорошо подумать, прежде чем так делать. Когда ты под опеку берёшь людей. Это уже, ну, что сделать…»

И.: «Неэффективное управление, да?»

Е: «Мягко скажем, да. Плюс ещё отношение к людям безответственное. Я просто понимаю, что люди разные. Вот, он такой. Чистое враньё, в глазах было, но что сделать?» (Ек., 30 лет, дети – 6 л., 4,5 л., и 1 г., маркетолог).


Другая респондентка рассказала историю известного петербургского швейного предприятия по производству мужских костюмов «ФОСП», которое было зарегистрировано как ООО «Фэшн Парк». В период их нахождения в отпуске по уходу за ребенком весь персонал был переведен в созданное в этот период ЗАО «БТК групп». При этом оставлены в штате ООО «Фэшн Парк» только сотрудницы, находящиеся в отпусках по уходу за ребенком, включая четырех наших респонденток. Юридически организации были не связаны, поэтому женщины перестали получать пособия по уходу за ребенком. Ирина, которая до ухода в декретный отпуск работала менеджером по персоналу была довольна корпоративным духом компании и с трудом могла объяснить случившееся:  И: «Вы ситуацию эту связываете с экономическим кризисом?» 

И.: «Там возможно много было факторов, плюс, конечно, низкая культура вообще ведения бизнеса и отношения к людям, к рабочей силе, вообще мне не понятно. Во-первых, в том, что взять и выбросить 20 молодых баб, ведь это были женщины, все молодые женщины, ни какие-нибудь пенсионного возраста, нормальные тетки все, младше меня даже. От 30 до 40 лет. В ситуации нахождения с ребенком дома. Нет, беременных они не посмели…они их перевели как раз. Потому что там,  потому что человек бы просто взял и пошел сразу же в суд там, не знаю куда, в прокуратуру. Вот таких, явно беременных они не посмели тронуть. А именно тех, кто сидел дома, ничего не знал, что там оказывается что происходит». 

И: «То есть это человеческая безответственность какая-то или что это такое?»
И: «Ну понимаете мне …я вообще как бы этого не понимаю, потому что все-таки половина людей у нас они еще, скажем так, при советской власти закваску получили и даже, если этому новому хозяину лет 40, даже если он молодой, то все равно он родился там (в СССР). Рос там, учился, да и учился в институте, допустим, еще при советской власти. У него еще в принципе такая заточка должна быть. То есть у  меня вообще в принципе в голове не укладывается. А ведь и менеджер по персоналу, а директор по персоналу женщина с детьми, директор генеральный, который временно исполнял обязанности. Перестановка произошла, и назначили на момент, видимо, вот этой все передачи дел, имущества и все прочее, вот женщину. Она, не знаю, лет 50-ти, ну, наверно, у нее там муж есть, наверно дочь, внуки уже, наверняка к тому времени появляются, хотя бы один. Как можно было вообще решить вот принять это решение» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер).

Анна, работавшая до рождения ребенка в Центральном агентстве недвижимости агентом, скрывала свою беременность, а, сообщив о ней, лишилась дополнительных выплат, а позднее и пособий  по уходу за ребенком и места работы:
А: «Как оказалось, в Центральном агентстве недвижимости было несколько юридических лиц и поскольку, одновременно забеременели ещё две сотрудницы, то плюс опять же кризис наложился, было принято решение от нас от всех избавиться. На словах это выглядело так: мы сообщили о своей беременности  руководителю кадровой службы, она нас поздравила, и мы продолжали спокойно работать. Но уже не о каких поощрениях виде там серых зарплат речи не шло. Нам выплатили декретные, пожелали счастливого Нового года и удачи на родах, когда мы родили и обратились к работодателю с просьбой выплатить нам причитающиеся единовременные пособия по рождению ребёнка, плюс ежемесячное пособие по уходу за ребёнком до полутора лет, нам было сказано, что юридическое лицо, где мы работали было продано и в качестве знака доброй воли и хорошего отношения со стороны работодателя, они согласны уволить нас задним числом и отдать нам трудовые книжки, чтобы мы могли встать на биржу, и получать минимальное пособие. Как работающий человек, я могла  ежемесячно претендовать на 6000 рублей, а в 2009 году, когда я родила, пособие для безработных составляло 1873 рубля» (Ан., 27 лет, ребенок 1 г., агент недвижимости).

Женщина связывала возникшие проблемы, во-первых, с человеческими отношениями и «душевной инвалидностью» руководителей агентства, а во-вторых, с низким уровнем ответственности как работодателя, так и государства, которому она в течение 9 лет до рождения ребенка платила налоги: И: «Вы связываете это, с какими-то человеческими недостатками? Не все же себя так ведут?»

 А: «Я связываю это с душевной инвалидностью. Это не зависит от того, мужчина-человек, женщина-человек, точнее не человек, а работодатель. Мужчина, женщина, есть дети, нет детей. У моих работодателей и у учредителя, у генерального директора есть дети. Просто для них, видимо, не существует вопроса, на что их кормить. Т.е им всё равно, что будет, есть мой ребёнок и как будете жить вы. Я платила налоги, мне в этом случае не понятна в этом случае и позиция государства. Потому что у меня стаж работы с 2001 года, с 18 лет, все эти годы я отчисляла налоги, чтобы в тот момент, когда я оказалась не дееспособна, временно, не трудоспособна, а меня бросили умирать голодной смертью» (Ан., 27 лет, ребенок 1 г., агент недвижимости).

          Ситуация каждой женщины уникальна, но вместе с тем, все столкнулись с нежеланием собственника нести расходы по выплате пособий женщинам. Проведенный нами анализ  законодательства, в частности Федерального Закона «Об основах обязательного социального страхования» и Федеральному Закона «Об обеспечении пособиями по временной нетрудоспособности, по беременности и родам граждан, подлежащих обязательному социальному страхованию» показал, что пособие по беременности и родам выплачивается застрахованным лицам страхователем, то есть работодателем. Страховщик (Фонд социального страхования) компенсирует страхователю (работодателю) сумму выплаченного пособия только после произведенных выплат. Фактически работодатель должен найти свободные средства для выплаты пособий, а затем представить соответствующие документы в Фонд социального страхования для восполнения  выплаченных денег. Такой порядок выплаты пособий в основе своей закладывает конфликт интересов  работодателя, государства и застрахованного лица. Более того, работодатели, не желая расставаться со своими средствами и рисковать в ситуации обострившейся конкуренции и борьбы за получение заказа, отсутствием свободных средств и невозможностью платить в полном объеме персоналу в условиях тяжелой экономической ситуации стремились уволить беременную женщину, чтобы избежать лишней ответственности. Другие женщины, ушедшие в декретный отпуск по уходу за ребенком, до кризиса, как правило, получили только часть причитающихся им средств – пособие по беременности и родам, и часть ежемесячных пособий по уходу за ребенком, после чего выплаты прекратились. Таким образом, поддержка беременных женщин и имеющих маленьких детей, работающих на предприятиях коммерческого сектора, является зоной фрагментарной ответственности государства и работодателя.


 Ситуация Алисы показывает, что отношения с работодателем с самого начала были напряженными и говорить о какой бы то ни было поддержке в ситуации беременности не приходилось. Алиса отработала больше полугода в реставрационной фирме без оформления трудовой книжки, а затем была оформлена на работу и забеременела, что привело к требованиям работодателя уволиться по собственному желанию: «Через месяц я забеременела, после того, как официально уже была устроена. Так получается, что уже там 7 месяцев отработала. Работодателю я сначала боялась сообщить, потому что, во-первых, он тянул, договор не заключал. Он там ни с кем не заключает: «Я вообще такой честный, порядочный. Если ты мне не веришь, нам смысла нам сотрудничать». И тянул с медицинским полисом. Я, когда попала на сохранение, у меня есть полис безработного. А когда попала на сохранение мне сказали, если вы работаете, то предъявите, пожалуйста, рабочий, потому что если …Я как раз была на таком сроке, у меня была чуть больше середины срока, и была возможность поехать отдохнуть в санаторий, но это если бы был рабочий полис. Я позвонила, значит, начальнику, говорю: «Так и так, я на сохранении и мне нужен мой полис». До этого он говорил, это дорого. Я звонила, уже в последствии, когда …это бесплатно делается. Я позвонила в Фонд страхования, женщине сказала так и так, почему начальник не делает медицинского полиса. Она попросила его телефон, перезвонила, потом перезвонила мне и говорит: «Он не выдает Вам медполис, потому что Вы уволены». Я говорю: «Как так, я уволена, если я вот сегодня отработала, ходила по лесам, носила ведра с гипсом, так же наравне со всеми. Вечером после работы я пришла домой, мне ночью стало плохо, вызвали скорую, меня увезли». Такая ситуация. Когда я позвонила ему, он сказал: «Вот, что ты на меня жалуешься, все ты не работаешь». Когда я уже вышла из больницы, но была еще на больничном …Я узнавала когда, куда мне приходить, потому что объект тот закончили, я ему звоню, спрашиваю, куда мне выходить,…а он говорит: «Никуда, ты уволена».  Я очень боялась выходить на работу, потому что начальник со мной по телефону разговаривал очень агрессивно. Мне было просто, ну страшно, что он может там и руку поднять, не дай Бог. Вот мы ходили в ноябре, в течение трех месяцев по морозу, стояли у дверей, запись у нас диктофонная  есть, что как он: «Да, ты достала, я тебе сказал, ты уволена». Я попросила: «Тогда выдайте мне копию приказа о моем увольнении». Он сказал «Бери, где хочешь, да хоть в суд обращайся, да мне вообще наплевать». Вот такое было отношение. Он, допустим, мог сказать: «Кто не выйдет в субботу, воскресенье работать, тот за неделю денег не получит». Мы работали на улице, и в дождь, и в слякоть, и в холод» (Ан., 27 лет, ребенок 1 г., агент недвижимости).

         
Механизм взаимодействия собственника коммерческого предприятия с беременной женщиной, выявленный в ходе исследования, является специфической социо-культурной рамкой, отражающей культуру отношения к беременным в нашем обществе. Он подтвердился и в том случае, когда коммерческим предприятием руководили иностранные граждане – финны и эстонцы. Более того, директор магазина по продаже швейцарских часов, зная, что Светлана будет рожать одна без мужа, не только не поддержала, но и сделала все, чтобы ее уволить. Как рассказала Светлана, после того, как она сообщила о своей беременности, начались постоянные придирки, а потом ее просто сдали в милицию как преступника: «Они меня сдали в милицию. Приехали тревожная кнопка, группа быстрого реагирования. Они приехали, я говорю так и так. Они говорят: «Мы не можем просто так забрать человека, без заявления», ну она взяла и тут же настрочила заявление, причем свидетели кто был, охранник и продавец, они не подписывались там, как свидетели. Просто написала заявление, они меня забрали. Якобы я выражалась нецензурными выражениями, ее оскорбляла. Тогда было месяца 4 где-то, еще незаметно явно было. Эта ситуация с милицией и послужила основным толчком к дальнейшим действиям. Вот представляете, когда человеку сразу, я никогда не сидела в милиции, в таком состоянии меня сдать, непонятно…никакой поддержки, никого. Эти же милиционеры там они вообще ничего не объясняют, даже звонить по телефону не разрешили. Т.е. такое вот вообще, я сидела, даже у  меня слезы, просто от обиды, не то, что просто меня кто-то обижал, просто от обиды, от возмущения, такой несправедливости, что я  должна там сидеть рядом с гастербайтерами, которых там держат…Просто сидеть не понятно за что. Там Иван Иванович решил Ивана Петровича  чем-то обвинить. Я раньше не верила, когда люди, знаете, подставляют, их сажают за что-то.После этой ситуации я поняла, что это действительно, если ты не знаешь законов вообще, сам не сталкивался с этим, т.е. тебя могут вообще вот так вот сдать не за что. Поплелась я на больничный, а она меня, поскольку я отсутствовала это время, она меня спокойно уволила за прогул. Она специально эту ситуацию подстроила, чтобы меня уволить» (С., 34 г., 2 детей –10 и 1,7 месяцев, продавец-консультант).
          Сети неформальных отношений с коллегами по работе у многих участниц нашего исследования были достаточны формальны и построены по принципу «с глаз долой, из сердца вон»: «В какой то момент я стала обращаться к юристу предприятия, моему знакомому, как раз, который ушел оттуда. А мы там с ним работали очень плотно, как бы дружили можно сказать. И вот я стала там ему это все рассказывать, я говорю: «Саш, ну посоветуй, ну скажи, ты там уже не работаешь, тебе нечего делить». Он тоже ушел со скандалом, и на него пытались там какие-то растраты повесить за то, что он разрешил подписывать договор, с которым были какие-то растраты. Он там просто ужас как увольнялся, весь тоже злой. Я говорю: «Саш, ну найди, может за сходную цену кто-нибудь возьмется, ну хоть кто-нибудь, ну хоть как-то, ну что-то». А он так абсолютно: «Ну, я тебе сочувствую, но уже …» Все, то есть уже. Из глаз долой, из сердца вон» (Ир., 30 лет, 2 детей, менеджер). Процитированная нами участница исследования пыталась получить юридическую поддержку у своего приятеля – юриста предприятия, которое перестало выплачивать ей пособия, но, не смотря на то, что он также уже не работал там, получила равнодушный отказ.
 
Сети дружеских коммуникаций и поддержки коллег друг друга часто строятся на ценностях и корпоративной культуре, идущей от руководства, при смене которого также быстро меняется культура отношений. Чаще всего поддержка коллег подразумевает помощь только «своим», включенным в сеть корпоративных отношений, а в трудной ситуации, когда Ирина вместе с другими молодыми мамами оказалась выброшенной вне вновь зарегистрированной фирмы, прекращается: «Потому что, во-первых, не все знали, что такая ситуация произошла и считали, что типа своя же. И можно дать информацию… Да, а некоторые, наоборот знали, и возмущались тоже «Многие посмотрели, узнали об этом, кто-то мне в контакте написал, что видели, кто-то даже …Писали, а чем помочь, кто-то просто выразил, скажем так, свое недоумение какое-то, как такое могло произойти. Ну, я так отвечала всем, кто мог там, типа спасибо за поддержку и прочее. Ну, вроде как бы хотя бы стали обсуждать, но видимо это обсуждение, оно носило такой скрытый характер. Естественно никто же не пошел так,  открыто: «Как вы посмели так с людьми обращаться?» Ну, конечно, ну а кому…Они то все на работе, у них же все хорошо. Но, по крайней мере, как бы корпоративу это несколько подорвало устои. Тоже, в общем, мы на это рассчитывали. Что мы поняли, что народ не в курсе, но тут хотя бы как можно больше людей будет знать, потому что уж меня то знали все»  (Ир.,30 лет, 2 детей, менеджер).
Анализ обращений пострадавших женщин в федеральные и региональные органы государственные власти, такие как Администрация Президента РФ (Управление Президента Российской Федерации по работе с обращениями граждан), Фонд социального страхования, Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге, Федеральная служба по труду и занятости, Следственное управление Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу, Судебная коллегия по уголовным делам Санкт-Петербургского городского суда, Прокуратура Санкт-Петербурга и различных районов города, Правительство Санкт-Петербурга, Комитет по труду и занятости Санкт-Петербурга, Комитет по социальной политике Санкт-Петербурга, Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга, Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы по Санкт-Петербургу, Управление по налоговым преступлениям ГУВД Санкт-Петербурга и Ленинградской области не привели к желаемому результату. Как показали материалы исследования, наибольшее число обращений составило 36 инстанций, а наименьшее – 3. Тем не менее ни один исполнительный орган государственной власти, в который обратились женщины, не решил вопрос по существу (Приложение ). 

Материалы исследования демонстрируют, что на сегодня поддержка государственных органов власти, так же как и работодателя в коммерческом секторе в условиях экономического кризиса является поддержкой «наоборот». Типичным механизмом функционирования такой негативной поддержки являются «отмазки, отписки, отговорки, где все переводят стрелки» (С., 34 г., 2 детей –10 и 1,7 месяцев, продавец-консультант), и в целом,  отсутствие у чиновников, работающих с обращениями матерей, нацеленности на позитивный результат. Каждый из чиновников, к которым обращались женщины, формально относился к своим обязанностям, проявлял равнодушие и незаинтересованность в решении проблемы: «А дальше составили иск в Приморский районный суд о восстановлении на работу, взыскание заработной платы, но иск оставили без движения по непонятным мне причинам. Какие-то юридические проволочки. То ли чего-то не хватало в иске. Все это очень долго тянулось. Параллельно были написаны иски в Трудовую инспекцию, в прокуратуру. К ним пришла Трудовая инспекция, им показали мою трудовую книжку без записи об увольнении и сказали, что сотрудник числится, но почему-то на работу не является. Трудовую инспекцию этот случай не заинтересовал. Прокуратура тоже заявление направила в Трудовую инспекцию, они еще раз к ним пришли с проверкой, но повторилось все то же самое. То есть вот так вот все по кругу несколько раз. Я писала даже Уполномоченному по правам человека, от него тоже пришла Трудовая инспекция. Потом наконец-то перед новым годом у нас было первое заседание судебное, на котором собственно ничего толкового не было. Ничего не произошло, потому что ответчик всячески пытался отложить заседание, плюс судья какой-то попался ни рыба ни мясо. Ничего его не интересовало, он даже не был знаком толком с делом. Ну собственно все вот это тянулось. 12 апреля было получено решение судьи о том, что они отказывают нам в удовлетворении исковых просьб» (Ок., 23 г., ребенок 3 месяца,  бухгалтер). При этом региональные чиновники в отличие от федеральных оказывали помощь, имея возможность  оформлять детскую карту, по которой петербургские родители покупают товары для детей в специализированных магазинах, финансируемую из бюджета Санкт-Петербурга: «Мне помогли в отделе социальной защиты населения: мне дали пособия ежемесячное, так называемую детскую карту. Ежемесячное пособие порядка 1тыс. 900 рублей, я на них могу покупать товары детского ассортимента: памперсы, питание, кремы, одежду для ребёнка. В специализированных магазинах. Хотя бы чем-то помогли. Петербургские чиновники ко всем,  которым я обращалась, они по мере сил мне помогали. Те чиновники, госслужащие, которые у нас  в федеральном подчинении, пускали меня по кругу» (Ан, 27 лет, ребенок 1 год, агент по недвижимости).

Другая наша респондентка, столкнувшись с «порочным» кругом поддержки поняла, что механизм такой сетевой поддержки функционирует по принципу «каждый сам за себя», который не подразумевает, что чиновник будет трудиться ради интересов матери с ребенком: «Позвоните туда, позвоните туда. В ФСС я позвонила, мне не выплачивают деньги, денежное пособие по уходу за ребенком, на что они мне сказали: «Мы не милиция, мы не можем к ним пойти и сказать, что дайте ей деньги». Вот понимаете, это иди туда, потом отсюда пойдешь туда, оттуда тебя пошлют сюда, и вот сюда – туда. И как вот ванька-встанька, как неваляшка в разные стороны. Мне кажется интереса, просто нет у людей. Честно говоря, не знаю, для чего они созданы, не знаю. В первую очередь, это безразличие. Я могу сказать по своей ситуации, вот была маленькая компания, когда я пришла, начиналось, ей было год и все произошло на моих глазах, когда она становилась все больше и интерес, как бы, пропадал, и вот что произошло, вообще все развалилось. Здесь даже не заинтересованность у коллектива. Вот сначала была сплоченность, потому что их было 10 человек, а когда их стало 110 человек, каждый стал сам за себя. А сейчас вообще все развалилось» (М., 29 лет, ребенок -1 г., консультант). 

           Далее оказалось, что «поддержка наоборот» действует по принципу «подбора своего ключа»: ресурсы поддержки открываются только тем, кто входит в круг «своих» – родственников или близких знакомых:

И: «Да, никому ничего не надо». 

И: «Т.е. на вас было всем наплевать?»

И: «Конечно. Если это коснется своего человека, человек начнёт бегать только тогда, когда его это коснётся. Вот, коснётся это дочери, племянницы, родственника, какого-то, знаете, дорогого. Вот тогда начнут ах и ох! И будут что-то делать. Дёргать за ниточки, привлекать своих знакомых, связи, как у нас обычно…» (Ир.,30 лет, 2 детей, менеджер).
 
При этом тот, кто не включен в «свои сети поддержки», может наткнуться на равнодушие и бездействие чиновников: «Я сама,  где-то прочитала, я знала, что как бы есть у нас такая организация в городе, которая, вот, когда идёт беззаконность вот эта в труде (Государственная инспекция труда – О.Б.). Т.е можно обратиться туда, но дело в том, что там вообще мне ничем не помогли. Вот, в принципе, я написала заявление, всё, они меня выслушали. Ещё и на словах я им пояснила это заявление своё. И получилось так, что они месяц рассматривали его, пытались что-то делать. А потом мне просто отписку сделали: что по Бумажной 18 мы уже ездили, там ничего нет, и всё. Подавайте в суд».

И: « А чем вы  это объясняете такое равнодушие?» 

Н: «А вы знаете, я даже не могу объяснить, вот, действительно, какое-то равнодушие. Может быть, зарплата очень влияет, знаете, как  сейчас у нас, мало платят, а вот не буду работать. Итальянская забастовка? Да, да, что-то вроде. Поэтому неизвестно, по каким причинам они бездействуют» (Н., ребенок – 2,8 мес., продавец-кассир).
В основе действующей «сети поддержки своих» как правило, лежит конфликт интересов застрахованного лица и Фонда социального страхования, который, аккумулируя средства работодателей, не заинтересован, в лице работающих там лиц отдать причитающиеся средства: «Вы, знаете, мне сложно объяснить.  Я считаю, что человек на своём месте, он грамотный, он подкованный. Вот сейчас я столкнулась с работниками Соцстраха, я считаю, что там просто люди работают… И задача их стоит в том, чтобы не выплатить и совершить беззаконие. Даже на данный  момент так, т.е. вот сейчас вышел закон, что можно обращаться на прямую в аналогичных случаях, ну так, мне дали отказ. Я даже объяснить не могу, почему такое отношение, понимаете? Такое ощущение, что человек из своего личного кармана, либо у него какая-то своя материальная, или какая-то моральная заинтересованность есть, не выполнить закон. Существует определённый закон. Почему они мне пишут, вы знаете, ответ, где такая фраза звучит, что обстоятельства, я Вам просто цитирую один в один: «Обстоятельства не нашли своего подтверждения».

И: «Как это понимать?»

Т: «Вот, вот и мне…У меня все читают это письмо и спрашивают, а что это значит? Что ты не родила ребёнка? Или что? Или это значит, что организация не в плачевном состоянии, если я им документы от судебного пристава приношу с гербовой печатью там, где написано, что у моей организации на счетах ноль и никакого имущества нет. Они мне пишут вот такую вещь».

И: « Т.е. получается, что практически, во всех этих организациях, куда вы посылали, в том числе и в Администрации Матвиенко, было полное равнодушие и формальность в отношении Вас и не желание решать проблему».

 Т: «Да, совершенно верно. Совершенно верно, сто процентов, да» (Т., 35 лет, трое детей 17 л., 2,5 л.  и 5 месяцев, менеджер).

Как оказалось, дружеские и родственные сети социальной поддержки, оказались насыщены моральными ресурсами, но бедны – материальными и организационными. Напротив формальные сети государственных структур, обладая материальными и управленческими ресурсами, не готовы к сотрудничеству, солидарности в решении проблемы выплаты пособий женщинам. Таким образом, социальные сети функционируют по принципу «кто хочет помочь – не может, кто может помочь – не хочет». Так Анна, рассуждая о причинах неэффективности своих обращений в органы государственной власти по поводу невыплаты ежемесячных пособий на ребенка, сделала свои выводы: «Прокуратура и трудовая инспекция отнеслись очень формально. На грани с хамством. Судья Смольненского районного суда – человечно, но она ничем не смогла мне помочь. Судья Приморского района запоздало, с пониманием, но запоздало: «Мы ждём в следующий понедельник вынесения положительного решения».

И: «Вы можете сказать, как все представители государства отнеслись к вам? И с чем вы это связываете? 

А: Как к человеку, который отнимает у них время. Такое равнодушие, полное…хамства. Не отстаивают, не хотят. Те, кто хочет мне помочь, не может, те, кто может мне помочь, не хочет. Наверное, из-за загруженности, с нежеланием, непониманием проблемы» (Ан, 27 лет, ребенок 1 год, агент по недвижимости).

Таким образом, было обнаружено противоречие между наличием мотивации в поддержке, но отсутствием необходимых ресурсов у друзей и родственников, и отсутствием мотивации в поддержке матерей, но наличием материальных ресурсов у государства и организаций, и лиц, представляющих его интересы (Фонда Социального страхования, Государственной инспекции труда и др.) 

5.4. Ресурсы и эффективность поддержки неформальных сетей 

социальной поддержки
Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на активизацию жизненного потенциала молодой семьи и мобилизацию ответственности родителей за рождение и воспитание  ребенка? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в неформальной сети социальной поддержки? Как формируются неформальные социальные сети молодых родителей? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 
Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых матерей, не получающих пособий от работодателя, с общественными организациями, партиями, муниципалитетами, объединениями граждан полна структурных дыр. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий не сказал никто. За моральной и материальной поддержкой матери чаще обращаются к общественным организациям: «Училась я тогда в долг, то есть, я тогда брала большой долг, чтобы выучиться. Не платила за квартиру в то время, потому что не потянуть, нечем как бы. И потом, когда я уже вышла на работу, я вот все это гасила, все эти долги. В то время, конечно, декретных уже никаких нет. То есть все это уже потрачено, получаешь мизер, скажем так, по уши в долгах сидишь, то есть платить нечем  Вот я говорю, что я собственно об этой программе тоже не знала, мне тогда предложили просто вот. Через маму. Как бы я сама не знала об этом. Она не работает, она инвалид у меня. Вот женщина, она мать-одиночка, она моя знакомая, и она тоже как бы сюда обращалась. У нее вообще ни мужа, ни родителей, она сирота полностью и она не работает на официальной работе. Представляете, это получается, что декретные не получила толком. То есть там то, что социальная сфера выделила, это все. И плюс она сидит, ее никто не содержит, ей никто ничего толком кроме детских пособий не платит. То есть ей вот эта помощь была необходима вообще. Вот я помню ее счастье, когда она купила стульчик для ребенка вот с этих денег, которые перевели. Вот она идет с этим стульчиком, у нее глаза такие большие, сверкающие: «Вот представляешь, мне вот выделили» (Г., 34,  трое детей – 12, 10, 4 г., электрослесарь),

а также к верующим: «Можно назвать еще моего пастора, это Сергей Осокин. Это лютеранство. Да, он меня поддерживает. То есть меня Таня Арсеньева тогда очень поддерживала, у нас был очень плотный контакт. Ну, знаете, психологическая в основном была помощь, а вот людей, которые меня поддерживали вещами, я даже всех не могу перечислить, потому что много поддерживало вещами. Целый большой круг людей. Да нас больше 100 человек в церкви. У кризисного центра, у них, они именно с Апатитской христианской церковью сотрудничают по поводу каких-то совместных программ, проведение мероприятий, то есть вот это у нас и есть сотрудничество» (Г., 34,  трое детей – 12, 10, 4 г., электрослесарь).

Процитированная нами респондентка в течение года получала ежемесячное пособие, которое ей было выделено негосударственной организацией «Центр развития семейных форм устройства детей» в рамках программы профилактики отказов от новорожденных «Вместе с мамой» (г. Апатиты). Сети социальной поддержки общественной организации и женщины в ситуации бедности и депривации жизненных потребностей строятся на принципах долговременной глубокой связи и доверительных отношений, когда требуется не только материальная помощь, но и профессиональная поддержка, подразумевающая оценку ситуации и взгляд на проблемы личности со стороны: «Я уже, в принципе, давно знаю людей, и благодарна им за то, что они делают, за то, что они помогали, потому что были ситуации, из которых сам ты не выйдешь. Потому что у меня, когда первый ребенок умер, на большом сроке умер. То есть у меня родился ребенок и умер. То есть он был оформлен как выкидыш, потому что он не развивался там внутри, у меня была краснуха, и как бы был очень большой стресс. И я не знаю, если бы мне тогда не помогли, я даже не знаю, как выходила бы из всего этого. Поэтому даже когда, ну, как сказать, у человека есть и родственники, и близкие, и все остальное, иногда нужна помощь специалиста, профессиональная помощь» (Г., 34,  трое детей – 12, 10, 4 г., электрослесарь).
 Для женщин «слабой» группы, не имеющих собственных ресурсов совладания с трудностями рождения ребенка, сети социальной поддержки общественной организации несут функцию заботы и защиты, благодаря которым она может сохранить ребенка и быть ответственной за него: «Прежде всего, у них должна быть четкая уверенность, что помощь будет не одноразовая и что хотя бы на тот момент до года, до полутора, пока они сидят с ребенком. Самый такой момент, когда они сами работать не могут, у них должна быть уверенность в завтрашнем дне. Не то, что один раз им, допустим, помогли, а это должно быть каждый месяц, какая-то определенная помощь. И они б знали, они б рассчитывали на эту помощь и знали б точно, что эта помощь будет, и в любой момент не скажешь, что сегодня эта помощь есть, а завтра этой помощи нет. Понимаете, то есть вот это очень важно. Важно, чтобы были люди, которые действительно поддерживали женщину, и женщина всегда знала, что она может рассчитывать на поддержку и помощь этих людей. Потому что если женщина одна, я тут знаю одну девушку, которая была сиротой, и ей тогда, ей тоже оказывали помощь много людей. Я просто помню, что без этих людей эта женщина просто бы не выжила с этим ребенком. Она просто вынуждена была бы от него отказаться, хотя она очень сильно любила этого ребенка. Вы представляете, она сирота, и вот ребенок – все, что у нее было. Она забеременела случайно, да, мужчина ее бросил, и у нее даже опираться не на кого. Если у меня было на кого опереться, то у этой женщины не было вообще ни на кого, понимаете. То есть ей помогала наша апатитская христианская церковь тогда, ей помогал кризисный центр, ей, конечно, помогали какие-то социальные программы» (Г., 34,  трое детей – 12, 10, 4 г., электрослесарь).
 
 В группе социально успешных женщин обращаться за помощью в политические партии, муниципалитеты и общественные организации не принято. Такой шаг находится за гранью привычного образа жизни, когда разрешение житейских проблем является насущной заботой семейного круга: «Нет, я никуда не обращалась, потому что, во-первых, я была в таком шоке от бездействия, во-вторых, грубо говоря, мы простые люди, мы же ничего не знаем. Я допустим, никогда не думала, что меня это коснется, потому что у меня очень хорошие работодатели были на тот момент. Я просто не думала и не знала, а когда столкнулась с этим, у меня и ребёнок на руках, особо как- то времени, то и нет» (Н., ребенок – 2,8 мес., продавец-кассир).

           У некоторых других напротив обращение за поддержкой в политические партии, в частности «Единую Россию» в ситуации невыплаты пособий, привело к пониманию бесполезности обращений, поскольку никаких позитивных результатов не принесло: И.: «В этой ситуации Вы знали к кому обращаться, в те же политические партии»? 

В: Это абсурдно и очень долго. Кроме меня таких желающих очень много. Поэтому я взяла самые  основные и уже пишу туда. Я в родительский какой-то совет звонила …у меня там целая библиотека лежит телефонов. Во много куда звонила. Я 7 месяцев этим вопросом занималась, последние месяцы я уже на это плюнула, поняла что, наверное, в нашей стране добиться чего-то очень сложно.

И.: «Обращались ли вы в Ваши муниципалитеты за поддержкой, в политические партии,  в родительские советы?»

В: «Нет, мы никуда не обращаемся. Я считаю, что даже названия вот эти, сколько я организаций обзвонила, все друг к другу посылают. В Москву, сколько я звонила, сколько мне этих квиточков пришло, каждый месяц более тысячи я оплачивала, ради чего? Понимаете, это так глупо. Вот честно, сейчас я понимаю, что я столько времени потратила на это. И вес это абсурд,  все, чем я занималась. Только для себя какой-то опыт, знаете, пообщалась с умными людьми, порассказывали они мне, чем нужно заниматься, как составлять это, писать и все не более этого» (Н., 30 лет, ребенок 1,5 г., консультант отдела по продаже автомобилей).
           Одна из наших респонденток обращалась к В.Ф. Жириновскому, и также не получила реальной помощи: «Они раза два-три туда сюда переписывали письма, мне первое письмо пришло очень доброжелательное, ласковое «Спасибо большое и т.д. Напишите поподробнее, приложите заявление». Второе письмо тоже приблизительно в этом же духе, а в третьем письме было написано: «Мы внесём в ваши предложения и проблему на ближайшем совете». По крайней мере, не послали сразу, спасибо большое тоже за это» (Ек., 30 лет, дети – 6 лет, 4,5 и 1 г., маркетолог).

          Ирина, объединившись с другими женщинами своего предприятия, задолжавшего им выплату ежемесячных детских пособий, обращалась помимо государственных органов власти к Уполномоченному по правам человека по Санкт-Петербургу И. Михайлову, в приемную партии «Единая Россия», но помощи не получила: «В организации общественного направления, типа, там Приемная «Единой России», в офис Уполномоченного по правам человека, потом в Комитет по социальной политике, в Инспекцию по труду, вот в Комитет по труду. Вот в такие, скажем так, надзорные, даже не силовые еще, а такие надзорные и с политическим уклоном которые».

И: «А вот Вы говорите к Уполномоченному по правам человека, вот тогда же Михайлов был, вообще он как-то занимался, сделал что-то?»

И: «Очень отрицательное о нем впечатление, просто. Они не отказались в начале, они даже любезно пригласили на встречу. То есть мы приехали, привезли еще одно более развернутое заявление, объяснение с описанием вообще ситуации. Но, видимо,  когда они вникли в это больше, то это им, видимо, показалось, как и всем остальным, очень бесперспективно. Вот в этом копаться, запросы посылать» (Ир, 35 л., ребенок 2,6 г., менеджер по персоналу).
Более того, отношение к проблемам молодой семьи было полно такого же равнодушия, как и в государственных службах, а принцип взаимодействия с женщинами был лишен деятельной обратной связи, подразумевающей неформальный отклик и конкретный результат. В целом, можно сказать, что обращение пострадавших женщин в государственные, и политические организации поимо разочарования и недоверия к ним, сопровождалось и личностными изменениями. Многие из женщин страдали от депрессии, неуверенности в себе, растерянности, стигматизации в том, «сама виновата, что захотела рожать», что в целом, снизило социальных капитал доверия к партиям, общественной солидарности и взаимопомощи: «По началу ты вообще не понимаешь, что происходит, и ты не знаешь, как тебе дальше вообще жить, в принципе. Да, когда это вот все на тебя наваливается и ты понимаешь, что с тобой так поступили, потом ты начинаешь обращаться куда-то и ты не находишь вообще обратной связи никакой. На тебя смотрят, и ,видимо, в голове мысленный ряд, типа: «Да, если с тобой так поступили, значит, ты того и стоишь». Совершенно не разбирая, понимаете, кто ты, что ты, какой ты человек, вообще чего ты стоишь в этой жизни, чего ты добился. Да, а вообще сама виновата, что решила рожать. Сама решила, вот и разбирайся. Разбирайтесь, сами родители, если оба родителя. А если ты еще и мать одиночка, так вообще…сама виновата, раз, может быть, и не женился» (Ир, 35 л., ребенок 2,6 г., менеджер по персоналу).
   
Таким образом, поддержка политических партий и общественных объединений женщин в описанных нами ситуациях осуществлялась формально. В описаниях жизненных перипетий наших респонденток мы ни разу не встретили попыток активного участия представителей партийных объединений изменить сложившеюся ситуацию. На наш, взгляд, это можно было бы сделать, во-первых, инициируя  дискуссии по проблемам нарушений трудового законодательства и прав беременных женщин, во-вторых, приняв поправки к законам в интересах беременных женщин и имеющих маленьких детей. 
Единственной поддержкой в сети социальных взаимодействий участниц исследования из сильной группы, которая позволила женщинам не только получить юридическую помощь, но и научиться справляться с трудностями, быть сильнее, противостоять стрессу, объединяться с другими людьми, а значит и более ответственно относится к своей жизни, являлась помощь сотрудников общественной организации «Петербургская Эгида». Анализ социальной поддержки, которая была оказана общественной организацией, показывает, что она осуществлялась в разных формах. Прежде всего «Петербургская Эгида» сопровождала женщин в борьбе за свои права, оказывая квалифицированную юридическую помощь: «А так все остальные только призывали: «Вы можете обратиться туда, вы можете обратиться сюда». Но помощи от них не было. А у меня очень много таких отписок, бумажек. У меня очень много отписок, что мои заявления пересылали друг другу и в конце концов мои заявления около 4 – 5  штук собралось в Инспекцию по труду. Оттуда мне прислала. Что они выехали на место новое, место, где зарегистрирована фирма, но не нашли, а искать они её больше не собираются, они не обязаны это делать. Вот, если бы я точный адрес дала, где найти фирму, то там, может быть, они бы выехали с инспекцией, а так извините, мы искать ничего не будем. Мне кажется и законы не совершенны и может безразличие, что таких много… Когда я ходила в суд, прокурор, ну…был прокурор и он сказал, что у нас таких дел лежит. Я написала заявление  в прокуратуру, в следственный комитет и получилось, что я судилась с прокуратурой, что они не хотят заводить уголовное дело на бывшего директора. Они говорят: «У меня таких дел пачками. Что мы обязаны заводить на каждого дело?» А потом, вот, хорошо, что получилось так, что я попала в «Петербургскую Эгиду» и вот, Римма и ее девочки юристы, они уже начали помогать и составлять правильно юридические документы: заявления исковые всякие разные и ходить со мной по судам, представлять мои интересы. Они же более знают законы и статьи, чем я. У меня нет просто юридического образования. И уже не было такой возможности давления судей на меня, вот, одна судья мне сказала: «Что вы ходите, всё равно вы ничего не получите» (Н., 29 лет, ребенок 8 месяцев, менеджер по продажам). 

Немаловажным фактором оказалось, во-вторых, что юристы общественной организации были более компетентны по сравнению с юристами государственных организаций, в-третьих, отстаивали интересы пострадавших женщин, а не работодателя, в-четвертых, их помощь оказывалась совершенно бесплатно: «Основной плюс, конечно, то, что это бесплатно. Ведь на это и делают расчет работодатели, что у беременной женщины все деньги уходят на маленького. Женщине конечно по приоритетам главнее обеспечить своего ребенка, а не бегать по судам. Во-вторых, в «Петербургской Эгиде» действительно квалифицированная помощь и поддержка, и грамотные юристы. Сколько я ни ездила по трудовым инспекциям, звонила в другие юридические фирмы, везде говорили, что меня уволить имеют право. Тут был первый случай, когда мне четко сказали, что нет, не могут» (Ок., 23 г., ребенок – 3 мес, бухгалтер).
Механизм влияния сети моральных и организационных ресурсов на преодоление трудностей обеспечивался благодаря помощи других людей, которая позволила увидеть негативные события в менее драматичном ракурсе и выработать эффективные стратегии преодоления стресса: «Когда сам начинаешь про себя думать, ты начинаешь про себя расклеиваться, то есть это очень необходимо, когда тебя кто-то со стороны начинает тыркать, такую инъекцию, знаете так потихоньку, так в тонусе держать. Им, они вроде бы самодостаточны и, слава Богу, наверно, у них там проблем никаких нет своих таких, которые их бы совсем выбивали из колеи. Поэтому они как бы работают, да, и они людей, которые хоть как-то что-то шевелятся они потихонечку, периодически начинают их подкалывать, колоть в задницу, чтобы шевелились хоть чуть-чуть. Ты вроде как-то поговоришь и вроде ну как все хорошо, во всяком случае, у тебя какой-то свет в конце туннеля есть. А вот когда сам с собой и начинаешь размышлять, а надо ли, ой опять тоже самое. А сколько…ну, в общем начинаешь потихоньку скисать сам с собой.То есть они как бы могут, они не давали тебе опустить руки. На каком то примере или даже, если в чем-то не уверен, то какой-то результат получили положительный, вот пример для других и для тебя» (Ир., 35 л., ребенок 2,6 г., менеджер по персоналу).
            Многие респондентки говорили об уверенности, которую им внушили сотрудники организации, во-первых, потому что вместе ходили в суды, а во-вторых,  потому что мамы, только что родившие ребенка, зависимы от поддержки семьи и общества, и не обладают силами для борьбы за свои права: «Конечно, этого не хватает (уверенности и сил – О.Б.). Особенно мама, которая зависима, которая не может бросить своего ребёнка пойти настучать, там директору: «Как ты можешь?», да? Ведь женщина беременная, она зависима, и она этим уже немножко унижена, потому что она ждёт реакции от своего мужа, она очень ранима в этот период. Она всего боится. И она ожидает этой поддержки, и конечно, лично для меня это было очень большим стрессом. Потому что я не могу просто так сидеть и рассчитывать на то, что мне положено по закону, и никто этого не даёт. Помимо закона и помимо того, что я просто наслаждаюсь своим собственным ребёнком, тем как он растет, не думаю о том, что у меня нет денег и мне накормить чем-то надо детей, да, где- то курточку купить. Я вместо того, чтобы балдеть от собственных детей, я вынуждена ломать голову и силы, совершенно, на другие вещи, а это сажает нервную систему, это отражается на внутреннем климате семьи» (Ек., 30 лет, дети – 6 лет, 4,5 и 1 г., маркетолог).
            «Когда ты знаешь, что у тебя есть представитель интересов, грамотный, как-то уже чувствуешь себя уверенней. Если бы мне отказали, например, в том, что со мной пойдет юрист в начале, я бы не пошла. Я бы испугалась, и, наверное, написала бы заявление по собственному желанию» (Ок., 23 г., ребенок – 3 мес, бухгалтер).

            Важным опытом, который приобрели женщины, это то, что нужно целенаправленно идти к цели, объединившись с другими пострадавшими женщинами, только тогда можно получить результат и удовлетворение от проделанной работы: «Они («Петербургская Эгида» – О.Б.) всегда помогали и настраивали, чтобы не опускала руки и боролась дальше. И они старались ставить меня в пример, одну, единственную, которая не отказывалась, ни давать интервью, ни сниматься на телевидении не побоялась. Да вот, она тоже молодец, борется (коллега по работе – О.Б.). Сначала как-то она робкими, можно сказать, шагами. Мы с ней встречались на радио, она не хотела даже говорить о работодателе, даже кто у неё, боялась. Но,  в конце концов, она поняла, что терять нечего и она имеет право отсудить свои же деньги на ребёнка. И она тоже начала дальше бороться» (Н., 29 лет, ребенок 8 месяцев, менеджер по продажам).  

Несмотря на пропажу работодателя, и не выплаченные пособия Анна, была благодарна поддержке «Петербургской Эгиды», без которой она вряд ли смогла бы получить положительное решение суда: «Ну, пожалуй, до суда я бы дело не довела, т.е. до положительного решения суда. Но я уже сейчас, я и судья, все сомневаются, что я смогу что-то получить от работодателя, даже несмотря от вынесения положительного решения. Потому что мой работодатель исчез, балансы не сдает, на заседаниях не появляется, по юридическому адресу отсутствует, на телефоны не отвечает. А я думаю, что в итоге результат, но с натяжкой, был бы тем же самым, но только бы я, наверное, раньше отчаялась. Положительный результат, разумеется, есть, это самоудовлетворение, это не десятки тысяч рублей, которые мне задолжали. А задолжали мне в районе 75 тысяч» (Ан., 27 лет, ребенок – 1 г., агент недвижимости).
             Другим существенным результатом сотрудничества с общественной организацией стало преодоление страха давления сетей поддержки работодателя, судей и следователей следственного комитета, которые пытались запугивать одну из наших респонденток: «Вы знаете, видимо, у моего работодателя есть деньги и связи, которых у меня нет, к сожалению».

И: «И он, вы думаете, как-то использовал их, так чтобы вам не заплатить?» 

Н: «Да. Мне так кажется. Ко мне приезжал канал «НТВ», и канал «ПЕТЕРБУРГ», «СТО» снимали, и сегодня приезжал «Первый канал». Единственный человек…, ну, многие боятся. Боятся своих бывших работодателей.Может, могут угрожать или там мстить как-то. У всех маленькие дети и многие боятся. А на меня пытаются давить, писала жалобу в следственный комитет, чтоб завели уголовное дело, но мне два раза отказал следователь. И они, можно сказать, намекают, что заведут на меня уголовное дело за клевету и предоставление подложных документов. Документы настоящие, но они мне намекали, да. Т.е, видимо, работодатель уже так действует, потому что и сам следователь со следственного комитета звонил. И уже они, то, что я пишу на них жалобы и заявления, они решили, раз я их достаю, решили на меня…Надавить, что я испугаюсь и уже всё перестану там что-то писать что либо, дальше бороться прекращу» (Н., 29 лет, ребенок 8 месяцев, менеджер по продажам).
           Ситуацию давления испытала не только Надежда, но и другие девушки, но она оказалась одной из немногих, которая не побоялась давать интервью на телевидении и радио, благодаря психологической поддержке «Петербургской Эгиды» и своего мужа. Другая наша респондентка, несмотря на аналогичную помощь, в своей семье не получила соответствующей поддержки от близких, и прежде всего своего мужа, и отказалась от борьбы, беспокоясь о том, что не сможет устроиться в дальнейшем на работу: «Вот получится так, что твоя фамилия где-нибудь засветиться, а после ты захочешь на какую-нибудь нормальную работу устроиться и ты будешь уже как бы…ну мало кто-то узнает и тебя туда не возьмут, туда не возьмут.  Я просто до этого работала в таких очень серьезных организациях, дома мы строили, коттеджи строили, и кто-нибудь где-нибудь услышит, что ты вот как бы жалуешься, что тебе не платят, особенно, не дай Бог, где-то по телевизору захочешь…Я считаю, что я бы, наверно, съездила куда-нибудь, добивалась бы. Ну вот меня муж  в этом остановил, что …А таких людей очень много, которые именно бояться, конечно многие боятся,  а многие просто не знают, куда даже позвонить» (Н., 30 лет, ребенок 1,5 г., консультант отдела по продаже автомобилей).
           Практически все девушки, описывая полученный опыт сотрудничества с сотрудницами общественной организации «Петербургская Эгида» говорили о человеческих достоинствах работающих женщин, искреннем желании помочь, внимательном отношении к людям, понимании потребностей женщины с маленьким ребенком, компетентности и профессионализме. Многие прониклись доверием к помогающим им людям, которые, по сути, оказались единственными, кто захотел им помочь: «Я обратилась в «Эгиду». Ну, они, конечно там помогли. Конечно, они сказали, что и срок пропущен, что мало кто ...трудно взяться. Там юрист была, есть до сих пор Н. К., она решила все-таки попробовать восстановить срок. Такая очень решительная, настойчивая девушка. И вот мы с ней вместе ходили, кстати, она меня и поддерживала….Научила меня, что я могу заявление написать, какой-то еще расчет они мне должны были дать на работе. Мы с ней ездили, она меня внизу подождала, я ходила, получала, т.е. фактически посторонний человек.

И.: Оказался как родной.

С: Да, мне помогли, абсолютно посторонние люди. Обычно рассчитываешь на близких, а, оказалось, что ни якобы мои друзья, с которыми мы работали, никто другой оказалось мне толком не помог. А как я свидетелей еще искала, как их упрашивать приходилось, никому ведь этого ничего не надо» (С., 34 г., 2 детей – 10 и 1,7 месяцев, продавец-консультант). 
            Важным достоинством правовой и психологической поддержки общественной организации стало желание девушек помогать другим, передавая полученный опыт. Таким образом, был запущен механизм взаимопомощи и солидарности с другими женщинами, которые при рождении ребенка могут быть вооружены знаниями: «Я научилась, во-первых, быть осмотрительнее в плане всяких вот бумажек, договора всякие, расчётные листки. Во-вторых, я, вот, были у нас такие моменты у нас тут две девочки, были с моей работы ушли в декрет. Я им сказала много чего, что там вот собирайте, не уходите, не дай Бог, не увольняйтесь, там ещё что- то. Ну вот, зная мою эту ситуацию. Все документы, что им должен работодатель. Для этого нужен паспорт и свидетельство о ребёнке полученное. А от работодателя, если что пропадёт, я думаю, что в первую очередь обратиться в «Петербургскую Эгиду», чтобы девочки помогли, они помогут. Ну вот, я допустим, не забрала этот самый…трудовой договор. А надо было забрать, да. Нет, там должен быть какой-то экземпляр должен быть на руках. Чтобы доказать, что вы там работали. Иначе ничего, нет…а ещё обязательно сделать копию трудовой книжки, хотя бы там, я не знаю элементарно сказать, ну для чего-нибудь, потому что просто так её же никто не даёт, правильно. У Ирины была копия трудовой книжки. Это как-то подтверждалось, что мы работали в «Фешен Парке», понимаете. Я подсказываю просто, что я знаю, что я пережила.  Я считаю, что вот этот кусок, какой- то жизни, момент жизни – это очень напряжено. Когда вроде надо растить деток, иначе не думать» (Н., 27 лет, ребенок –2 г.8 мес., продавец-кассир).

             Несомненным плюсом «Петербургской Эгиды» в правовой защите стала интеграция женщин в поле социально-правовых и политических отношений современного общества, а также помощь в создании сети коммуникаций участниц исследования и пострадавших женщин на собраниях и в сети Интернет. В марте объединившиеся женщины провели акцию «Не нужно цветов, подарите закон», а в конце апреля было создано движение женщин за свои трудовые права, которое принимало участие в первомайской демонстрации. Также зарегистрирована группа на сайте «В контакте» – «Мамы, обманутые работодателем». Как оказалось, в сети правовой поддержки пострадавших женщин включены исключительно женщины, как посредники в заботе о других женщинах, имеющие опыт заботы о других людях и  идентичность женщины-матери. Принимая ответственность за судьбу обратившихся к ним женщин, сотрудники организации обладали не только желанием эмоционально поддержать, но и соответствующие знания и компетенции: «Здесь играет роль то, что все юристы женщины. Ведь уже как-то настороженно начинаешь относиться к мужской половине человечества. Во-вторых, у них действительно искреннее желание помочь. Здорово то, что они организовали это движение, чтобы изменить законодательство и чтобы никто не страдал. Вот 17 апреля мы это движение создали, а потом была пресс-конференция…Это было на Лиговском проспекте. Лиговский 73, там бизнес-центр. Там мы собирались, приглашали журналистов, чтобы рассказать о том, что мы есть, что мы будем бороться, что мы открыты, и к нам можно присоединиться. Но пришла только одна журналистка, которая написала статью. Это профсоюзная газета «Труд», по-моему. Я на «LittleOne» общалась на свои темы. Ну, там девочки часто пишут, что уволили или хотят уволить. Как-то в основном завязывается ручная переписка. Это раздел планирование беременности. Плюс на сайте «В контакте «сейчас у нас создана группа «Мамы, обманутые работодателем». Там тоже общаемся. Участников 32. Это помимо «Петербургской Эгиды» еще присоединяются» (Ок., 23 г., ребенок – 3 мес, бухгалтер).
 Таким образом, «слабые» сети профессиональной правовой поддержки оказались действенным и более «сильным» инструментом в борьбе за свои трудовые права по сравнению с моральной поддержкой родственников.
                      5.5. Выводы
1. Сети поддержки семьи и ближайших родственников имеют универсальную ценность как для «сильной», так и «слабой» группы женщин в трудной жизненной ситуации, в которой каждая их них оказалась в условиях экономического кризиса. Ситуация каждой нашей респондентки, независимо от статуса семьи до рождения ребенка, субъективно была тяжелой в связи падением жизненного уровня семьи, обусловленная рождением ребенка/детей, бедностью, невыплатой пособий по беременности и родам, уходу за ребенком, потерей работы мужа или ближайших родственников, субъективным ощущением потери уверенности в себе и своих силах. 

2. Наше исследование позволило выдвинуть предположение, что социальные сети семейной поддержки имеют свои особенности, обусловленные традицией солидарности разных поколений в семье, прагматизмом современных семейных отношений, детоцентризмом как ведущей семейной ценностью, преимущественно женской поддержкой, являющейся проводником семейной, в том числе мужской помощи. Напротив не смогли получить семейную поддержку те, в чьих семьях складываются конфликтные семейные отношения, где в результате несогласованности репродуктивных ориентаций или низкого уровня ответственности отец  отказался поддерживать его мать с ребенком. Поддержка родительской семьи, как в «сильной», так и «слабой» группе женщин чаще осуществлялась в том случае, когда ценности традиционной семьи и интересы матери и ребенка объединяли  семью для заботы о них. В семьях, в большей степени затронутых рыночными ценностями, наблюдается рационализация поддержки в духе эквивалентных обменов «ты мне – я тебе», а также автономизация младшего от старшего поколения в семье. 

3. Оказалось, что дружеская поддержка в ситуации трудностей, которые испытали наши респондентки (дискриминации по причине беременности и рождения ребенка, потеря работы, бедность, получение пособий), базируется на нескольких основаниях: во-первых, общих ценностях и интересах, во-вторых, объединяющих проблемах, в-третьих, взаимном опыте преодоления трудностей, в-четвертых, взаимных обменах информацией, моральной и инструментальной поддержкой. 
4. Материалы исследования демонстрируют, что поддержка молодых матерей, имеющих новорожденных детей по причине невыплаты пособий по беременности уходу за ребенком, государственных органов власти, так же как и работодателя в коммерческом секторе в условиях экономического кризиса является поддержкой «наоборот». Типичным механизмом функционирования такой негативной поддержки являются «отмазки, отписки, отговорки», и, в целом, демонстрируют отсутствие у чиновников Фонда Социального страхования, Государственной инспекции труда и других организаций, работающих с обращениями матерей, нацеленности на позитивный результат. Каждый из чиновников, к которым обращались женщины, формально относился к своим обязанностям, проявлял равнодушие и незаинтересованность в решении проблемы. Одна  из наших респонденток, столкнувшись с «порочным» кругом поддержки поняла, что механизм такой сетевой поддержки функционирует по принципу «каждый сам за себя», который не подразумевает, что чиновник будет трудиться ради интересов матери с ребенком. Далее оказалось, что «поддержка наоборот» действует по принципу «подбора своего ключа»: ресурсы поддержки открываются только тем, кто входит в круг «своих» – родственников или близких знакомых. При этом тот, кто не включен в «свои сети поддержки», может наткнуться на равнодушие и бездействие чиновников. На наш взгляд, в основе действующей «сети поддержки своих» как правило, лежит конфликт интересов застрахованного лица и Фонда социального страхования, который, аккумулируя средства работодателей, не заинтересован, в лице работающих там лиц отдавать причитающиеся им средства.

5. Далее оказалось, что дружеские и родственные сети социальной поддержки,  насыщены моральными ресурсами, но бедны – материальными и организационными. Напротив, формальные сети государственных структур, обладая материальными и управленческими ресурсами, не готовы к сотрудничеству, солидарности в решении проблемы выплаты пособий женщинам. Социальные сети функционируют по принципу «кто хочет помочь – не может, кто может помочь – не хочет». Таким образом, было обнаружено противоречие между наличием мотивации в поддержке, но отсутствием необходимых ресурсов у друзей и родственников, и отсутствием мотивации в поддержке матерей, но наличием материальных ресурсов у государства и организаций, а также лиц, представляющих его интересы (Фонда Социального страхования, Государственной инспекции труда и др.) 

6.  Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых матерей, не получающих пособий от работодателя, с общественными организациями, партиями, муниципалитетами, объединениями граждан полна структурных дыр. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий не сказал никто. За моральной и материальной поддержкой матери чаще обращаются к общественным организациям. В группе социально успешных женщин обращаться за помощью в политические партии, муниципалитеты и общественные организации не принято. Такой шаг находится за гранью привычного образа жизни, когда разрешение житейских проблем является насущной заботой семейного круга. Более того, отношение к проблемам молодой семьи в политических организациях и институтах правовой защиты молодых матерей, было полно такого же равнодушия, как и в государственных службах, а принцип взаимодействия с женщинами лишен деятельной обратной связи, подразумевающей неформальный отклик и конкретный результат. В целом, можно сказать, что обращение пострадавших женщин в государственные, и политические организации помимо разочарования и недоверия к ним, сопровождалось и личностными изменениями. Многие из женщин страдали от депрессии, неуверенности в себе, растерянности, стигматизации в том, «сама виновата, что захотела рожать», что в целом, снизило социальных капитал доверия к партиям, общественной солидарности и взаимопомощи. Таким образом, поддержка политических партий и общественных объединений женщин в описанных нами ситуациях осуществлялась формально. В описаниях жизненных перипетий наших респонденток мы ни разу не встретили попыток активного участия представителей партийных объединений изменить сложившуюся ситуацию. На наш, взгляд, это можно было бы сделать, во-первых, инициируя  дискуссии по проблемам нарушений трудового законодательства и прав беременных женщин, во-вторых, приняв поправки к законам в интересах беременных женщин и имеющих маленьких детей, обеспечивающих прямую выплату причитающихся пособий, минуя Фонд социального страхования. 

7. Сети социальной поддержки общественной организации и женщины в ситуации бедности и депривации жизненных потребностей строятся на принципах долговременной глубокой связи и доверительных отношений, когда требуется не только материальная помощь, но и профессиональная поддержка, подразумевающая оценку ситуации и взгляд на проблемы личности со стороны. Для женщин «слабой» группы, не имеющих собственных ресурсов совладания с трудностями рождения ребенка, сети социальной поддержки общественной организации несут функцию заботы и защиты, благодаря которым она может сохранить ребенка и быть ответственной за него. Единственной поддержкой в сети социальных взаимодействий участниц исследования из «сильной» группы, которая позволила женщинам не только получить юридическую помощь, но и научиться справляться с трудностями, быть сильнее, противостоять стрессу, объединяться с другими людьми, а значит и более ответственно относится к своей жизни, являлась помощь сотрудников общественной организации «Петербургская Эгида». 


8. Анализ социальной поддержки, которая была оказана общественной организацией, показывает, что она осуществлялась в разных формах. Прежде всего «Петербургская Эгида» сопровождала женщин в борьбе за свои права, оказывая квалифицированную юридическую помощь. Немаловажным фактором оказалось, во-вторых, то, что юристы общественной организации были более компетентны по сравнению с юристами государственных организаций, в-третьих, отстаивали интересы пострадавших женщин, а не работодателя, в-четвертых, их помощь оказывалась совершенно бесплатно. Механизм влияния сети моральных и организационных ресурсов на преодоление трудностей обеспечивался, благодаря помощи других людей, которая позволила увидеть негативные события в менее драматичном ракурсе и выработать эффективные стратегии преодоления стресса. Важным опытом, который приобрели женщины, это то, что нужно целенаправленно идти к цели, объединившись с другими пострадавшими женщинами, только тогда можно получить результат и удовлетворение от проделанной работы. Другим существенным результатом сотрудничества с общественной организацией стало преодоление страха давления сетей поддержки работодателя, судей и следователей следственного комитета, которые пытались запугивать ни одну из наших респонденток. 
9. Практически все девушки, описывая полученный опыт сотрудничества с сотрудницами общественной организации «Петербургская Эгида», говорили о человеческих достоинствах работающих в ней женщин, их искреннем желании помочь, внимательном отношении к людям, понимании потребностей женщины с маленьким ребенком, компетентности и профессионализме. Многие прониклись доверием к помогающим им людям, которые, по сути, оказались единственными, кто захотел и смог, им помочь. Важным достоинством правовой и психологической поддержки общественной организации стало желание девушек помогать другим, передавая полученный опыт. Таким образом, был запущен механизм взаимопомощи и солидарности с другими женщинами, которые при рождении ребенка могут быть вооружены знаниями. Несомненным плюсом «Петербургской Эгиды» в правовой защите молодых матерей стала интеграция женщин в поле социально-правовых и политических отношений современного общества, а также помощь в создании сети коммуникаций участниц исследования и пострадавших женщин на собраниях и в сети Интернет. В марте объединившиеся женщины провели акцию «Не нужно цветов, подарите закон», а в конце апреля было создано движение женщин за свои трудовые права, которое принимало участие в первомайской демонстрации. Также зарегистрирована группа на сайте «В контакте» – «Мамы, обманутые работодателем». 

10. Как оказалось, в сети правовой поддержки пострадавших женщин включены исключительно женщины, как посредники в заботе о других женщинах, имеющие опыт заботы о других людях и идентичность женщины-матери. Принимая ответственность за судьбу обратившихся к ним женщин, сотрудники организации обладали не только желанием эмоционально поддержать, но и соответствующие знания и компетенции. Таким образом, «слабые» сети профессиональной правовой поддержки женщин оказались действенным и более «сильным» инструментом в борьбе за свои трудовые права по сравнению с моральной поддержкой родственников.

В заключение приведем классификацию сетей социальной поддержки молодых матерей в ситуации трудностей получения пособия, безработицы, бедности, основанную на результатах исследования.       
Классификация сетей социальной поддержки молодых матерей в ситуации трудностей получения пособия, безработицы, бедности
	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Ценность семьи и детей, помощи людям
	Традиционные

	
	Автономности, независимости
	Рыночные

	Отношения
	Взаимопомощи, взаимоподдержки
	Помогающая

	
	Уход от проблем других
	Поверхностная

	По степени

открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Ресурсы материальные, моральные, инструментальные, эмоциональные
	Семейная, родственная, 

дружеская

	
	Ресурсы компетентностные, психологические, оценочные, профессиональные
	Компетентностная

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень
интерактивности
	Активное сотрудничество в социальных сетях
	Сотрудничающая

	
	Пассивное взаимодействие
	Пассивная

	По степени

формирования 
ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственная

	
	Зависимость, патерналистские установки, безответственность
	Зависимая

	Участие в деятельности других сообществ
	Социальной интеграции
	Интегрирующая

	
	Социального исключения
	Исключающая

	По роли общественной организации
	Для «слабой» группы – функция заботы и социализации
	Родительская

	
	Для «сильной группы – функция правовой защиты
	Гражданская

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная

	По отношению к 

людям в политических и государственных организациях
	Приципы сети: «отмазки, отписки, отговорки», «каждый сам за себя», «сети поддержки своих»
	Сети «своих»

	
	Прицип сети: «сама виновата, что захотела рожать»
	Сети «чужих»


6. Сети социальной поддержки молодых родителей в ситуации воспитания ребенка с ограниченными возможностями
6.1. Основные проблемы и факторы риска рождения ребенка с ограниченными возможностями

Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение молодых родителей в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка с ограниченными возможностями в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют и реконструирует репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации рождения ребенка с нарушениями физического и психического развития. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Предполагалось, что поддержка молодых родителей обществом не достаточна для преодоления трудностей воспитания ребенка с особыми потребностями. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция родителей, имеющих детей с особыми потребностями в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети. В качестве такой сети социальной поддержки молодых родителей на шестом этапе исследования была выбрана общественная организация родителей детей-инвалидов ГАООРДИ (Руководитель организации – Урманчеева М.А.) инновационная группа поддержки в пансионате «Зеленый огонек», а также группа поддержки «Особый ребенок», созданная родителями детей-инвалидов на сайте питерских родителей «Littleone»  (руководитель группы – Тарасова В.В.); группа поддержки родительского клуба «Родничок» Центра реабилитации детей-инвалидов Адмиралтейского района г. Санкт-Петербурга (руководитель клуба ​– Фролова М.С.), общественная организация «Эвричайлд» ( программа «Передышка», координатор – Долинина К.). Цель исследования состояла в том, чтобы сравнить качество социальной поддержки молодых родителей, включенных в инновационные группы поддержки и не включенных в них. Было проведено 15 интервью с родителями, имеющими детей с ограниченными возможностями в возрасте от 8 месяцев до 3 лет, постоянными клиентами Центра реабилитации детей-инвалидов Адмиралтейского района г. Санкт-Петербурга, а также групповое интервью с 3 молодыми участницами программы «Передышка» благотворительной организации «Эвричайлд». Также проведены 2 фокус-группы с 18 мамами, имеющими детей с ограниченными возможностями: первая с 9 участницами инновационной группы поддержки, вторая – с 9 респондентками, не включенными в общественные организации и иные группы поддержки. Общее число участников исследования привлеченных на данном этапе исследования составило 36 человек.

В настоящее время ситуация с поддержкой детей с ограниченными возможностями в Санкт-Петербурге характеризуется несколькими основными тенденциями: увеличением числа детей с первичной инвалидностью, доминированием нервно-психических и врожденных аномалий в общей структуре детской инвалидности, гендерной асимметрией инвалидности, характеризующейся преобладанием мальчиков по сравнению с девочками во всех возрастных группах, расширением сети социальных услуг для детей в государственном секторе социальных услуг. 

Динамика изменений за последние 9 лет числа лиц в возрасте до 18 лет, получающих пенсию по инвалидности, показывает, что численность детей, имеющих инвалидность, снизилась с 19535 в 2000 г. до 15768 в 2009 г., что в определенной мере связано с общим снижением численности детского населения в Санкт-Петербурге с 878,7 тыс. в 2000 г. до 635 тыс. в 2010 г. Более объективную картину демонстрирует один из важнейших показателей здоровья детей – показатель первичной детской инвалидности, который увеличился с 18,4 в 2001 г. до 22,5 в 2009 г. Данный показатель  отражает не только состояние сферы охраны здоровья, социальной защищенности детского населения, но и уровень демографического, экономического, экологического благополучия общества, а как показало исследование, и, в целом, родительской культуры общества, культуры планирования рождения и воспитания ребенка. По этому показателю можно судить о качестве и доступности медицинской помощи, эффективности профилактических мер и медико-генетического консультирования, а также о санитарно-гигиеническом состоянии окружающей среды. Среди причин инвалидности у детей основными являются ухудшающееся репродуктивное здоровье женщин и мужчин,  высокий уровень заболеваемости во время беременности, нездоровый образ жизни и распространенность вредных привычек, неблагоприятные условия труда и жизни беременных женщин, ухудшение экологической ситуации, рост травматизма. 

В последние годы в городе наблюдается расширение разнообразных социальных услуг для детей, имеющих нарушения в развитии. В Санкт-Петербурге реализовывалась целевая медико-социальная программы «Дети-инвалиды», в 2004 г. был принят «План мероприятий по поддержке детей-инвалидов и их семей» на 2007-2010 гг. В настоящее время в Санкт-Петербурге существует сеть государственных учреждений для детей-инвалидов: дома-ребенка, детские дома-интернаты и психоневрологические интернаты, детские дошкольные и школьные коррекционные общеобразовательные учреждения, школы-интернаты. Специальное образование представляет разветвленную и дифференцированную сеть специальных образовательных учреждений, которая включает в себя 35 коррекционных школ и 14 школ-интернатов, где обучается около 10 тыс. детей с отклонениями в развитии. Несмотря на позитивные изменения, связанные с расширением общественных ресурсов для социальной интеграции детей с ограниченными возможностями в систему образования и обучения, существуют нерешенные проблемы и трудности. 

Как показал первый этап исследования, причины нарушений у ребенка мамы связывали с несколькими основными обстоятельствами: стрессами во время беременности, пьянством супруга, наследственными факторами, внутриутробными инфекциями, некомпетентностью или халатностью медицинского персонала, влиянием неблагоприятных экологических условий, неумением вести себя в родах, поздним обнаружением патологии, последствиями прививок, неправильным лечением.

Практически все молодые семьи объединяют материальные проблемы (все имеющиеся деньги уходят на лечение ребенка), а также жилищная  неустроенность (живут в коммунальной квартире или снимают жилье, как правило, комнату в коммунальной квартире). В более чем в половине семей дети с особыми  потребностями воспитываются только матерью и ее ближайшими родственниками. В трех случаях из всех проанализированных нами женщины оставались не только единственным родителем, но и в случае смерти родителей оказались совсем без поддержки. Все матери испытывают большие трудности с работой. Женщины,  имеющие детей до трех лет полностью погружены в заботы о здоровье ребенка и работают только в случае женской поддержки – мамы или свекрови, которые сидят с малышом. Если ребенок постарше и есть возможность оставлять его на время в специализированном детском саду, то матери работают, предпочитая гибкую занятость. 

     6.2. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Нарушения в психическом и физическом развитии ребенка, а затем и стигма инвалидности, как, оказалось, являются значимыми факторами, определяющими объем, характер и качество сетей семейной поддержки матери, как основному лицу, заботящемуся о малыше. Это утверждение касается не только поддержки родителей, сестер и братьев, но и, прежде всего отца ребенка. От чего зависит мотивация и характер мужской поддержки? Как показало исследование, желание отца помогать своему ребенку зависит от доминирования семейных ценностей и ценности ребенка, социальной зрелости мужчины, ответственности за свою семью и ребенка, наличие таких качеств как альтруизм, трудолюбие, любовь к ближним. Как правило, такие «ответственные» отцы родились в многодетных семьях, были старшими в семье, имели опыт заботы о маленьком ребенке (брате или сестре), либо сами прошли через определенные жизненные трудности – развод и смерть родителей, бедность, пьянство матери или отца, участие в военных действиях. В одних случаях, обладая таким личностными и жизненными ресурсами, «вовлеченные» и активно «участвующие» в поддержке мужчины любили своего ребенка и стремились сделать для него все возможное. А главное, что они способствовали тому, что ухаживая и заботясь о нем, ребенок оставался в родной семье: «У меня поддержка, конечно, от мужа просто огромная. Я даже, если честно, не ожидала, что, когда мы столкнулись с таким вот нашим диагнозом таким серьезным, и первое, что он говорит: «Даже и не думай, и вообще…». Ну, нам сразу сказали, что здоровым, нормальным он не будет. Мы только в год узнали его диагноз, и что: «Родите себе еще здорового». У меня муж просто: «Да Вы что?» - говорит. И потом вот, когда нам сказали, что такой порок при УЗИ не виден, то есть мы его и не увидели, и у меня муж сказал: «Марин, даже если бы мы его увидели, этот порок, и нам сказали: «Ребят, либо вам его рожать, но вы будьте готовы к тому, что он у вас будет тяжелым, либо делайте аборт», - он говорит, - еще не факт, что мы бы его сделали, этот аборт». И как бы еще такая фраза была, что: «Марин, как бы это же наши дети». И когда мне еще сестра сказала: «Ты не хочешь вот его сдать? Ну, ладно, там Андрей будет против, а вот ты…» (М.,31 г., домохозяйка, 2 детей).
В других случаях, отец хорошо общался только со здоровым ребенком, но стремился отстраниться от больного малыша, избегал контактов с ним, не проявлял к нему сочувствия и любви. Такой тип отцовства скорее всего можно назвать «отстраненным»: «Мой муж относится очень хорошо к Ане, к старшей, у них есть контакт, это видно. И она, как я стала замечать, с 9 – 10 лет очень стала нуждаться в папе. Когда она была маленькая, ее окружали бабушки и дедушки, я постоянно была с ней до 3 лет, потом уже вышла на работу. И папа тогда, конечно, занимался с Аней, но на первом месте у него была работа. Он врач оперирующий, хирург. Когда много взрослых, и там еще моя мама, и он всегда на второй план уходил. А с 9 лет у Ани с ним появился более плотный контакт, она многие вопросы уже задает не мне, а ему. Он более выдержанный, более организованный, чем я. Может быть, я очень сильно за младшего ребенка переживаю, а у мужа этого нету. Что касается младшего ребенка, Максима, то у мужа с ним контакта почти нет. Он только сделает все, что его попросишь, но заниматься и играть с младшим он не будет. Все, что он может сделать по медицинской части – он делает. Когда не получается брать социальное такси, он не откажет отвезти. Но мужчины, в чем-то, мне кажется, эгоисты. Мужчина считает, что ребенок должен быть здоров. Мой муж считает, что наш младший ребенок должен учится в какой-либо специальной школе. Муж одно время работал массажистом в коррекционной школе у Безбородовой Ольги Федоровны, и он этих детей насмотрелся, был с ним в прямом контакте, он с ними года три каждый день работал. Он мне сказал, что какая-то отрицательная энергетика шла. Конечно, когда мне надо куда-нибудь уходить, не приходится его оставлять с ребенком. Просто, видимо, он в душе тоже очень переживает и все ждет, когда наступит улучшение, когда будут сдвиги. А сдвиги ему нужны серьезные и сразу, так как он максималист. Он хочет, чтобы ребенок завтра пошел и т.д. А такого результата не получается, и у мужа возникает большой дискомфорт» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей). А в-третьем варианте, идентификация мужчины с новой для себя ролью не только отца, но и отца ребенка с  нарушениями в здоровье, происходила очень постепенно и медленно вместе с пониманием, что дети и семья нуждаются в особой заботе и общей ответственности обоих родителей. Сеть поддержки такого социально незрелого, «взрослеющего» отца в таком случае начинала функционировать в соответствии с правилом «это наши общие дети». Так Ольга рассказала, как происходило вовлечение мужа в заботы о воспитании двоих детей с особыми потребностями: «Он это принял. И единственное, что старший был целиком на мне, пока маленького не было. Появился маленький, у меня не было возможности заниматься старшим, это вот привести в садик, из садика. И я, ну, может быть, где-то я виновата в том, что я забрала сына к себе. А когда получилось так, что родился второй, и я начала ему говорить: «Это не мои дети, они наши». И вот с тех пор он занимается, они ездят теперь, вот уже третью зиму подряд они ездят, могут сами уехать в Павловск, он их там, ну, на горке, на ватрушке кататься, он их и накормит. Вот он понял, что он отец, но это пришло очень поздно. А вот это я внушала: «Это не мои дети, это наши дети». Стала оставлять, старшего оставлять: «Ему 6 лет, ты можешь посидеть, я пошла в поликлинику». Не важно, куда я пошла: «Я пошла гулять, с маленьким я пошла гулять, вот ты сиди». По началу это был для него шок, конечно: «Как же я один с ребенком? Да ты что? Как его, с чем его вообще едят». Нет, потом постепенно как бы пошло вот это вот: «Это не мои дети. Это наши дети». Если я не успеваю куда-то, я сижу в очереди в собесе где-то вот – кровь из носа, с работы сорвался, поехал, забрал детей, отвез их домой и поезжай дальше на работу» (Ол.,34 г., домохозяйка, двое детей-инвалидов).

 Во всех других случаях, мужчины, как правило, уходили из семьи, оставляя женщину одну разбираться с трудностями. В проанализированных жизненных историях, мужчины, бросившие семью с ребенком инвалидом, обладали зависимыми характеристиками, такими как нежелание брать на себя ответственность, инфантильность, социальную незрелость. Они испытывали трудности в принятии новой для себя роли мужа и отца, не умели справляться с житейскими трудностями, проявляли незаинтересованность и эгоизм в семейной жизни: «Мне немножко не повезло, мы с мужем развелись по достаточно объективным веским причинам, основаниям. Помощь его: ни во время алименты привезти, ни раз в неделю ребенка навестить. Иногда месяцами не приезжает, а то приедет на 20 минут, он, видите ли, соскучился. А то, что вот ребенок соскучился, и он только взбудоражит, ему, ребенку потом только тяжело будет с отцом прощаться, он не думает, он думает только о себе. Вырос огромным эгоистом. Их в семье двое, но он у мамы любимчик. Когда сочетались браком, ему было 23 года, а его мама и тогда на свадьбе говорила: «Вот, вы почти как студенты, вам надо помогать, вам постоянно надо помогать». Вот эти у нее слова, что не то, что ему надо самому уже, самому делать. Вот и поэтому и мои родители помогали как-то, его родители помогали, принимал как должное. То есть вот не научили его, ни самому о себе позаботиться, ни говорить спасибо, ни испытывать чувство признательности за помощь какую-то. Вот поэтому. А ребенка он в принципе любит, но вот ни нормально позаниматься с ним, ничего. Почему так? Наверное, просто не умеет. Просто не может, просто не умеет» (Н., 32 г., продавец-кассир, ребенок-инвалид). В целом, можно сказать, что сети мужской поддержки в ситуации рождения ребенка с особыми потребностями не сфокусированы на родительских функциях, и в основном ответственными за  детей с нарушениями становятся матери. 

Далее, оказалось, что сети семейной поддержки функционируют в основном внутри гендерных сегментов: от женщины к женщине, от мужчины к мужчине. Так тесные связи тянутся от матери к дочери, от сестры к сестре, от бабушки к внучке, от брата к брату, от отца к сыну, от дяди к племяннику. Трансфертами материнской поддержки становятся небольшие суммы денег, оплата квартиры, покупка продуктов и лекарств, забота и уход за ребенком, походы к врачу, подарки детям: «Что касается моей мамы, то она самый главный у меня помощник. Папа у меня погиб в автомобильной катастрофе в тот год, когда родился Максим. Если бы не мама, то я бы не смогла работать, или нужно было бы искать няню, или бросать работу. Муж категорически не хочет, чтобы я уходила с работы. Поэтому на маму надо молиться, она постоянно сидит с Максимом, у нее это получается, он ее любит, чувствует, уже к ней очень привязан. Т.е. самая большая помощь и поддержка – это от моей мамы. Что касается денег – то мама пенсионер, она бывший врач, очень хороший врач, но пенсию имеет очень небольшую. Поэтому мы должны ей помогать материально.  И то, она когда работала, Максиму на лечение помогала. Лечение у нас очень дорогое, микрополяризация, массажи, ЛФК – если домой приходят, то все платно. Мама всегда старалась любую копеечку, 200, 300 руб. Максиму дать» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей). 

Оказалось, что ведущая роль женской поддержки все-таки лежит в области моральной поддержки, а также возможности на время посидеть с ребенком, освободив для матери небольшой интервал свободного времени: «У меня есть сестра родная, мы с ней друг другу помогаем, у нее тоже ребенок-инвалид. Посидеть с детьми – это самое главное, потому что куда-то сбегать – ребенка деть некуда совершенно. Я вот говорю, в садик его берут буквально на пол дня. В садике его не оставишь на целый день, потому что как бы, ну, позаниматься возьмут, а так вот дальше, ну, совершенно некуда его деть. Ну, вот самая главная поддержка, чтобы вот руки были хотя бы на время развязаны, чтобы можно было сбегать куда-то там по делам опять же» (Н., 35 л., домохозяйка, 1 ребенок-инвалид). 
Доминирующим фактором поддержки сестры, как было показано в интервью процитированной респондентки, становится собственный опыт проживания ситуации с больным ребенком, а если такого опыта нет, то помощь сестры заканчивается. Так одной из наших респонденток сестра и вовсе посоветовала отказаться от собственного ребенка: «Вы знаете, даже вот я столкнулась с такой ситуацией, что у меня семья большая, у меня еще 2 сестры есть. То есть даже моя двойняшка, сестра, вот ему еще годика не было, она говорит: «А ты не хочешь от него, как бы его сдать куда-то?». То есть для меня это был такой шок. То есть вот даже не надо деньгами, вот просто реально поддержка какая-то. У нее самой 2 детишек, ну, вот и говорит: «А ты не хочешь его куда-то сдать?» (М., 31 г., домохозяйка, 2 детей).
          Здоровье ребенка, его «нормальность» как соответствие стандартам и образцам здоровья и поведения, принятым в обществе, является своеобразным пропуском, позволяющем «открыть» ресурсы семьи и запустить сеть поддержки родственников. Когда ребенок и его мать стигматизированы проблемой инвалидности, ресурсы сети поддержки ближайших родственников закрываются. Так братья и сестры, некогда дружной деревенской семьи, узнав о пороках развития своих племянниц, отказались не только помогать своей сестре, но даже  общаться с ней: «Ударом был тот факт, что они (брат с сестрой – О.Б.) практически от нас отвернулись. Перестали и на звонки отвечать, и в деревню уже снова не пригласили, хотя у меня там все родственники похоронены. Я тяжело это переживала. Отвернулись, видимо, потому что нас много, дом не мог всех вместить. Нас трое было у родителей, и когда старшая сестра приехала с сыном, нас оказалось слишком много. То ли некуда спать было положить, то ли еще что-то. Но, может, и другие причины были. Я им в душу не лезла, Бог им всем судья» (Н., 32 г., не работает, двое детей-инвалидов).
 Мужская поддержка, как и предполагалось, чаще всего связана с материальными ресурсами – обеспечением семьи и лечением больного ребенка. А в случае разрыва с отцом  ребенка – с попыткой заменяющего отца взрослого мужчины (брата или дедушки) или старшего ребенка в семье  взять на себя отцовские функции. Так произошло в семье Гузель, которая в 19 лет рассталась с мужем из-за больного ребенка, а ее брат фактически заменил сынишке родного отца: «И все вот только благодаря моей семье, моему брату, который… Ребенок считал, наверное, что это его отец. Потому что вот он его воспринимал как мужчину, который вот именно воспитательно подходил. Какие-то мужские качества в нем именно он воспитывал. А мама просто его вытаскивала, вытаскивала его физическое здоровье» (Г., 32 г., воспитатель, ребенок-инвалид).
           Сети семейной поддержки в основном функционируют в сегменте родителей со стороны матери ребенка, которые помогают ей не только материально, но и заботятся о ребенке, освобождая хоть на время, для того чтобы завершить образование, иметь возможность работать, или делать необходимые дела: «Я осталась с родителями жить, и только они мне и помогали. Помогали материально, так как я уже работать не могла. И посидеть с ребенком надо было, так как я в тот период заканчивала 2-ой институт, и закончила, наверное, только благодаря родительской поддержке, они сидели с моим ребенком, пока я писала диплом» (С., 28 л, не работает, 1 ребенок-инвалид). 
Более интенсивные по объему и качеству поддержки сети поддержки семей традиционного типа, в которых родственники объединяются для помощи ребенку с нарушениями в развитии: «Мне, конечно, поддержку огромную сыграла моя мама и вот родственники с ее стороны. У мамы еще 2 сестры и брат, и бабушка еще есть. Вот и они все сплоченно сразу же как бы с роддома меня поддерживали» (Г., 32 г., воспитатель, ребенок-инвалид). Молодая татарская семья Булуган взяла на воспитание помимо трех своих детей и в том числе ребенка-инвалида, девочек погибшей сестры мужа: «У меня дети 2006, 2007, 2008 года рождения и девочки 12 и 13 лет (взяты на воспитание после смерти сестры мужа – О.Б.). Я никуда не могу выйти из дома вообще. Хороша еще, что бабушка с нами живет, если бы не бабушка, то я вообще не знаю, как мы жили бы. У нас бабушка мировая, очень хорошая. Она мне как мама. Бабушка у нас страдает астмой, она инвалид 2-ой группы, но она нормальная, очень хорошая. Семья у нас очень дружная. Мы каждое воскресенье печем курицу, каждую субботу делаем какие-нибудь печенья, выводим детей на прогулки. Каждая прогулка – это целое событие. Старшая дочка хорошо помогает, и муж у меня очень хороший, милиционер» (Б., 23 г., пятеро детей). 

В небольших по составу русских семьях родители с особым ребенком, а чаще всего женщины остаются совсем одни без поддержки близких: «И родственники мои мне помочь не могут. У моей мамы у самой инвалидность с сердцем, ребенок у меня такой, что за ним глаз да глаз нужен. Я его могу только в садик отдать, и то не надолго. Надолго и ребенок не выдерживает, и садик не рассчитан. Да,  мне мало помогают, и мне тяжело, потому что никакого личного времени на себя у меня просто нет. Кстати, когда был такой вопрос о том, где ребенка прописывать, когда ребенок только-только родился, свекровь моему мужу на тот момент заявила, что если ты пропишешь ребенка к нам, то есть к ним, то мы тебя из квартиры выпишем. Вот такая вот добрая мама» (Н., 32 г., продавец-кассир).

В процитированной реплике нашей респондентки отмечена еще одна особенность функционирования семейной сети поддержки, касающейся родственников со стороны мужа. Как правило, поддержка имеет тенденцию заканчиваться тогда, когда происходит разрыв с отцом ребенка: «У мужа умерла мать, когда ему было 17 лет, отец его, т.е. наш дедушка, ни одну дочку не признал. Была поддержка второй жены дедушки, когда мы жили с мужем. Когда мы с ним расстались – все, как отрезало» (Н., 32 г., не работает, двое детей-инвалидов).
Если поддержка все-таки есть, то она касается только здорового ребенка, а больной ребенок вместе с мамой, так нуждающейся в моральной поддержке, отвергается: «Со стороны свекра я вот особо такой поддержки не вижу. Там чем-то, может быть, деньгами когда-то там, машиной, но вот как-то вот такой теплоты, ну, нет. То есть вот даже типа: «Смиритесь», и все. То есть сложно. И там еще, понимаете, еще такая ситуация, что как это так, зовут куда-то в гости: «Андрюш, ты бери там старшего, и подъезжайте». То есть вот, а мы как бы … с младшим, сидите дома. То есть вот как бы инвалид в семье, это тоже вот такая серьезная проблема. Мои родители как бы помогают, и иногда финансово. Но, Вы понимаете, даже иногда непонятно, какая лучше поддержка: то ли вот материальная, то ли вот как-то именно моральная поддержка. Ну, вот: «Маришка, все будет хорошо». Ну, вот именно каким-то добрым словом. Потому что мне финансово там можно как-то потерпеть, а иногда бывает так тяжело, что вот хотя бы доброе слово какое-то» (М.,31 г., домохозяйка, 2 детей).
Такая сеть поддержки функционирует только на поверхностном уровне, не подразумевающем полного погружения в деятельную заботу о ребенке: «Что касается свекрови и свекра, они живут в Пушкине, и они мало очень помогают. Они очень часто куда-то разъезжают по командировкам. Свекровь не работает, она при муже она его никогда не оставляет. Абсолютно другой  менталитет. Они ездят по России по работе мужа, он лекции читает, книжки пишет, а она все время при нем. Они любят детей, но Максима они крайне редко видят вообще. И даже, я думаю, что они бы уже даже и не смогли бы с ним помогать, в силу не желания включаться. С Максимом нужно настолько сильно включаться, там все тонкости знать надо, забыть себя надо. А они уже не смогут забыть себя» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей). 

          Важными условиями, запускающими сеть родственной поддержки, являются совместное проживание родителей с молодой семьей, наличие свободного времени, любовь к детям. Одной из участниц исследования повезло со свекровью, которая не только жила вместе, но и осталась к моменту выхода на пенсию одинокой. А самое главное, что в отличие от собственных родителей, не готовых жертвовать свободным временем и покоем в ситуации заботы о ребенке с ДЦП (детским церебральным параличом) всегда с желанием была готова помочь маме и детям: «У меня основная помощница – это свекровь. Потому что она живет вместе с нами, или я вместе с ними, и она просто вынуждена мне помогать. Она на пенсии, дома сидит. Она очень хорошо к детям относится, очень их любит. И Игорька, и Анютку очень любит. Но с Игорьком сейчас просто физически сложно справляться. Еще родители у меня есть, они живут недалеко от нас. И на словах они говорят: «Всегда обращайся, всегда поможем, только позови». А когда на деле надо, говорю: «Завтра надо, чтобы вы мне помогли», то часто получаю ответ: «Ой, завтра мы никак не можем». Вот так вот получается. А если уж придут, помогут там раз в неделю на полчаса с нею посидеть, прямо героями себя чувствуют.  У меня еще брат старший есть, он живет с ними, у него нет ни жены, ни детей. Они, мне кажется, отвыкли уже, они устают от детей, они уже эти писки и визги не хотят слушать. Они час посидят – у них уже головы квадратные. А свекровь, она все-таки это постоянно слышит, каждый день, ей этого уже наоборот не хватает. Мы, допустим, уедем на выходные к тем же самым родителям, а она уже за эти выходные успевает соскучиться» (Н., 27 л., не работает, двое детей).

В целом, оказалось, что совсем чужие люди чаще откликаются на беду, чем свои родные и близкие, подтверждая при этом верность закона «силы слабых связей». Так одна из наших респонденток рассказала о конфликтных и запутанных отношениях с мужем и свекровью, которые она решила разорвать, чтобы заботиться о своем больном ребенке. При этом помощь ей оказывали совсем не близкие люди: «Муж потом через какое-то время пытался вернуться в семью, но так, как я уже поняла, что все-таки, наверное, мне лучше жить отдельно. Я как бы выбрала приоритет – свой ребенок, потому что у нее слишком много было проблем на тот момент. И я поняла, что мне просто не выдержать все это, все эти проблемы одновременно, и просто эта ноша не по мне. И я не смогу помочь своему собственному ребенку. И я выбрала ребенка. А так вообще в своей жизни всегда как бы чужие люди помогали мне гораздо больше, чем мои родственники» (Г., 34 г., менеджер, 1 ребенок).
          Как мы уже отмечали, каждая пятая женщина остается с больным ребенком одна без поддержки родственников. Если женщина обладает индивидуально-личностными ресурсами, такими как сильный тип нервной системы, интернальный локус контроля, стрессоустойчивость, коммуникативные качества, позитивная самооценка, эмоциональная устойчивость, оптимизм, развитые адаптивные стратегии то, она, как правило, находит поддержку среди друзей и адаптируются в обществе. Не обладая такими ресурсами, молодые матери чаще всего не находят работу с гибкой занятостью, не могут получить образование, избегают контактов с людьми. Многие из них становятся эмоционально зависимыми от ребенка и полностью зависимыми от поддержки государства, что лишает их и детей возможности быть свободными и самостоятельными в будущем. Одна из особенностей матерей детей-инвалидов, особенно воспитывающих детей в монородительских семьях, – это готовность принести себя в жертву, раствориться в ребенке, лишая его и себя способности адаптироваться к жизни в обществе. В целом такой изоляционистский стиль жизни приводит к социальной исключенности матери с детьми-инвалидами: «У меня та же самая проблема. Вот тут говорили про интернаты. Дважды нам уже предлагали оформить ребенка в интернат. У меня бунтарский дух, я буду сражаться за ребенка до конца, и если надо будет, то я пожертвую своим временем, и буду сидеть дома» (Н., 32 г., не работает, двое детей-инвалидов).
Далее оказалось, что по мере нарастания проблем со здоровьем ребенка сети дружеской поддержки начинают «исчезать». Одни друзья стремятся освободиться от дружбы из-за страха потерять здоровье собственного ребенка: «Потому что от подруг поддержка – у всех своя жизнь. Даже вот наоборот был случай, что у меня подруга родила и ребенка не показывала. Потом уже от других людей узнала. У них-то здоровый ребенок, а у нас больной, вдруг сглазим. Даже вот так вот было. Даже вот такая подруга суеверная оказалась, что сглаза боялась. Бывает такое. Ну, а так у всех своя личная жизнь, и именно: «Ну, как там у тебя там Данька? Ну, нормально?». Ну, это вот чисто такие вот дежурные вопросы» (Н., 27 л., воспитатель, ребенок-инвалид). 

Дружеские отношения начинают пропадать по мере выполнения каких-то важных общих задач и исчезать, когда нужность друг другу исчерпывает себя: «Я очень благодарна всем моим подружкам, которые появлялись в моей жизни, куда-то потом тихо исчезали, видимо, как-то нужность наша друг другу, на тот момент исчерпывалась» (Ан.,35 л., менеджер, двое детей). Во многих других ситуациях друзья отворачиваются, потому что не умеют помогать и чувствовать чужую боль. Но, теряя прежних друзей, эмоциональные и дружелюбные люди находят новых, отзывчивых и добрых, помогающих в трудную минуту: «Те друзья, которые у нас были раньше, до рождения ребенка, они очень быстро отпали, после того, как стало известно, что у Игорька ДЦП. Я думаю, что им просто неприятно было общаться. И еще они всякие глупости стали говорить, о том, что мы им завидовать будем, что у них здоровые дети, а у нас нет. А вот новые друзья, когда мы с ними знакомились, они уже видели, что у нас ребенок с ДЦП. Т.е. они начинали с нами общаться, уже зная нашу ситуацию. Намного лучше прежних друзей. Сейчас смотрю на тех знакомых, которые у нас раньше были, и теперь я в ужасе, что я с ними раньше дружила. Сейчас очень хорошие, добрые, отзывчивые люди. Можно всегда к ним позвонить, обратиться хоть ночью, и они всегда помогут и всегда отзовутся» (Н., 27 л., не работает, двое детей).

   Напротив, другие женщины, недоверчивые и не умеющие устанавливать близкие дружеские связи, стараются и вовсе изолировать себя от окружения. Как оказалось, роль такого негативного фактора, как зависть приводит к разрыву дружеской и родственной сети поддержки: «Я со стороны подруг в отношении меня видела только зависть и никакой помощи, и поэтому я на расстоянии держусь с ними, я близко не дружу с людьми. Зависть к отношениям нашим с мужем, к нашему семейному благополучию. Ну, строили козни какие-то, подлости, сплетничали что-то там каким-то образом, чтобы донести что-то мужу там через каких-то других людей. Ну, знакомились с моими подругами, с которыми я общалась по работе, и им там навешивали очень много вещей. А эти люди рассказывали мне, приходили, что вот мои подруги так говорят обо мне. У меня нет ни одной подруги, приятельницы. Я со всеми поддерживаю отношения, но я держу их на расстоянии, просто держу на расстоянии, с ними близко не дружу. Да что говорить! Даже сестры мои, еще 2 сестры, и то завидовали, как ни странно» (Ин., 34 г., предприниматель, 4 детей).

Другой фактор – страх стигматизации болезнью, инвалидностью ребенка, страх, что окружающие, подруги и коллеги по работе узнают о проблеме нарушений в здоровье ребенка, приводит к тому, что мама старается скрыть информацию, и остается совсем одна без дружеской поддержки: 

И.: «То есть, в Вашем окружении нет ни подруг, ни коллег, ни соседей, с кем Вы можете обсудить Ваши проблемы?»
О: «Нет, нет никого».

И.: «Вы неконтактный человек, необщительный? Либо боитесь…»
О.: «Я не боюсь, я контролирую ситуацию» (0л., 34 г., бухгалтер, 1 ребенок).

Сети дружеской поддержки в основном функционируют, как мы уже отмечали среди людей, имеющих схожие проблемы. Таким образом, происходит сегментация потоков дружбы: родители здоровых детей дружат с родителями здоровых сверстников, родителей детей-инвалидов с родителями детей, имеющих особые потребности: «В основном подруги, ну, практически тоже дети-инвалиды. Как бы, пусть по разным заболеваниям, но что-то где-то тут узнал, там узнал, здесь узнал, позвонил, сказал, вот такое сарафанное радио. Потому что информации ноль. Ну, да, близкий круг друзей вот такой есть, что с похожими проблемами. Но в основном я общаюсь как бы вот, получается, с ними, потому что другие не понимают нас. Как я могу сидеть часами в очереди ради какой-то путевки, ради чего-то там? Им не понять этого. Посидеть, также посидеть с ребенком. Можно позвонить, подвезти, можно в гости там, например, дети – ровесники. Подвезти, довезти до дома, там она возьмет, и я быстро съезжу. Я не особо общительная, просто я не со всеми могу сойтись, но тут вот получилось за последние, ну, лет 5, наверное, находила таких… Ну, так если посчитать в районе 20 подруг. Есть и по зрению, есть и ДЦП, есть и псориазы там вот эти, и кожные, и астматики. И в принципе как бы тут, там одна узнала, позвонили, началось там вот это вот сарафанное раздавание информации. А иначе никак. И вот это вот, это сплачивает, да, вот сплачивает, исключительно очень много знаешь» (Ол.,34 г., домохозяйка, двое детей-инвалидов).

 
Сети дружеской поддержки матерей, имеющих детей с особыми потребностями, имеют взаимный характер: чаще всего женщины обмениваются информацией о государственной помощи – путевках в санатории, начислении денег на детские карты, льготных лекарствах. Трансфертами становятся и свободное время, которым можно поделиться с  подругой и посидеть с ее ребенком, а также оказать помощь в оценке жизненной ситуации со стороны, моральная поддержка: «Когда вот отказался от соцпакета - значит все, жизнь потеряна. А в результате получается, что отказался от соцпакета, а все равно вот. Сегодня девочке тоже, говорю: «Пойдем, сходим». Она говорит: «А чего я пойду? Я отказалась от соцпакета». А говорю: «А ты знаешь, что ты имеешь право на вот это, вот это, вот это?». – Она: «Да ты что!?». А она и знать не знает. И вот тоже сейчас поменялись телефонами. И я тоже от нее какую-то информацию могу получить.

И.: То есть основное – это получение информации?

О: Ну, как? И моральная поддержка тоже, потому что морально очень, очень тяжело. Особенно вот когда у меня второй вот буквально три месяца назад инвалидность получил, меня как обухом по голове: «Второго оформляйте на инвалидность». Я, ну, это не передать. Это вот состояние такое. Я говорю: «Что Вы со мной делаете? У первого проблемы с глазами, у второго вот вылилось это все: «На, получи». И я говорю: «Вот что Вы со мной делаете? Вы не могли сказать». Я говорю: «На Моховой там, я знаю, есть программы всякие. Ну, куда вот? Вот что Вы делаете?». Ну, девчонки мне: «Не падай раньше выстрела. Все исправится, все сделаем, все будет». Ну, вот исключительно вот так подруги. Нет, не от врача. От врачей у нас вообще никакой информации» (Ол., 34 г., домохозяйка, двое детей-инвалидов).
Для поддержания дружеских отношений важно постоянно работать над ними, подкреплять их встречами, звонками, взаимным общением, а если пустить все на самотек, то круг друзей резко сужается: «У нас это проблема, потому что когда Аня была маленькая, у нас было действительно много друзей, гораздо больше, чем сейчас. Это было связано с тем, что когда Аня выросла и родился Максим, во- первых у меня времени мало осталось для общения. Хотя это не совсем правильно. Чтобы были тесные отношения, связи, нужно их поддерживать, постоянно созваниваться, встречаться и т.д.» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей). 

Часто в лице новых друзей родителей с особыми детьми выступают люди, сами переживающие трудности, взрослые инвалиды или наделенные особой добротой и милосердием персонал больниц: «Я еще не отметила такую особую категорию очень близких и таких добрых, теплых для меня людей. То есть вот когда муж оказался, много были мы по больницам, там находились в палатах больные пациенты сами. И вот уже на протяжении такого времени, то есть они продолжают мне звонить. И сначала как бы сначала они интересовались здоровьем мужа, а потом, то есть они знают нашу семью, не знаю, общаются они сейчас с ним или нет, они сейчас как бы очень сильно помогают нам. То есть это инвалиды, инвалиды–колясочники, это тяжелые очень люди, лежачие. Они просто понимают, они взрослые, у них есть сознание, они понимают, что, значит. быть человечку маленькому с такими-то вот особенностями. И они вот, они уже взрослые, они, естественно, и морально поддерживают. И, конечно, врачи все, то есть они полюбили нашу семью, ребенка, и тоже очень сильно нам помогали» (Ал., 34 г., не работает, двое детей).

 Далее оказалось, что в круг своей дружеской поддержки женщины включают людей, остро чувствующих состояние души маленьких пациентов и их матерей – врачей и священников. Их поддержка заключается в профессиональном совете, духовной поддержке, которую можно получить в любую минуту, тогда, когда нужна помощь: «Что касается специалистов, то я уже говорила, что была такая Ирина Вадимовна, когда мы лежали в больнице на  Авангардной, она очень помогала мне. Я ей очень благодарна. Прошло уже столько лет, а мы все поддерживаем отношения, она может мне позвонить, и я могу к ней обратиться хоть ночью. Если я куда-то уезжаю, то я отдаю все телефоны маме, и она может ей позвонить. Еще есть отец Даниил, это что касается православной церкви. Когда случается беда, начинаешь обращаться во многие организации. Я решила Максима в церковь водить, хотя меня воспитывали в атеистической семье. Я была далека от церкви, пока не родился Максим. Как-то сама к этому пришла. Я помню, как я проводила часами время в церкви, когда он лежал в реанимации, в больницах. Мне было так легче. Я тогда была одна, я не могла тогда общаться особо ни с мужем, ни с дочкой, ни с кем. А потом так случайно вышло, Журавский мне посоветовал обратиться к отцу Даниилу, который меня стал как-то поддерживать. Он всегда интересуется проблемами Максима и Ани. Он просил, и мы ходили всей семьей к нему. Постоянно если надо на причастие, или просто поговорить – он не против. Он работает при больнице на Васильевском острове. Он очень добрый человек, у него своих много детей, но он никогда не отказывает» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
В целом, слабые связи являются универсальной ценностью по сравнению с сильными, и действуют в соответствии с принципом: чужие люди скорее откликаются на беду, чем близкие друзья. Слабые связи поддерживают и объединяют с другими людьми, оказывают психотерапевтическую помощь, помогают чувствовать себя включенным в сеть отношений заботы, сочувствия и любви друг к другу.

Практически в каждом интервью мы сталкивались с различными ситуациями, когда, имея небольшие материальные ресурсы, мамы, умеющие налаживать теплые отношения со специалистами, получали хорошие возможности для реабилитации своего ребенка. Одна из наших респонденток рассказала, как она сама стремится установить хорошие отношения со специалистами, помогающими ее ребенку: «Со всеми специалистами, которые работают с моим ребенком – невропатологи, педиатры, массажисты – у меня очень хорошие отношения. Я со всеми свободно перезваниваюсь, общаюсь, и можно сказать, что с теми врачами, которые с нами постоянно работают, я в приятельских отношениях. Как я могу плохо общаться с людьми, которые лечат моего ребенка? Конечно, я стараюсь сама наладить такие близкие приятельские отношения. Люди же сами не против хорошо общаться, если иголки свои не выставлять, хорошо по-доброму общаться. Нет, с некоторыми бывает проблемы в отношениях. Но я просто перестаю с такими людьми общаться. И общаюсь с теми, с кем у меня хорошие отношения. Одно время приходил массажист, и каждый раз на протяжении всего массажа он мне говорил, какой у меня тяжелый и ужасный ребенок, как все плохо, и, что абсолютно с ним сделать ничего нельзя. Он три раза сделал массаж, а потом я ему сказала: «Извините, но у меня на Вас больше денег нет». Ну, если не хочет человек работать, если он не видит никаких перспектив своей работы, то зачем тогда вообще приходить?» (Н., 27 л., не работает, двое детей). Условиями функционирования такой сети являются небольшие знаки внимания – дружеское общение за чашкой чая, маленькие подарки, разговоры по телефону. 

Как оказалось, слабые связи необходимы для более успешной адаптации матери и ребенка с нарушениями здоровья в обществе, экономят силы, энергию и деньги, позволяют получать информацию о необходимых для жизни ресурсах: «Про детские сады узнала через знакомых, то есть оказалось, что за нашим домом есть детский сад, где дети с особо неторопливым развитием и дети с нарушением опорно-двигательного аппарата. Туда надо было через комиссию там пройти, в общем, все такое. Короче это она у меня год отходила, там были в то время и массажи, и физиотерапия, и прочее. Потом, значит, в другом детском саду, обратно через знакомую… подругу, сейчас мы уже потеряли друг друга, что есть детский сад шаговой доступности, где лечат глазные заболевания. Таким образом, я дочери практически косоглазие вылечила. Ну, у нее, правда, не тяжелое было. Потом вот, узнала, что есть детский сад, у нас же там, опять в шаговой доступности, но это просто такой у нас район, где лечат речевые нарушения. Тоже я через знакомых узнала. На улице с кем-то зацепишься языком, кто-то на тебя смотрит очень неадекватно, вообще мама такая, что пристает ко всем, а кто-то нормально относится к этому» (Св..35 л., домохозяйка, 1 ребенок).

6.3. Ресурсы и эффективность поддержки формальных сетей социальной поддержки
Проверка гипотезы о том, чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями, осуществлялась нами в четырех направлениях. В рамках первого мы пытались выяснить качественные характеристики социальной поддержки, оказываемой молодым мамам, лицами, непосредственно работающими в государственных организациях. Второе направление связано с изучением обусловленности преодоления родителями трудностей лечения ребенка с особыми потребностями тем, насколько они интегрированы в сеть социальной поддержки в государственных организациях. В третьем направлении предполагалось исследовать насколько эмоциональная поддержка и практическая помощь, оказывалась государственными служащими неформально, и поддерживала уверенность родителей в преодолении трудностей лечения ребенка. Четвертое направление ориентировано на проверку предположения о том, что ресурсы социального капитала, сосредоточенные в государственных организациях социальной сферы, понимаемого нами как гражданское участие, доверие друг к другу, взаимопомощь, общественная солидарность, сплоченность, представлены достаточно фрагментарно. Напротив включенность молодых родителей в общественные организации и инновационные группы поддержки родителей друг друга способны продуцировать такие ресурсы. Пятая задача исследования была связана с изучением того, насколько поддержка оказываемая формальными и неформальными сетями, способна оказывать влияние на активизацию ответственной и самостоятельной позиции родителя за воспитание ребенка.  

В целом, структура социальных сетей поддержки родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями, оказалась гораздо шире, чем во всех остальных группах. И связано это непосредственно с заболеванием ребенка. Поэтому большинство родителей вступают в разнообразные отношения в разных структурах с персоналом медицинских учреждений, пансионатов и санаториев, реабилитационных центров, отделений абилитации младенцев на базе центров помощи семье и детям, со специалистами в системе социальной защиты населения, педагогами, дефектологами и психологами коррекционных детских садов и школ.

Значимым фактором, определяющим качество социальных сетей поддержки родителей и детей с нарушениями в развитии, является профессиональная квалификация врача и его человеческие качества. В одних случаях сеть поддержки функционирует по принципу «навстречу потребностям пациента», а в другом, – «навстречу потребностям врача». В первом случае доктор, как правило, стремился не только дать профессиональную консультацию, но и, как сочувствующий человек, помочь маме с оформлением рецептов в удобной для нее форме, доверяя ее порядочности. Во-втором, отношения часто складываются не только формально и равнодушно, но и пациент сам должен проявить активность, чтобы «включить» интерес врача: «Отношение запустила, скорее всего, вот начала запускать педиатр старшего. Она приходила, вот в дверях вот так же спрашивала: «Все хорошо?» - «Все хорошо», - «Хорошо, я все напишу. До свидания». Патронаж медсестра то же самое ходила. Потом мы переехали, и стала как бы вот другая медсестра, другая врач. Но вот наша Кусакина Лариса Борисовна, у нас врач педиатр. Она вот действительно, она моего возраста, но она врач от Бога. Вот ей надо было пойти учиться врачом. Она все посоветует, все скажет. Сейчас она последнее время: «Ты все знаешь сама». Я пишу, ну, чтобы ей сэкономить время что-то где-то, она доверяет мне, она вот эти вот все вот документы. Единственное, что я не выписываю сама, конечно, не подписываю, не выписываю сама, конечно, бесплатные рецепты. А так вот все. Она доверяет, да. Я прихожу, она мне подписывает, я иду ставить печать. То же самое вот у нас Елена Александровна, заведующая нашей поликлиники, то же самое».

И: «А с чем Вы связываете это? Это с Вашими качествами связано или с качествами врача человеческими?» 

О.: «Ну, по началу как бы вот так притирались, а сейчас вот да, увидела, что можно доверять, и что я лишнего никогда ничего не напишу, не потребую ничего лишнего. И вот в результате как бы вот получается так» (Ол, 34, домохозяйка, 2 детей-инвалидов).
При этом одна сеть поддержки «помогающая» функционирует на основе профессиональной этики, альтруизма, желания помочь, сострадания к маленькому пациенту: «Есть еще один врач, который к Максиму очень проникся. Он работает в 1-ом медицинском. Он всегда поможет, если нужно. Я могу рекомендовать ему каких-то детей, чтобы он помог, потому что он толковый врач, очень необычный. Журавский Сергей Григорьевич. Нам помог очень реально тем, что снял Максиму судороги без всяких лекарств.  Но он человек честный, и сказал нам, что не в его силах поставить его на ноги. Надо отдать должное, что все-таки еще остались на земле такие врачи. Он практически ни копейки денег за лечение с нас не взял. Частично, может быть потому, что муж врач. Может еще почему-то, я не знаю, не важно почему, но важно, что не брал» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
А для функционирования другой сети профессиональной поддержки «потребляющей» необходима особая смазка в виде коробок конфет, колбасы, чая и даже соленых огурцов: «Сколько раз, вот я тоже человек работающий, да, я одна воспитываю ребенка, я не могу не работать. Но отношение такое врачей, честно говоря, что я должна сидеть в больнице, приехать и сидеть, ждать, пока врач соизволит меня принять. Она будет ходить по коридору, говорить: «Ждите», - причем нелицеприятным тоном, не то, что там: «Вы знаете, я занята, подождите 5 минут». А вот к ней, допустим: «Алла Николаевна, можно спросить?», - «Не видите, я занята. Сидите, ждите. Видите, все меня ждут». Она там может сидеть в кабинете и пить там чай, сидеть там разговаривать. Но она, подчеркивая свою значимость, она будет меня держать в коридоре, типа там: «Вы никто, я здесь все». Моя мама, человеку под 60 лет, у нее больные ноги, она простояла у кабинета на ногах, ждала ее. То есть вот это вот, я не знаю даже как это назвать, это отношение. Она хороший там специалист, в своей области, да. Ждут коробки с конфетами. Да, а моей маме она причем открыто сказала: «Вы знаете, я не люблю конфеты, мы здесь не едим конфеты. Мы любим соленые огурцы, еще что-то там и колбасу». Конкретно назвала продукты, которые она любит» (Ол, 34 г., бухгалтер, 1 ребенок).
Существуют и качественно разные формы поддержки врачей в ситуации рождения ребенка с нарушениями. Одни доктора ориентированы на выявление нарушений и реабилитацию ребенка, оказывают профессиональную помощь своевременно, с помощью правильно поставленного диагноза. Такая помощь просто неоценима, потому что многим детям спасает здоровье и жизнь. При этом профессионализм, квалификация человеческие качества врача не зависят от того, где доктор работает, в государственной или коммерческой сфере. В процитированном нами далее интервью оказалось, что доктор, которая помогла нашей респондентке, работала в маленьком провинциальном г. Сланцы Ленинградской области в обычной районной поликлинике: «Я вообще помню единственного толкового в своей жизни врача, это был врач-педиатр, как ни странно, в Ленобласти, где мы жили некоторое время недавно. Ленобласть, город Сланцы, Ковалева Галина Николаевна. Единственный, нормальный педиатр на весь Санкт-Петербург, наверное, и на всю область. Вот честное слово. Врач-педиатр, единственный врач, который нормально осматривал ребенка, нормально мне ставил диагноз. Когда у ребенка была простуда, она действительно говорила, что это простуда. Она отличается человеческим отношением, профессионализмом, она знает свою работу. Она меня не спрашивает: «Какое лекарство назначить Вашему ребенку?», как меня спрашивали здесь. Я была просто удивлена. Потому что остальные врачи, у кого я не была… Одна летает в облаках, она просто, она не на приеме, она, я не знаю, где-то там, может быть на юге. Другая, просто не видит проблем» (Н.,35, домохозяйка, ребенок-инвалид).

Другие врачи ориентированы не на профессиональную помощь и абилитацию ребенка, а на оформление инвалидности, подразумевая при этом денежную помощь родителям и льготы вместо лечения и ранней диагностики нарушений: «Мы пришли с такой проблемой, что: «Вот так и так, не говорит». «А давайте ему инвалидность? Будете деньги получать», - сказал невропатолог. Говорю: «Может какое-то обследование?». «А? Ну, да. Давайте», - такой удивленный. Куда-то платно к своему знакомому отправила. Собственно вся ее помощь в этом заключается. Ладно, что она нас для галочки, для инвалидности она нас смотрит. А больше никакой помощи медицинской нет. Невропатолог у нас, говорят, лишь бы не навредила. То есть не мы одни от нее страдаем. То есть очень такой плохой врач достаточно. Там рассказывали, у кого-то ребенок расплакался маленький: «Ой, сейчас будет припадок эпилептический». Абсолютно здоровому ребенку вызвала скорую. Ну, испугался ребенок годовалый врача, а врач: «А давайте на инвалидность?». Она каждого второго предлагает на инвалидность. То есть мы хотим здоровых детей, хотим лечить, хотим обследовать, а нам предлагают деньги. Помощи от нее нет, даже то, что неврологический диспансер нас на очередь не хотели, на учет ставить не хотели. Вот мы приехали: «Да ладно, да разговориться к 5 годам. Что вы к нам приехали?». То есть мы с боем вставали на очередь, с боем мы куда-то там, на Чапыгина мы рвались. Все с боем. Все это папа у нас ходит это, говорит: «Я уже устал цербером работать». Говорю: «А что делать?» (Н., 27 л., воспитатель, ребенок-инвалид). Третьи доктора и вовсе не могут ничем помочь, потому что не видят никаких проблем и нарушений у новорожденного ребенка: «У нас была замечательная невропатолог, которая смотрела ребенка с самого рождения, с выпиской из роддома, что ребенок в состоянии средней тяжести, да, вот с удушением, со всеми проблемами, 8-месячный. Она нам до 2 лет не назначала ни одного массажа. Она мне говорила: «У Вас ребенок замечательно здоров. Вам так повезло, мама. Я Вас поздравляю». Когда он у меня в 2 года не ходил, и не говорил ни одного слога, я пошла уже просто к заведующей поликлиникой. Есть врачи, которые вредят, да, плохо делают операции. А есть врачи, которые вообще ничего не делают. Вот это еще хуже. Если бы ребенка сразу туда направили, сразу, с рождения, у нас бы не было сейчас проблем. А сейчас уже эту проблему не вылечить» (Н.,35, домохозяйка, ребенок-инвалид).

Далее оказалось, что в основе сетей поддержки профессиональных врачей с прогрессивными взглядами лежит представление о том, какова должна быть роль родителей в воспитании и лечении ребенка с ограниченными возможностями. В интервью мамы детей с тяжелыми нарушениями признавались, что приходится буквально воевать за право самостоятельно воспитывать и ухаживать за своим ребенком. Поэтому одна сеть поддержки авторитарного типа, чаще всего, действует лице докторов, работающих в государственных медицинских учреждениях, и ориентирует родителей на отказ от ребенка. Другая, более гибкая и демократичная сеть поддержки соединяет специалистов и родителей, имеющих современные взгляды на важную роль семьи в компенсации тяжелых заболеваний. При этом подразумевается, что при любых нарушениях и дефектах ребенку будет лучше рядом с любящими его людьми: «Но слово интернат мне само по себе не нравится. Я то бьюсь за школу или за центр, но не интернат. Мне в нашем государстве не нравится, что я на каждом шагу слышу: «Сдать детей в интернат». Причем родителям это говорят врачи. Мне лично это говорили трижды. Вместо того, чтобы бороться за полную семью, они предлагают другое. И еще тем плохо,  что они это отцам предлагают. У нас это было трижды. Первый раз - в Колпинской больнице, потом мне муж сказал: «Знаешь о том, что мне предложили?». По-моему, это абсолютно неправильная позиция» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
Скорее всего такая ситуация связана с профессиональной позицией врача, хорошо представляющего динамику заболевания ребенка, несет отпечаток авторитарной российской культуры, подразумевающей, что дети с тяжелыми нарушениями в психическом и физическом здоровье должны воспитываться в медицинских учреждениях закрытого типа. А также с латентно проходящей борьбой медицинского персонала за материальные и организационные ресурсы в связи с общей тенденцией деинституционализации учреждений интернатного типа: «Изначально, когда ребенку было 0,5 года, а точнее 5 месяцев – он впервые попал домой. Я начала заниматься оформлением инвалидности, я звонила ей и просила, чтобы они как-нибудь передали мне документы, потому что мне было вообще не выйти из дому с ребенком. Ну и она начала активно уговаривать меня отказаться от ребенка, отдать ее в детдом. Говорила, что «ребенок очень тяжелый, очень сложный, Вы ее не сможете на ноги поставить, Вы одна, Вы молодая – родите еще…». После этого я с ней вообще не общалась. И с неврологом не общалась в поликлинике, потому что от нее тоже исходило…  И этой зимой опять был поднят разговор. Я ей сказала, что если она еще раз поднимет этот разговор, я пойду жаловаться. За 2 года ничего не поняли… Как можно отказаться от ребенка, отдать ее в детдом?» (С., 28 л., не работает, 1 ребенок-инвалид). Таким образом, существуют архаичные сети профессиональной поддержки с авторитарной культурой отношения к проблеме детской инвалидности и современные  –  с демократичной, учитывающей потребности ребенка и родителя.  

Социальные сети, характеризующиеся конфликтностью отношений между специалистами и родителями, отмечены нами, прежде всего в системе учреждений социальной защиты населения. Отсутствие или непрозрачность информации о пособиях или путевках в санатории, постоянно меняющиеся правила оформления документов, разные возможности санаторно-курортного лечения детей для федерального и регионального бюджета, и многие другие организационные трудности приводят к конфликтам и недоверию родителей к организации государственной помощи детям с ограниченными возможностями: «Путевки через поликлинику. Это абсолютно доступно. Т.е. очень важно знать, у кого что просить! Мы раньше не сталкивались с этим и ничего не знали. Сейчас уже знаем про федеральных льготников, про местные бюджеты. Сейчас же очень сложно разобраться, что из каких бюджетов финансируется. Как у нас принимаются законы, мне это абсолютно не нравится. Не учитывается общественное мнение. И кто их принимает? Может быть те, у кого дети уже давно выросли…Хотелось бы больше прозрачности, больше информации для таких семьи о том, чем они могут располагать, в плане государственной поддержки. Те же путевки на летний отдых, чтобы все было прозрачно. Что вот столько-то семей в Адмиралтейском районе, столько-то путевок распределено таким-то семьям в прошлом году, в позапрошлом – таким-то семьям. Почему об этом нельзя говорить? Наверное, это не закрытая информация. И тогда будет доверие на всех уровнях, на уровнях региональных, на уровнях федеральных. Везде люди будут доверять тем структурам, от которых зависит эта помощь» (Н., 31, бухгалтер, трое детей).

 Важным фактором, запускающим сети государственной поддержки, является собственная активность родителя и желание получить помощь. При этом помощь получают наиболее активные, обладающие широким диапазоном стратегий ее получения, умеющие добывать информацию и «выбивать» помощь: «Я считаю, что государство помогает. Кто хочет, идут и берут от государства, а те, кто не хотят – сидят дома и жалуются на государство. Я считаю, что какая-то поддержка есть: и моральная, и материальная (Ир., 30 л., менеджер, 1 ребенок-инвалид).  

 Необходимым качеством, помогающим создавать новые сети неформальных отношений, является  умение договариваться. Поэтому те, кто усвоил науку договорных отношений и правила взаимного обмена, успешно получают помощь: «Не, похитрее, тут не честностью. Называется: «Настоящие герои всегда идут в обход». В обход, но, тем не менее, все равно же дела продвигаются. И, может быть, с меньшими потерями для себя, и моральными, и душевными, и чисто физическими. И конечно, если ты, к сожалению, у нас, мы вообще на севере живем, у нас есть такая черта, что мы такие вот немножко костные вообще все, вот кто здесь родился. И поэтому те, кто приезжает к нам в город с юга, они выигрывают. Потому что они, у них  более такая жизнь, менталитет другой, они выигрывают. Они более гибкие, они более общительные, лучше знают, как с людьми общаться, потому что у них очень многое завязано на личных отношениях на юге. А у нас более, значит, на официальных отношениях, потому что мы живем в крупном городе, у нас как бы большие знакомства, просто они не очень возможны. И они выигрывают, да. Они умеют договариваться. Везде такой вот сетевой бизнес. И вот мамы, которые дети-инвалиды, они, конечно, вот с помощью друзей, ну, там вот всякие разные, тоже немножко как-то вот вынуждены так действовать» (С., 35 л., домохозяйка, 1 ребенок-инвалид).

Как оказалось, далее появившийся новый опыт открытия в системе социальной защиты населения Многофункциональных центров, где родители могут оформить жилищные компенсации, пособия и детские карты, привел к тому, что сложившиеся социальные сети неформальных отношений между сотрудниками социальных служб, оформляющих пособия и льготы и идущих на встречу людям, были разорваны: «А сейчас они еще основную работу перевели в МФЦ (Многофункциональный центр)   центр. Там мы хоть раньше сталкивались, справки получали у них, да, а теперь они даже справки не выдают. Даже в социальную службу уже не обращаемся. Там люди еще не грамотные. Мы сталкивались там с такими ситуациями, с проблемами в оформлении справок, которые необходимы. Они допускают очень много ошибок, из-за этого у нас много проблем. Оформление документов там неправильное. Есть требования к разным документам, да, совершенно разные. У каждой организации они свои. А они не могут их оформить так, как жилищный комитет требует на Чайковского. Ой, там огромный пакет документов. Неправильно оформляют документы и возвращают с жилищного комитета, естественно, с отказом, потому что просто неправильно оформлены документы.

И: То есть не Ваша вина, а вина тех, кто оформляет?

И: Да. Раньше, когда в социальной службе оформляли, они соглашались так, как нам удобно, оформить. Ну, а так, как делают там, в МФЦ, я считаю, что это большой минус. Ну, у нас все делается для того, чтобы каким-то образом сэкономить деньги» (Ин., 34 г., предприниматель, 4 детей).
И все-таки большая часть родителей, принявших участие в исследовании проповедовала патерналистские установки, требуя от государства активности и ответственности в том, чтобы обеспечить семью с особым ребенком жильем и материальной помощью: «Конечно, мало уделяется внимания со стороны государства с точки зрения обеспечения жильем детей-инвалидов. Т.е. ребенок рождается и никто никогда не поинтересуется, а как они живут?...Активность должна исходить от государства, или хотя бы должен быть четкий алгоритм, как действовать. Ребенку вроде как где-то написано, что 18 метров положено, а как это сделать, этого никто не знает. Нет четкого алгоритма, свою инициативу органы государственной власти, городской и т.д., не проявляют, и все стоит на месте. С точки зрения выплат различных в Санкт-Петербурге дела обстоят неплохо, платят и пенсию, и ИДВ, и дошкольную карту – этого всего хватает на то, чтобы ребенка, по крайней мере, кормить. А в плане таких серьезных вещей, как жилье, хотя бы не обязательно что-то дарить или давать в собственность, а можно оформить по договору социального найма дать жилье пока ребенок не выздоровеет или просто не вырастет» (Ал., 30 л., инженер, 1 ребенок-инвалид).

Условиями, запускающими сети государственной поддержки, часто являются не только знание законов: «Да и собес, такая же ситуация, что квартирный вопрос у нас стоит открытый. Когда мы приходим, говорим: «Ну, дайте нам место, мы стоим на очереди. У нас ребенок-инвалид, на что мы имеем право?» Ну, еще моя бабушка вставала, очередь живая, до сих пор мы еще стоим. И ребенок стоит на очереди у нас. «Вы ни на что не имеете право, идите вообще отсюда», - вот прямым текстом. «Что вы расселись? Квартиры не будет. Толпитесь мне тут у коридора». Муж мой ей взял закон, разъяснял, что нет, мы те-то и те-то, мы имеем право на очередь как раз по тому и по тому-то. Нет, не по заболеванию даже, по жилищным, плюс ребенок-инвалид, мы имеем права на очередь. А ветераны войны и так далее, льготы, внеочередное право. А она мне втирала, что «уходите отсюда, мы только ветеранам даем, а вы тут никто» (Н., 27 л., воспитатель, 1 ребенок-инвалид) и умение вовремя «надавить», пожаловаться на нерадивого чиновника руководству, а лучше губернатору города: «Ну, в общем, там много всяких условий. И, как правило, нужно надавить вообще, сказать, что знаю куда написать, что написать, на кого написать и как написать. И иногда бывает этого даже достаточно, потому что некоторые лица недобросовестные даже немножко побаивались» (С., 35 л., домохозяйка, 1 ребенок-инвалид).
Только небольшая часть наших респондентов, наиболее динамичных и гибких, усваивая негласные посылы государства о том, что нужно самостоятельно находить ресурсы для жизни, пытается находить их через свои сети, выстраивая теплые отношения с людьми в реальном и виртуальном пространстве: «Как бы государство само, оно, конечно, не старается донести до нас вообще ничего, то есть вот в принципе «живете сами, и живите» и мы живем. Мне повезло в свое время с медицинским учреждением. Мне вот в жизни очень везет на хороших людей, я не знаю, за что как бы. Что мы попали на речевое отделение, что встретились там с этим доктором, который нас ведет Еленой Юрьевной, которая как бы является очень тяжелым человеком по характеру. Ну, не могу понять, почему она так выбрала и полюбила моего ребенка. Она, конечно, очень строгая, но вот мы с ней, ну, в общем, она его вытащила полностью. Я считаю, что это вся ее заслуга, и она меня научила там каким-то этим самым, что нужно сделать инвалиду, что нужно, чтобы получить бесплатные лекарства. Потому что я не находилась в стесненных материальных обстоятельствах, то есть у меня не было, что мне вообще не на что было кормить детей. У меня была обычная среднестатистическая как сейчас семья. Ну, естественно, все это, конечно, требует таких колоссальных денег. Ну, я находила эти возможности обычно вне как бы социальной помощи, даже не подозревая, что она может быть. И только вот благодаря сайту.. вышла на то, что оказывается, Господи, а нам могут помогать. Просто никто это не афиширует. Пока сам не придешь и не попросишь, и еще не просто, раз попросишь, два попросишь, а потом вообще скажут: «Девочки, я не понимаю, в чем дело? Положено это или не положено?», - «Ну, хорошо, ладно», и смотрят как на тряпку» (Ан, 35 л.,менеджер, двое детей).

Другая мама пятилетнего мальчика с задержкой развития стала понимать, что для того, чтобы добиться улучшений в здоровье ребенка, ей самой нужно обладать знаниями о том, как развиваются дети: «И потом вот пошла инвалидность и вот это все, и уже тогда, да, я уже начала разбираться во всем этом. И если бы еще раньше начали, то в принципе такой сильной проблемы бы не было. То есть вот с 3 лет уже есть какие-то результаты. А если бы мы это с рождения делали, все эти массажи и все остальное. Нужно было обладать определенными знаниями. С нашими врачами нужно самому быть врачом по большому счету, наверное» (Т., 30 л., воспитатель, ребенок-инвалид). Таким образом, для того, чтобы быть родителем сегодня совершенно необходимо самому обладать компетентностью, знать в каком возрасте и какие существуют показатели психосоциального развития ребенка, как развиваются дети, какие могут возникнуть нарушения и быть готовым их преодолевать вместе с ребенком. 
            Для матерей, имеющих детей с нарушениями, опыт сознательного конструирования социальных связей и отношений с персоналом в системе социальной защиты населения и медицинских учреждениях имеет особую ценность. Сетевое сотрудничество со специалистами переносится и на образовательную сферу, где   действуют те же законы. Одна из проинтервьюированных молодых женщин рассказала, что она придерживается таких правил: не загружать людей проблемами своего ребенка, создавать с ними теплые и дружеские отношения, отдавая специалистам свою положительную энергию. Это позволяет ей не только помогать своему малышу, но и вместе с другими детьми и родителями радоваться жизни: «Люди не любят выслушивать чужие проблемы. Когда приходит специалист, и говорить, как все плохо и как все ужасно не в коем случае не надо. Он сам видит, что не слишком хорошо. Вот мы с другими мамами в детском саду настолько заряжали всех положительными эмоциями. Все зависит ведь от самих родителей. Мы там такие праздники устраивали. Все родители собирались вечером и такие шумные вечеринки устраивали! В 7 часов мы приходили все забирать детей, сами приносили торты, пирожные, салаты. И дети визжали от восторга, и воспитатели со всеми в хороших  отношениях, и родители все отдыхали душой. Ведь никто же никуда не ходит, а тут все вместе, с детьми. Потом уже и специалисты включились. У нас дефектолог чудная была, она такие нам викторины устраивала, чисто для родителей. Для детей там тоже праздники шикарные. И потом уже сами специалисты развлекали нас. И со специалистами тоже надо дружить. Когда приходят домой лечить ребенка, и выходят от вас с тяжелым сердцем, что так все плохо, то прийти снова  уже не будет хотеться. А когда пришел, посмеялись, похохотали, конечно, тяжелый ребенок, но загружаться очень сильно не надо. И специалистам легче приходить работать с детьми, и мне тоже не плохо» (Н., 27 л., не работает, двое детей).

          Тем не менее, сети социальной поддержки родителей детей с ограниченными возможностями здоровья имеют закрытый характер и замкнуты на людях, включенных в общую проблему. Контакты детей с особыми потребностями со своими здоровыми сверстниками ограничены, а каналы взаимодействия, коммуникации и дружбы  соединяют их только с людьми,  включенными в тему инвалидности: «Мне кажется, что делят сейчас детей на здоровых и не здоровых, а надо объединять здоровых детей и детей - инвалидов в какие-нибудь кружки, чтобы они общались месте. Потому что это нужно для обычных детей, чтобы они могли понимать, что есть не только здоровые дети, с которыми можно играть. Но есть люди, которым нужна помощь, какая-то поддержка моральная. Чтобы они учились сочувствовать и переживать за других, а не только за себя. А нашим деткам было бы интереснее общаться с простыми детьми, потому что они могут многому научить» (Ан., 24 г., не работает, 1 ребенок-инвалид). 

           Для многих родителей, принявших участие в исследовании большую проблему представляет обучение и квалифицированная помощь детям с нарушениями в развитии. Инновационный опыт специалистов, прошедших обучение в петербургском Институте раннего вмешательства, некоммерческой организации третьего сектора был перенесен в отделения абилитации младенцев, открытых на базе Реабилитационных центров в системе центров социальной помощи семье и детям: «Во-первых, мы там занимаемся с дефектологом. Раньше мне было не научить ребёнка цветам… Я не умела учить, если и  пыталась, то не получалось. Там меня научили. Научили ребёнка цветам, считать. Она не только догнала сверстников, по-моему, даже и перегнала. Мы в садик ходим и смотрим. Конечно, многому научили. Сейчас туда же на танцы ходим, говорят, хорошее будущее с танцами, что-нибудь получится. Я думаю, больше не нашла бы нигде помощи, потому что все мамочки, с которыми мы детей в детский сад водим, звонят и просят рассказать, чем мы занимаемся в «Родничке», про игры развивающие, на моторику и пр. Я им всё рассказываю. У них не инвалиды дети. Этот центр для детей-инвалидов. Когда приходим, всё время общаемся с родителями. Поддерживаем друг друга. Всё время о чем-то говорим. Все там такие добрые. Со всеми сразу общий язык находишь. Вообще, мне там очень нравится!  Всегда пойдут на встречу, постоянно каждую неделю звонят, билеты какие-либо предлагают. Мне кажется, это люди такие. Доброта, в первую очередь. Нет ни малейшей агрессии. Я всё время поражаюсь их терпению, мы ведь все приходим разные. Очень добрые люди!» (Ир.,30 л., не работает, ребенок-инвалид). В приведенном высказывании молодой мамы рассказ о комплексной поддержке, которую получают родители с детьми в новом центре. Занятия с дефектологом и логопедом, психологом и реабилитологом, множество кружков по интересам, в которых специалисты бесплатно занимаются с маленьким детьми до 3 лет. В центре создан родительский клуб «Родничок» по типу самодеятельных родительских объединений для общения и взаимной поддержки.
            В то же время большинство родителей были обеспокоены тем, что детям не доступны коррекционные детские сады: их мало, не хватает квалифицированных специалистов, в городе много детей с нарушениями в развитии. А сами родители не готовы учиться, осваивать коррекционные методики обучения ребенка вместе со специалистами: «В первую очередь мы нуждаемся в детском саде, в котором бы с ребенком занимались. Детский сад, который мы нашли (на Английском проспекте находится) – туда попасть не возможно. Мы стоим там на очереди, но я недавно звонил, и сказали, что до декабря можно не звонить – свободных мест не будет.  Они, конечно, работают, но таких садов нужно больше. Детский сад действительно нужен, во-первых, чтобы мать могла работать, и во вторых, чтобы с ребенком занимались достойные специалисты. Я считаю, что для таких детей нужен ежедневный уход, контроль со стороны врачей, потому что мы, родители, обычные люди, и не имеем медицинского образования. С такими специализированными детскими садами в городе дело обстоит очень плохо, их мало и еще существует проблема, как туда отвозить и привозить ребенка. Добираться неудобно» (Ал., 30 л., инженер, 1 ребенок-инвалид). 

Другие родители, напротив, ориентированы на обучение ребенка в интегрированных детских садах, для того чтобы ребенок учился жить в обществе здоровых детей. Но таких садиков тоже немного: многие из них закрываются, сокращаются ставки специалистов, занятия с детьми, финансируемые из бюджета заменяются платными: «А для развития – вот как были раньше садики интегрированные. Еще хорошего дефектолога, тренера по ЛФК. Если были бы сейчас такие садики, то можно было бы с 2 лет туда ходить. Сейчас есть только садики «Особый ребенок», но наш психолог и двигательный терапевт не рекомендуют туда идти. Нам лучше в обычный, где интегрированные группы, но сейчас, говорят, что таких уже нет. Нам на комиссии написали, что рекомендуют ортопедическую группу, сказали в РОНО обратиться, они там больше знают по этому поводу. Так же Елена Вячеславовна говорила, что там очереди везде, что не попасть в хороший сад, где есть дефектологи. Даже врач в детской поликлинике говорит: «Ваши дети нужны только вам, и еще нам, сотрудникам, в какой-то степени. А больше никому». Особенно то, что касается проблемных детей, сейчас все не развивается, а становится сложнее и сложнее. Какие-то учреждения закрываются, какие-то переходят на коммерческие рельсы» (Н., 33 г. не работает, двое детей).
Сети поддержки специалистов государственных организаций помимо замкнутого характера, имеют локальный ограниченный ресурс. В Петербурге нет специализированных центров лечебной педагогики и школ для детей с тяжелыми нарушениями. А если и существуют такие уникальные в своем роде школы, то они созданы самими родителями для своих собственных детей. Одна из наших респонденток рассказала о том, что будущее ее четырехлетнего сына с тяжелыми нарушениями центральной нервной системы неопределенно. Создавая свои сети дружеской поддержки, она привлекла многих специалистов к лечению своего ребенка, а сегодня, думая о его будущем, предполагает, что будет использовать опыт своего псковского знакомого создать школу для особых детей. Школа существует пока только на бумаге, нет ни единомышленников, ни средств, для открытия такой школы:  «У меня тоже нет в голове четкой ясности о том, какое будет будущее у Максима и как с ним правильно поступить дальше. Но об этом я задумываюсь уже в течении 4 лет. Мысли меня разные посещают. Нужен серьезный проект, что в Петербурге будут существовать такие школы, в которых будут обучаться особенные дети. У меня в Пскове есть знакомый, Андрей Михайлович Царев, ему удалось создать такой центр, который я ищу здесь. В основном, в этом государстве, родители все должны делать сами. В Пскове сформировалась группа родителей, они обращались за помощью в различные инстанции, в Администрацию Пскова. Это центр лечебной педагогики, где дети находятся с 9 утра и до 5 вечера, их привозит туда специальный транспорт. Они там учатся, у каждого индивидуальная программа обучения. У них еще существуют трудовые мастерские при центре. Я считаю, что он много добился, и не только своей девочке помог, он ее уже вырастил, ей 20 лет, но он очень многим детям помог» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
Подводя итоги, можно сказать, что государственная помощь, в основном носит финансовый и реабилитационно-медицинский характер. Осуществляется помощь в санаторно-курортном лечении детей. В тоже время без внимания остаются многие потребности молодых родителей с детьми, которые мы отметили в нашем исследовании. Наличие шести типов поддержки, в которых больше всего нуждаются наши респондентки, позволили бы им стать более сильными и уверенными в себе. Это моральные и материальные ресурсы поддержки отца ребенка и ближайших родственников, такие ресурсы как свободное время для развития, отдыха и материальной независимости от государства, установки независимого поведения, умение находить нужную информацию и развитые коммуникативные качества. Ресурс свободного времени является важным условием более эффективно организованной жизни семьи, позволяющей женщине работать и иметь собственный доход, а также привлекать новые виды помощи для ребенка. Данный вид поддержки, в котором нуждалась каждая из участниц исследования, был назван нами тайминговым. При этом нуждались в таково роде поддержке, как работающие женщины, так и домохозяйки: «Мы много раз обсуждали вот эту проблему полного отсутствия времени, когда мне ребеночка на полдня с кем-то или где-то нужно было оставлять. Но только в надежных руках и желательно чтобы не только покормили и погуляли, но чтобы еще и занимались. Чтобы я могла доверять ребенка» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей). Другой тип ресурса, названный нами как ресурс «ответственности», и понимаемый как установки ответственного и эмоционально независимого поведения, можно приобрести только в результате изменений установок и поведения в процессе профессиональной психологической помощи или через деятельное общение в группе поддержки родителей, объединенных общей проблемой. Такие ресурсы, как коммуникативная компетентность и умение находить нужную информацию также можно развить, организуя обучение родителей в активных тренинговых формах и познакомив с современными способами получения информации в сети Интернет. 

6.4. Ресурсы и эффективность поддержки неформальных сетей социальной поддержки
Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на активизацию жизненного потенциала молодых родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями и мобилизацию родительской ответственности? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в неформальной сети социальной поддержки? Как формируются неформальные социальные сети молодых родителей? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 
В исследованиях проводимых в рамках сетевого подхода было показано, что чаще всего сети социальной поддержки в социальной сфере начинают функционировать тогда, когда государство не может или не берет на себя некоторые специфические функции, отвечающие потребностям населения. В нашем случае, как мы уже отмечали ранее потребности молодых родителей в информации, общении, свободном времени, изменении эмоционально зависимых установок сознания и поведения на ответственные модели родительства, в государственном секторе социальных услуг не удовлетворяются. Многие из перечисленных потребностей являются чрезвычайно актуальными и хорошо осознаются родителями, прежде всего матерями, полностью поглощенными заботой о ребенке с особыми потребностями (например, отсутствие свободного времени, или информации). Другие особенности семей с детьми-инвалидами и характерные для матерей чувство одиночества, вины, усталости, отчаяния и безысходности, связанные с нарушенными взаимоотношениями в семьях, тесной эмоциональной связью с ребенком практически не осознаются. В ходе проведенного исследования выяснилось, что существуют следующие трудности во взаимоотношениях матери и окружения и, в целом, глубокая личностная деформация матери:

  нарушенные отношения с отцом ребенка;

  конфликтные или спутанные отношения со здоровыми членами семьи;

  чувство вины из-за болезни ребенка;

  страхи по поводу будущего ребенка;

  гнев по отношению к здоровым детям и своим ближайшим родственникам;

  зависть к здоровым людям и родителям, имеющих здоровых детей;

  чувство одиночества и безысходности. 

В основе невротических и эмоциональных нарушений, на наш взгляд, лежит созависимость матери от ребенка, приводящая к ложным убеждениям в том, что развитие больного ребенка зависит только от внешних факторов, таких как качество медицинской помощи, наличие путевок, лекарств, хорошего отношения врача. Такие убеждения практически не фокусируют внимание матери на собственной ответственности за свою собственную жизнь, личностный рост, духовное развитие, и препятствуют развитию самостоятельности ребенка: «Я думаю, никто о нем так не может позаботиться, никакой врач, как я уже знаю все, что нужно. Но в первую очередь хочу ему внушить мысль, что, прежде всего, чтобы ни случилось, я всегда буду рядом, на меня всегда можно опереться, положиться. Чтобы вот не было как вот статистика по городу, что дети как часто страдают, суицидальные настроения, чтобы он меня не боялся. Чтобы он видел во мне и друга, и советчика, а не только маму. Чтобы вот он не боялся, что вот он принесет домой двойку или тройку, и я его как-то так накажу, что он подумает: «Лучше броситься под поезд, чем вернуться домой». В первую очередь, это поддержка, и это опора, он должен чувствовать это только во мне» (Н., 32 г., продавец-кассир, ребенок-инвалид).

Таким образом, многие матери детей с нарушениями в развитии нуждаются в профессиональной психологической помощи, и сети социальной поддержи родителей для преодоления стереотипов, ложных установок по отношению к себе и ребенку, проявления личностной незрелости, созависимости, деструктивных отношений в семье. Сеть профессиональной и дружеской поддержки, функционирующая в реальном и виртуальном пространстве включает многих женщин, столкнувшихся с теми же проблемами. На сайте питерских родителей «Littleone» существует группа «Особый ребенок», где мы нашли маму, которая сам создает темы для обсуждения, инициирует встречи родителей, объединяет мам для помощи друг другу: «Да, то есть я там уже с 2006 года, и сама там создаю топики какие-то, помогаю людям. Ну, и соответственно там вот идет такая взаимопомощь, то есть мы вместе праздники какие-то проводим, встречаемся обязательно, конечно. Вот Верочка тоже очень помогла в прошлом году. То есть друзья и знакомые – это все люди, которые позволяют увидеть себя со стороны, да, какую-то ситуацию другими глазами, да, и соответственно что-то изменить в лучшую сторону.

И: Получается больше вот такой эмоциональной, психологической помощи или материальной?

Е: По-разному. Ну, материально я вообще не нуждаюсь, как-то так сложилось, что, не смотря на то, что не работаю, получается так, что у меня в долг берут. Не знаю, как так получается, но тем не менее. А моральная да, там, физическая, то есть там иногда надо куда-то уехать, с ребенком посидеть. То есть у меня просто огромный круг знакомых, кому я могу…. Плюс еще в свое время в реабилитационный центр приезжала. Они мне тоже в принципе предлагают с ребенком погулять, но ни разу они не гуляли, потому что, ну, просто мне было не нужно, чтобы ее в коляску посадили. Не тот вид помощи, который мне, так скажем, нужен был бы. Информационная помощь в первую очередь, потому что родители, они обладают очень ограниченным объемом информации, и как правило вся информация доходит через форумы, потому что у нас, к сожалению, такая ситуация в стране, что замалчиваются какие-то виды льгот. То есть родители, они просто пребывают в таком неведении, начиная от того, как они родили ребенка, что с ним делать, заканчивая всем там, да, воспитанием ребенка и так далее. То есть элементарно. Психолога тоже надо где-то найти, а родители сидят зашоренные своими проблемами, то есть, ты узнаешь что-то, тебе это нравится, и ты этой информацией делишься с другими. Ну, таким вот образом» (Ел., 35 л, менеджер, ребенок-инвалид)

 Виртуальная сеть поддержки, прежде всего, дает возможность получить информацию о том, какие виды помощи могут получить родители, имеющие особых детей, и как изменились условия получения государственной помощи. Это особенно важно для родителей, поскольку сайты государственных органов власти, например Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга, обновляются 1 раз в год, и происходящие изменения нередко не всегда известны не только родителям, но чиновникам и рядовым социальным работникам. Второй тип ресурсов, которым обладает самоорганизующаяся сеть поддержки родителей друг другу – это профессиональная психологическая помощь, которую можно получить в обмен на материальную и моральную поддержку. Одна из участниц исследования, профессиональная медсестра, психолог и дефектолог в одном лице, сама, имеющая инвалидность и двоих детей с нарушениями в развитии, с помощью самоорганизующейся социальной сети ведет родительские группы, передавая свой опыт и знания о том, как можно научиться ответственному родительскому поведению: «Таких школ, где будет более щадящий режим, но массовая программа, возможности, не нашлось, мне пришлось уйти с работы, я осталась одна опять с двумя детьми на пенсии. Вот сейчас, в том числе Лена, через форум собирала группы, которые я провожу. Находила людей, которых присылала как клиентов тоже, которые тоже, в общем-то, могли дать, кто сколько может. И это была поддержка. То есть я могла поддерживать матерей детей-инвалидов какими-то знаниями, они, кто имел возможность материально. Это было в свободной форме, кто, сколько может, но никто, так сказать, кто имел – не жалел, и в этом была поддержка такая взаимная. Тут и чувство своей нужности, что я не выпала из жизни, и материальная, помощь, конечно» (В., 35 л., медсестра двое детей-инвалидов).

Анализ поддержки, осуществляемой в результате передачи своеобразного «личностного знания» (К.Полани), показывает, что она осуществлялась в разных формах. Одна из самых важных идей психологической помощи связана с простой мыслью о том, что для того чтобы вырастить ответственного ребенка, родитель не должен приносить свою жизнь ему в жертву: «Ну, наверное, я очень ответственная. То есть я считала, что это мой как бы участок работы, фронт, и я должна этот фронт держать и прямо вот по одной линии, без всяких там отступлений, отступить-наступить. Вот в этом окопе я должна лежать или умереть. Ну, не всю жизнь, но вот сколько хватит сил, пока не закопают сверху.  А тут вот оказалось, что можно сделать себе какую-то и земляночку, где-то пересидеть, и как-то вот»  (С., 35 л, домохозяйка, ребенок-инвалид).  

Другая наша респондентка выразила эту мысль по-другому: важно, чтобы ребенок чувствовал родительскую любовь, а не обязанности по отношению к нему, которые часто понимаются в нашей культуре как тяжелая ноша, жертва, труд: «И вот так же возвели в традицию какую-то непонятную, никому не объяснимую, что нужно действительно лечь костьми ради чего-то. Так умирать то не надо. Нужно быть счастливыми всем вместе, зачем нужно быть одному несчастным, а все будут счастливы. Это же так здорово, когда все ходят и улыбаются, причем искренне, от души. Не потому, что их заставили. Не потому, что я там три ночи не спала и что-то им сделала, они там вот это получили. Лучше иметь меньше, но действительно как-то, чтобы это от сердца, от любви, а не от обязанностей, не оттого, что я обязана покормить ребенка, нет. Я хочу ему сделать вкусно, потому что я его люблю, потому что он улыбнется, и мне радость от того, что он рад. И в итоге все довольны. Так это же здорово, это одни позитивные эмоции. Так что мне кажется, что это очень важно» (Ал., 32 г., не работает, двое детей).
Другая мама, рассказала, как, погрузившись в лечение и заботы о своем маленьком аутичном ребенке, испортила отношения с родителями, старшим здоровым ребенком и мужем. Психологическая поддержка группы помогла ей понять, что важно немного отстранится от проблемы ребенка, что поможет снять чувство вины, улучшит отношения с близкими, поможет ребенку стать более самостоятельным: «Это необходимо, чтобы просто понять, как вообще выжить в таких условиях, в которых мы живем. Ну, как сказать? Потому что мы все время пытаемся взять кучу проблем, которых, ну, короче мы пытаемся решить. Очень часто мама, имеющая ребенка-инвалида, не работает. Но даже если она работает, то есть, если ребенок позволяет ей работать, то все равно, она загружена очень много. И кроме тебя никто не хочет, ну, не то, чтобы не хочет тебе помочь, но кажется, что это мой ребенок, это моя, не знаю, Божья кара, вина, даже если ее нет очевидной, я там не должна никого винить. И хочется дать ему как можно больше, понимаешь, что только ты можешь в него вложить. Часто вот даже притом, что семья тебя поддерживает, все равно только ты можешь это все его обеспечить. И ты так полностью увязаешь в этом, ты полностью погружен вот в это, у тебя не остается уже ничего. Потом вдруг опоминаешься, что вроде, как и с мужем отношения  ухудшились, и с другими детьми, и родители дуются, потому что ты не видишь ничего, ты вот как в шорах» (Ан., 35 л., менеджер, двое детей).  

Дополнением к этим идеям является и установка, что нужно уделять себя время, внимание, быть более ответственной по отношению к своей личности, что позволит самому ребенку даже самому маленькому научиться заботиться о самом себе: «Я стала немного более себе внимания уделять, и физически, и времени, и все. И вдруг вообще дочка моя говорит: «Мама, а что, тебе тоже типа надо время какое-то?». Я говорю: «Конечно. Я что, уже умерла? Я еще живая вообще-то». Да, что не только для нее там и туда-сюда, а вот есть какие-то личные потребности у мамы. Даже в силу того, что там какую-то лишнюю шмотку купить. А она думала, что вообще мама может, наверное, мешок перешить. Но я себя сама до этого состояния довела, конечно, безусловно. И иногда даже спрашивает: «А ты можешь это сделать сегодня?». Раньше таких разговоров не было, то есть я обязана сделать и все» (С., 35 л, домохозяйка, ребенок-инвалид).  

Важным приобретением, которое многие участницы группы поддержки уже внедрили в свои отношения с детьми, явилось понимание границ другого человека и обязанностей и правил жизни, которые формируют в детях ответственность: «То есть если я раньше чувствовала, что у кого-то из нас есть свое место, я как бы металась от полного коммунизма, что с одной стороны у нас должно быть все общее, потому что я, двое детей, с другой стороны я понимала, что у нас должно быть что-то свое. Я не могла понять, что это свое, да. То есть я как бы постоянно переходила их границы, с одной стороны я говорила: «Вот это Ваш угол, вы в нем играйте», - но потом я говорила: «Ой, убирайте там игрушки». А почему я должна им говорить: «Убирайте там игрушки»? Это их выбор. Они могут их не убрать. Но если они их не уберут, что дальше? Я не куплю новые, потому что их некуда складывать, им негде будет играть в новые игрушки, вплоть до того, что раскладушку разложить негде, то есть спать будет негде. То есть одно дело, если я постоянно говорю: «Уберите игрушки». Их это, они уже привыкают, что для того, чтобы убрать игрушки должна придти мама и сказать: «Убери игрушки». Это как рефлекс, но это же собака получается. А тут им приходится самим додумывать, что это наша территория, то есть, во-первых, мы несем ответственность, во-вторых, это наши границы. То есть, как бы вот мы можем нарушить, кто же запрещает? Они могут нарушить все правила, но за это будут определенные последствия. Это не значит, что последствия там физического насилия, то есть, ну, просто, допустим, «вы не сделали то-то, вы не выучили уроки – мы не идем гулять» (Ал., 32 г., не работает, двое детей).

Другая участница исследования, наконец, осознала, что подчинялась давлению своей семьи, поэтому ей самой стали свойственны многие авторитарные установки, советы, рекомендации, которые она постоянно дает ребенку, что приводит к ее постоянным конфликтам с ним и родителями: «Я постоянно чувствую со стороны моей семьи, родственников, то есть они вмешиваются в мою жизнь, они считают меня частью своего клана. Потому что вот мы татарская семья, там считается все общественное, всё. Моя судьба должна решаться ими, замуж они меня выдавали, все так дальше и продолжаем решать. И это было постоянное внедрение в мое личное я. Меня никто не спрашивал, чего лично-то я хочу от жизни, чем я хочу заниматься. «Ты должна, ты вот поступила, ты должна закончить, ты должна работать врачом, ты вообще должна с утра ходить на работу, вечером возвращаться домой, вот второй раз должна выйти замуж, обязательно, хоть каким-нибудь, не важно каким способом, но должна». То есть вот постоянно чувствую внедрение с их стороны и в то же время я чувствую, что я такая же, в общем-то, как и они, то есть порой не чувствую границ других людей и считаю, что я вправе им что-то навязывать, свое мнение. И вот эта вот расстановка в голове, что вот я, а вот другие, у меня есть свое мнение у них свое мнение, и каждый имеет на это право. Вот для меня это было какое-то наваждение» (Г., 32 г., воспитатель, ребенок-инвалид).

Многие женщины, изменили свои отношения с родителями, материально и эмоционально отделились от них, что позволило чувствовать себя более уверенными, а значит и более ответственными за свою судьбу и жизнь ребенка: «У меня самооценка возросла, потому что, ну, я живу там где-то в углу на коврике, как я себя при этом чувствую. Мне все время в семье говорили, что не должно быть конфликтов. То есть, допустим, тебе что-то не нравится – смолчи. То есть папа зарабатывает деньги, терпи, его уже не поменяешь. То есть, таким образом, мама и себя загнала, и пыталась сделать это со мной, но я как бы решила: нет, я по этому пути не пойду. И я папе об этом открыто заявила, что еще второго дурдома я не потерплю. Да, то есть я ему, в открытую, в лицо сказала. И он под воздействием, вот я себя увереннее почувствовала, эта уверенность, да, я поняла, что я пойду на пролом, я буду отстаивать интересы. Он изменился, да, мало того, еще изменился ребенок, то есть она, не видя конфликтов в семье, она тоже что-то замалчивала. Теперь, если ей что-то не нравится, она мне тоже высказывается соответственно. Вот вроде кажется: границы, вещи чтобы там отдельно у каждого по комнате, а что поменялось? А поменялось очень много. То есть за это цепляется очень-очень много всяких разных и психологических установок, и морально мы чувствуем себя увереннее». Процитированная нами респондентка после работы в группе психологической поддержки изменила всю жизнь своей семьи, произведя перепланировку квартиры, выделив каждому члену семьи свое пространство. При этом автономное проживание каждого члена семьи изменило во многом сложившийся годами семейный порядок, авторитарную культуру отношений между отцом и дочерью.
Важным этапом личностного роста родителей стало понимание как воспитывать в особом ребенке ответственность, самостоятельность и самоконтроль, как устанавливать правила, запреты и ограничения в семье, какова должны быть свобода выбора и последствия принимаемых решений: «А тут мы с ней садимся и разбираем, чья эта ответственность….Если это ее ответственность, она несет за это ответственность. А из этого дальше идет цепочка, что я беру ответственность, что я ей стираю, потому что она не может еще в силу возраста, в нашей коммунальной квартире пойти, погреть воду и все такое. То есть я беру ответственность за то, что сходить в магазин, потому что она не может дотащить что-то, у нее есть своя ответственность. И вот это можно применить абсолютно к любому случаю» (В., 34 г., менеджер по рекламе, трое детей)  

Еще одним важным приобретением стало эмоциональное отделение матери от ребенка, что с одной стороны свойственно в полной мере русской родительской культуре отношений с детьми – особой жертвенности, неразрывной симбиотической связи, а с другой специфическими особенностями воспитания ребенка-инвалида: «Мое отношение, я хочу сказать, не сказать, что сильно изменилось, но мое мировоззрение, какие-то моменты, я для себя узнала новое. То есть вот что, например, что ребенок как бы вот не я. Я всегда считала, что ребенок и я – это одно целое, я не могла никак его от себя отделить. И тут я все-таки поняла, что я это я, а ребенок – это ребенок» (С., 35 л., домохозяйка, ребенок-инвалид). 
Такие установки, как все решать за ребенка, контролировать его жизнь, вмешиваться в каждый момент  жизни, свойственны не только родителям, имеющих детей с нарушениями развития, но и в целом, традиционной модели отношений между родителями и детьми. На наш взгляд, особенности такого мировоззрения, пронизывающего всю культуру отношений родителя и ребенка, старшего и младшего поколения в семье препятствуют воспитанию ответственной и самостоятельной личности. Подводя итоги включения матерей детей-инвалидов в самоорганизующуюся сеть поддержки «ответственного поведения» можно сказать, что она способствовала снижению негативных эмоциональных состояний личности матери, совладанию с жизненными трудностями, изменению установок авторитарной родительской культуры на культуру договорных отношений с ребенком, обретению самостоятельной и ответственной позиции в жизни.

Другой опыт поддержки был рассмотрен нами на примере  общественной организации «Эвричайлд»  и одной из ее программ для родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями. Программа «Передышка» показывает, что она решает проблемы отсутствия свободного времени  у матерей для получения образования, работы и выполнения домашних забот: «Я узнала от знакомой, у которой тоже ребенок с ДЦП, и она пользовалась услугами няни, и мне посоветовала. Мы обращаемся сюда исключительно во время моей сессии. Я учусь в институте специальной педагогики и психологии по специальностям: основная – логопед, дополнительная – психолог. Сейчас на 6-ом курсе, последний год остался. Два раза в год сессия, два раза приглашаем няню из «Эвричайлд» (Н., 27 л., не работает, ребенок-инвалид). 

          «Я узнала от одной из наших прихожанок в церкви. Одна наша певчая мне сказала. что для меня есть интересная информация, в впопыхах сунула газету «Мой район». И я прочитала там про программу «Передышка». Как раз собиралась идти в вечернюю школу.  В любом случае, дети все равно болеть будут, когда-то это мне надо будет. Позвонила в первых числах сентября, поставили нас на учет. Потом через какое-то время позвонила, сказала: «Вот, такая проблема, учусь в школе, получаю образование среднее в вечерней школе, а ребенок заболел». В вечернюю школу езжу три раза в неделю. И с большой помощью компании «Эвричайлд» я успешно закончила 10 класс  и перешла в 11» (Н., 31г., не работает, двое детей-инвалидов).  
         «Еще когда Максиму было около 2-ух лет, мы ходили в институт раннего вмешательства. И там  были педагоги, сурдопедагоги. Я воспринимала этот институт как помощь каких-то отдельных специалистов. Там познакомилась с Ириной Михайловной Зинченко. Она прониклась к Максиму, и когда закрылся институт раннего вмешательства, она мне посоветовала вначале детский сад «особый ребенок», даже предложила в центр города возить, на Почтамтскую. Но мы физически не смогли возить из-за очень большого количества пробок на Невском. И тогда она нам посоветовала детский сад № 5, но там до конца пока не сложилось. И тогда она «Эвричайлд» нам предложила. И нам это очень помогает» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
 
Сеть социальной поддержки, которую создает общественная организация,  функционирует на основе соединения помогающего лица – няни и тому, кому нужно помочь – родителей, имеющих ребенка с ограниченными возможностями. Принципы, на основе которых она существует, учитывают потребности родителя – доверие к человеку, заменяющему его на время отсутствия, надежность в отношениях, развитие ребенка, улучшение психологического самочувствия родителя и ребенка. Одна из наших респонденток в результате не только получила свободное время для завершения среднего образования в школе, но и улучшила психо-социальное развитие ребенка. Ее дочь стала более уравновешенной, стала включаться в общие игры с детьми, больше общаться: «Мы пользуемся услугами «Передышки» скоро уже год. У меня появилось время на учебу. Машенька узнает няню, которая приходит, Татьяну Ефимовну. Няня приходит к 9 утра и до 4-5 часов вечера. Машенька рисовать стала больше, более контактной стала. У них в группе в садике всего 7 человек, и воспитатели отмечают, что Маша уже старается общаться со всеми. А когда мы туда только пришли, она очень осторожненько себя вела. Явно плюсы есть. Спасибо этим добрым людям, что они понимают наши проблемы. Няня тихая, добрая. У Машеньки гиперактивность, и я чувствую, что она своим этим настроем дочку успокаивает. Маша старается баланс держать» (Н., 31 г., не работает, двое детей-инвалидов).  
           В другой семье улучшились отношения между мамой и близкими родственниками, появилось свободное время у бабушки, а самое главное снизилась острота типичной проблемы матерей детей с тяжелыми нарушениями – одиночество, неуверенность в своих силах, вина за здоровье ребенка: «В основном, няня Марина не дома сидит с Максимом, а все время его куда-то возит. На иголки на процедуры она его возила, в детский садик сопровождала. Дома няня меньше с ним находится, но пока они едут в социальном такси, они там общаются. Врач, который иголки ставит, тоже хвалит Марину. На процедуре нужно ребенка в определенной позе держать, и у нее получается. Максим у меня и физически и умственно плохо развит, это видно, и с ним найти контакт довольно не просто, но у Марины получается явно. Потому что он свои эмоции выражает – смех, радость. И на иголках нужно выдержать его терпеливо, чтобы он все их не скинул, потому что неудобное будет положение, головой лишний раз мотнет – и все. Так что большое Марине спасибо. Это для нас бесплатная услуга. В Максиме найти изменения крайне трудно, он кадр еще тот. Я просто вижу, что он сам доволен, он улыбается. А что касается семьи, то у меня очень большая на работе загруженность. Я Марину вижу крайне редко. Больше всего с ней общается бабушка. Бабушка ее тоже хвалит. И с точки зрения пользы семьи – моя мама получила немного свободного времени для себя. Потому что когда человек находится постоянно, беспросветно с непростым ребенком, это сложно, тем более человек в возрасте, ей уже 72 года. Лично я еще почувствовала дополнительную психологическую уверенность, что я не одна. Что если нужно, я могу обратиться, и она поможет» (Ол., 35 л., преподаватель, двое детей).
           В целом, поддержка общественной организации «Эвричайлд» ориентирована на высвобождение свободного времени матери (тайминговую поддержку), и в целом, благодаря этому на повышение качества жизни семьи, имеющей ребенка с особыми потребностями, улучшение психологического климата в семье, и развитие ребенка. 

          Третий тип поддержки в большей степени ориентирован на эмоциональную и интерактивную поддержку родителей друг другу в родительском клубе «Родничок» в государственном Центре реабилитации детей-инвалидов, организованном подобно самоорганизующимся группам. Но деятельность лидеров родительского сообщества, ориентированная на общение, совместные праздники и чаепития, даже не ставит цели повышения родительской компетентности и ответственности в понимаемом нами смысле: «И вот я считаю, нам, матерям детей-инвалидов, больше, чем кому-либо нужна в первую очередь квалифицированная психологическая поддержка. Даже сейчас у нас в Адмиралтейском районе организовали клуб родителей детей-инвалидов «Родничок». И я там все время всем говорю, что в первую очередь, давайте привлекать специалистов, нам это нужнее, чем деньги тратить на чаепитие» (Г., 32 г., воспитатель, ребенок-инвалид).

           В отличие от участниц новых общественных организаций и самоорганизующихся групп поддержки родителей детей с особыми потребностями, мамы, не включенные в них, демонстрировали совсем другое понимание роли общественной организаций в их жизни. Для одних ассоциация общественных организаций родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ», объединяющая множество разных организаций родителей, имеющих особых детей с разными проблемами, и много лет существующая в Санкт-Петербурге, представляется вторым государством, с которым нужно бороться за свои права. Ее роль в течение длительного времени, связанная с распределением путевок в санатории и пансионаты, фактически подменяла собой государственные функции и обросла, по мнению матерей, коррупционными схемами распределения путевок: «Да, все целиком купленное, потому что вот даже ФСС, фонд социального страхования, за определенную сумму… Но вплоть до того, что даже давали номер телефона, говоришь, когда тебе удобно поехать, называешь дату, и в течение 3 недель, в течение 3 недель тебе дают путевку туда, куда ты хочешь и когда ты хочешь. За деньги, за определенную плату. 5 тысяч. И если мать и дитя, то получается 8 тысяч ты платишь и едешь до, вплоть, июнь, июль, август, когда хотите. Есть путевки всегда. В результате те, кто бесплатно это хочет сделать, те, кто бесплатно – ничего никогда. Но есть такие люди, да, есть, которые вот пришел, заплатил и поехал. В собесе то же самое.

И.: А общественные организации?

О: Ну, так и общественные организации, та же «ГАООРДИ». Матвиенко года 3 назад обратила внимание на «ГАООРДИ», из-за этого-то ее и расформировали. Вы обратите внимание: Матвиенко начала рыть, завели несколько уголовных дел – это факт, завели несколько уголовных дел, всю верхушку чуть не посадили. Это как бы до сих пор расследуется. А ездят одни и те же. В «Голубое озеро», « Зеленый огонек» ездили раньше одни и те же, жили здесь все лето одни и те же. А я подавала из года в год на дачу, на санаторий. Погодите года 3-4, так же не будет ничего. Не будет никаких путевок, будут ездить только особо приближенные. Будет все то же самое. В этом году, я могу точно сказать, на Фрунзенский район дали 1200 путевок, 1200 путевок дали, детям бы хватило всем. Но в результате никто никуда не едет, в результате половины путевок просто нет» (Ол, 34 г., домохозяйка, двое детей-инвалидов). 

     
Родители, не включенные в сеть новых общественных форм родительской солидарности, как правило, ждут бесплатной помощи от общественных организаций. Но старая сеть поддержки родителей детей-инвалидов общественных организаций «огосударственного» типа не имеет нужных ресурсов и действует в соответствии с принципом «не подмажешь – не поедешь»: «Ну, мы тоже собственно с «ГАООРДИ» общались пару раз. Вот на Новый год они один раз нам подарок давали. Но вот путевок мы у них не получали. Я вот в этом году у них звонила, узнавала: «Нет, - говорят, - обращайтесь в свой центр реабилитации, в свой район». Ну, и все. Больше ни в какие общественные организации мы не обращались. Дело в том, что когда мы приехали в «ГАООРДИ», например, на Новый год, да, на новогодние подарки, она говорит: «Приезжайте такого-то числа в любое время». Я говорю: «Как в любое время? А что, не будет елки, представления?». Она говорит: «Нет. Просто приезжайте за подарками. Как бы если хотите, если у Вас ребенок лежачий, сидячий, то к Вам придут на дом с представлением. А если нет, тогда сами приезжайте за подарком». Я не знаю, в том-то и дело, я думала, что будет елка, праздник. Она говорит: «Нет, просто приезжайте за подарком». Ну, нет елки, так нет. Что ж я там буду допытываться. Нет, я в общем держусь от этого в стороне. Понятно, что везде не подмажешь – не поедешь, это понятно и так. Хочешь на лето путевку – заплати деньги, естественно. На елку, естественно, билет купить, конечно. Может быть, в «ГАООРДИ» на елку тоже было платно? Я не уточняла» (Н., 30 лет, домохозяйка, 1 ребенок-инвалид).
 
Другие считают, что участие в общественных организациях подобного типа бессмысленно, так как не приносит никакой поддержки, реальную поддержку они находят среди таких же мам с особыми детьми или на сайте «Littleone: «Я тоже нигде не состою, потому что смысла нет.  В «ГАООРДИ» подавала много лет на дачу, так как у нас нет дачи, ребенок все лето в городе. Ну, в результате снимаем сами. А общение, у меня вот девочки. А больше нет ничего. В «Littleone» да, там есть как бы группа, но я там не состою. У меня там состоят несколько девочек, они оттуда всю информацию. Но я не вижу там смысла стоять, если девочки мне там все расскажут. Вот как у Инги,  такое же недоверие …»(Ол., 33 г. бухгалтер, ребенок-инвалид).

Тем не менее, потребность родителей в объединении с родителями и детьми, имеющими схожие проблемы очень велики. Такая сеть поддержки помогла бы помочь и родителям и ребенку в решении своих проблем, а главное адаптироваться к жизни, и не быть одинокими: «Я просто хотела, чтобы у меня ребенок общался с такими же детьми-диабетиками, как и он, потому что ему тяжело. Я спрашивала нашего врача-эндокринолога, куда мне обратиться, она мне помочь ничем не смогла. То есть я спрашивала, говорю: «Сколько у нас детей-диабетиков в районе?». Она там мне назвала цифру, там, 100 человек. Я хочу, чтобы мой ребенок общался с такими же, как он, детьми. Нет, я искала в Интернете, я не могу найти. Мне, допустим, ну, клуб или вот школу диабета.. У нас такого нет. Это очень большой минус, потому что я бы очень хотела, чтобы в нашем Красногвардейском районе ребенок мог куда-то придти, с такими же детьми пообщаться как он. Я даже, вот в Контакте есть такая, да, там есть тоже дети-диабетики. В «Диаклуб» я хожу. В Интернете я пыталась, но вот так вот, чтобы как-то вот именно в нашем районе, чтобы как-то, да, чтобы он сам мог дружить с этими детьми, ходить в гости, чтобы они к нам приходили. Вот такое именно общение. Вот такого никак у меня не получается» (Ол., 34 г., бухгалтер, 1 ребенок-инвалид).
            Таким образом, общественные организации старого типа, фактически представляют собой не эффективные сети поддержки, которые исчерпали свои ресурсы. Более того, исповедуя идеологию зависимости от государства, и подкрепляя патерналистские установки самих родителей, они сами, в свою очередь, не могут научить ответственной позиции и самостоятельности. Инновационные сети, конструируемые самими родителями, основанные на отношениях солидарности и взаимопомощи друг с другом, а также информационной, тайминговой и мировоззренческой поддержке в большей степени способствуют адаптации родителей и детей в современном обществе, интеграции своей семьи, часто изолированной и стигматизированной проблемой инвалидности ребенка, в современное общество.

      Анализ неформальной сети поддержки, которую могли бы оказать молодым родителям детей с особыми потребностями общественные объединения, такие как политические партии и муниципальные образования показал, что их поддержка также носит преимущественно избирательный финансовый характер и действует, в основном, в период перед предстоящими выборами: «Нам повезло с нашим депутатом законодательного собрания – Серов Константин Николаевич. Он да, помог один раз. Я пришла к нему с бедой. Ульяна была маленькой, у Маши еще не было пенсии, я уже тогда без мужа была, и просто не было наличных денег. Обращалась в собес, в 6-ю комнату, где выплачивают до прожиточного минимума. Там мне сказали, что мы не имеем право, так как имеем больше прожиточного минимума. Квартплату мне было платить нечем. Вот тогда да, депутат выделил четыре мешка фруктов, конвертик пухленький с денежкой. Весьма понравилось. Потом с другой проблемой обращались, когда с соседями была ситуация не очень хорошая. В муниципалитеты обращаемся регулярно. Последний раз, когда брали Ульяне разрешение, чтобы снимать деньги ребенка с книжки. Недавно обращались за материальной помощью, нам выделили. В опеке и попечительстве нас хорошо знают, мы достаточно регулярно к ним ходим. Там у нас нормальные отношения» (Н., 30 л., не работает, двое детей-инвалидов). 

 
В том случае, когда действительно родителям нужна помощь в открытии специализированных центров для лечения и обучения детей с тяжелыми патологиями, а значит организационных усилий и политической воли при распределении бюджетных ресурсов, помощь депутата «усыхает» и включается имитационная сеть поддержки, функционирующая по принципу: «отписки, отмазки»: «Мы с родителями из нашего детского сада обращались к депутату. И в РАНО в первый раз услышали, что у нас есть дети-инвалиды. Они вообще об этом не знали. И начали очень сильно шерстить наш детский сад, все узнавать, и детский сад был очень нами не доволен, потому что начались проверки. Поскольку в РАНО впервые узнали, что в нашем районе есть дети-инвалиды. В садике стали прятать наших детей, приходила комиссия, они  прятали тяжелых детей в спальню, выводили тех, кто получше. Там опорно-ортопедический сад и две группы «Особый ребенок». И в РАНО нам говорили, что мы сами разберемся, никуда не надо писать. Мы вам можем предложить надомное обучение. Но надомное обучение – это же не выход. И мы пошли к депутатам. А дело как раз было перед выборами, и нас депутат так встретил, сразу взял мобильный телефон, начал всем звонить, как это так, давайте срочно, чуть ли не завтра открывать школу. Но выборы прошли – и все. К депутату вообще не подступиться. Все какие-то отписки, отмазки, и все» (Н., 27 л., не работает, ребенок-инвалид). 

              6.5. Выводы
1. Подводя итоги проведенного исследования на пятом этапе нашей работы можно сказать, что выявлен комплекс проблем морального и материального характера, свойственных молодым родителям детей с особыми потребностями. Оказалось, что ресурсов семьи и ближайшего окружения совершенно недостаточны, для того чтобы их разрешить. Более того, потенциал родителей для самостоятельного совладания с трудностями также мал. Каждая пятая женщина остается одна с ребенком, имеющим нарушения в психическом и физическом развитии, и находится в состоянии постоянного стресса и растерянности. Больше всего располагают поддержкой те матери, которые выросли в традиционных семьях с широкой сетью сильных родственных отношений, имеющих «вовлеченного» в воспитание ребенка отца, а также сильные связи с женским ресурсом поддержки (матери, свекрови, бабушки, сестры). 

2. Одним из важных ресурсов сети дружеской поддержки других родителей являются общие проблемы здоровья детей, совместный опыт переживания трудностей, желание «включиться в тему» другого человека, объединяющие ценности. Среди них – любовь к своим и чужим детям, ценность человеческой жизни, альтруизм, помощь людям, милосердие и сострадание к больным детям. 

3. В лучшем положении оказываются те родители, кто обладает знанием законов и юридических норм в отношении государственной помощи детям-инвалидам, умениями взаимодействовать с чиновниками и социальными работниками, компетентностью в отношении самостоятельного поиска информации. Важным родительским ресурсом является также родительская компетентность, заключающаяся в конкретных знаниях о психо-социальном развитии маленького ребенка. 

4. Если женщина обладает индивидуально-личностными ресурсами, такими как сильный тип нервной системы, интернальный локус контроля, стрессоустойчивость, коммуникативные качества, позитивная самооценка, эмоциональная устойчивость, оптимизм, развитые адаптивные стратегии то, она, как правило, находит поддержку среди друзей, и адаптируются в обществе. Еще одним важным личностным достоинством «сильной» группы является собственная активность, способность устанавливать и поддерживать теплые отношения с другими людьми, умение договариваться в рамках правил комплиментарных обменов, а также способность к созданию не только собственных, но и ориентированных на поддержку других родителей социальных сетей.  

5. Не обладая такими ресурсами, молодые матери чаще всего не находят поддержки: не ищут работу с гибкой занятостью, не могут получить образование, избегают контактов с людьми. Многие из них становятся эмоционально зависимыми от ребенка и полностью зависимыми от поддержки государства, что лишает их и детей возможности быть свободными и самостоятельными в будущем. Одна из особенностей матерей детей-инвалидов, особенно воспитывающих детей в монородительских семьях, – это готовность принести себя в жертву, раствориться в ребенке, лишая его и себя способности адаптироваться к жизни в обществе. В целом, такой изоляционистский стиль жизни приводит к социальной исключенности матери с особым ребенком. Среди угроз можно отметить страх стигматизации инвалидностью, не позволяющей матери обращаться за помощью к другим людям и скрывающей болезнь ребенка. Также социально исключенные матери с ребенком-инвалидом характеризуются неумением вступать в контакт, поддерживать отношения, доверять и помогать другим людям. Оказалось, что факторами риска, препятствующими запусканию сети поддержки родителей с особыми детьми, являются негативные чувства других людей – зависть к хорошим супружеским отношениям в семье, а также суеверия и предрассудки друзей относительно нарушений, которые могут спровоцировать болезни собственного ребенка. 

6. Подводя итоги, можно сказать, что сети формальной и неформальной поддержки в лице специалистов государственных и общественных объединений (политических партий, муниципалитетов, общественных организаций старого типа), в основном носят финансовый и реабилитационно-медицинский характер, также осуществляют помощь родителям в санаторно-курортном лечении детей. Существуют структурные дыры в сети формальной поддержки родителей с особыми детьми: не хватает отделений абилитации младенцев, недостаточно коррекционных детских садов, нет центров лечебной педагогики для детей с серьезными нарушениями. В то же время без внимания остаются многие потребности молодых родителей с детьми. 

7. В ходе исследования были выделены шесть типов социальной поддержки, в которых больше всего нуждаются молодые родители, имеющие детей с ограниченными возможностями, которые позволили бы им стать более сильными и уверенными в себе. Это моральные и материальные ресурсы поддержки отца ребенка и ближайших родственников, ресурсы свободного времени для развития, отдыха и материальной независимости от государства, установки независимого поведения, умение находить нужную информацию и развитые коммуникативные качества. Как оказалось, формальные сети поддержки не могут и не предоставляют перечисленные ресурсы для реабилитации ребенка, а тем более для матери.

8. Так ресурс свободного времени является важным условием более эффективно организованной жизни семьи, позволяющей женщине работать и иметь собственный доход, а также привлекать новые виды помощи для ребенка. Данный вид поддержки, в котором нуждалась каждая из участниц исследования, был назван нами тайминговым. Другой тип ресурса, названный нами  ресурсом «ответственности», и понимаемый как установки ответственного и эмоционально независимого поведения, можно приобрести только в результате изменений установок и поведения в процессе профессиональной психологической помощи или через деятельное общение в группе поддержки родителей, объединенных общей проблемой. Такие ресурсы, как коммуникативная компетентность и умение находить нужную информацию также можно развить, организуя обучение родителей в активных тренинговых формах и познакомив с современными способами получения информации в сети Интернет. 

9. В ходе исследования выяснилось, что общественная поддержка сетей инновационного типа способна симбиотические и эмоционально зависимые отношения матери и ребенка-инвалида, перевести в русло социально зрелых и автономных отношений, что позволило бы маме стать более уверенной в себе и будущем своего ребенка, а значит и большей ее самостоятельности и ответственности. Инновационные сети, конструируемые самими родителями, основанные на отношениях солидарности и взаимопомощи друг с другом, а также информационной, тайминговой и мировоззренческой поддержке в большей степени способствуют адаптации родителей и детей в своем окружении, интеграции своей семьи, часто изолированной и стигматизированной проблемой инвалидности ребенка, в современное общество.

10. Были выделены помогающая и потребляющая сети социальной поддержки в формальных и неформальных структурах поддержки. Помогающая сеть поддержки функционирует на основе профессионализма, современных подходов к лечению и сопровождению ребенка, ценностно-ориентационного единства с родителями, своевременно и правильно установленного диагноза, доверия к родителю. Такая сеть поддержки, как правило, относится к сети современного, открытого и демократичного типа, интегрирующего родителя с ребенком в сеть общественных отношений. Сеть обладает множеством ресурсов и функционирует как мультиресурсная, настроена на наращивание потенциала компетентности родителя и глубокие изменения в личности родителя, формирующая активность и ответственность личности. Потребляющая сеть социальной поддержки скорее действует на основе законов архаичной культуры отношений, традиционного и закрытого типа. Она является сетью моноресурсного типа, исключающая родителя с особым ребенком из системы общественных отношений. Такая сеть конструируется как система зависимых от нее отношений и продуцирует патерналистские установки родителей, зависимость от системы государственной помощи и безответственность родителя. В заключение приведем схему классификации сетей социальной поддержки молодых родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями, созданную на основе результатов исследования.
Классификация сетей социальной поддержки молодых родителей 
с особыми детьми

	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Ценности любви, помощи людям, ценность своих и чужих детей
	Помогающая

	
	Потребления, комфорта, материальной обеспеченности
	Потребляющая

	Отношения
	Объединения, обмена, равноправия
	Объединяющая

	
	Обособления, подчинения, иерархии
	Изолирующая

	Отношения
	Сотрудничества
	Сотрудничающая

	
	Конфликты
	Конфликтная

	По степени открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Много ресурсов
	Мультиресурсная

	
	Мало ресурсов
	Моноресурсная

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень интерактивности
	Активное сотрудничество в социальных сетях
	Сотрудничающая

	
	Пассивное взаимодействие
	Пассивная

	Формирование ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственная

	
	Зависимость, патерналистские установки, безответственность
	Зависимая

	Участие в деятельности других сообществ
	Социальной интеграции
	Интегрирующая

	
	Социального исключения
	Исключающая

	Отношение к инновациям
	Позитивное
	Инновационная

	
	Негативное
	Традиционная

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная


7. Сети социальной поддержки молодых родителей в ситуации
    трудностей воспитания ребенка 

7.1. Основные проблемы и факторы риска в ситуации трудностей воспитания ребенка 

Гипотезой исследования выступало предположение, о том, что включение молодых родителей в трудной жизненной ситуации, которой выступает рождение и воспитание ребенка в неформальные сети социальной поддержки способствует более высокой вероятности преодоления трудной жизненной ситуации. Сеть социальной поддержки молодых родителей – это неформальный социальный институт, спонтанно возникающий на основе устойчивых родственных связей родителей и ближайшего окружения или целенаправленно конструируемый на основе отношений, правил, норм, ценностей и установок профессионального и гражданского сообщества, которые регулируют и реконструирует репродуктивную и социализирующую деятельность молодой семьи. 

Концептуальной основой данной работы являлись теоретические концепции, обосновывающие значение для преодоления кризиса и наращивания потенциала ответственности за рождение и воспитание детей запасов индивидуального социального капитала, измеряемого степенью включенности в разнообразные социальные сети и возможностями получения в затруднительных жизненных обстоятельствах поддержки со стороны других субъектов социальных взаимодействий. Предполагалось, что близкое семейное окружение – главный ресурс взаимопомощи и поддержки в ситуации воспитания маленького ребенка до 3-х лет. В то же время нас интересовала интеграция молодых родителей в сеть неформальных связей с  друзьями, соседями, коллегами по работе, работодателями, врачами, группами поддержки и общественными и партийными объединениями, с родителями в сети Интернет. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция молодежи в общественные организации и инновационные группы поддержки родителства способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети. На седьмом  этапе исследования в качестве такой сети социальной поддержки молодого родительства были выбраны инновационные группы поддержки молодых родителей – группа поддержки молодых родителей и социализации детей «Зеленый остров», группа поддержки одиноких матерей с двумя и более детьми Благотворительного Фонда «Теплый дом», а также родительские группы, работающие в структуре государственного Центра социальной помощи семье и детям Красногвардейского района (группа «Ранняя социализация», «Студия свободной игры», «Группа общения», «Зрелое родительство»). Были проведены 2 фокус-группы с 20 матерями (фокус-группа с группой поддержки молодых родителей «Зрелое родительство» проведена в Центре социальной помощи семье и детям Красногвардейского района (координатор программы Мерная Л.В.); с одинокими молодыми мамами, имеющими двоих и более детей (фокус-группа проведена в Благотворительном Фонде «Теплый дом» (руководитель Благотворительного Фонда «Теплый дом» Егорычева С.Л.). Также проинтервьюировано 16 молодых мам, включенных в разные  группы поддержки молодых родителей с маленьким детьми и не включенных в них.

 Цель исследования состояла в том, чтобы сравнить качество социальной поддержки «слабых» и «сильных» молодых родителей, имеющих трудности воспитания детей и включенных в различные инновационные группы поддержки родительства. Таким образом, мы старались выделить определенные закономерности, характеризующие влияние социальных сетей поддержки на разные группы молодых родителей, в зависимости от интеграции в добровольные общественные объединения, условно названные нами как «сильные» и «слабые» (социально успешные и социально уязвимые). В качестве «слабой» группы к исследованию были привлечены одинокие мамы, являющиеся клиентами социальных служб государственной поддержки родителей с детьми, получателями пособия одиноких матерей и общественных организаций, ориентированных на работу с данной целевой группой. В качестве «сильной» группы – женщины из полных семей, не являющиеся клиентами социальных служб и включенные в инновационные формы поддержки молодого родительства. Всего на данном этапе было привлечено к исследованию 36 молодых мам.

Основными факторами риска воспитания ребенка в семье женщин «слабой» группы выступали: неустойчивый социальный статус (отсутствие петербургской прописки, гражданства России), недостаточный уровень образования, плохие жилищные условия либо отсутствие жилья, бедность, неформальная занятость, отсутствие  пособия по уходу за ребенком, сокращение заработка на своей работе или работе родителей в условиях кризиса. Женщины «слабой» группы до беременности чаще находились в незарегистрированном браке, а во время беременности и после рождения ребенка расставались с его отцом и воспитывали ребенка самостоятельно или при участии ближайших родственников. 

 Как мы отмечали ранее, поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации и идентификации женщины с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Все женщины, из группы социально успешных, находились в зарегистрированном браке, практически все вместе с супругом планировали и ждали ребенка. Отцы «сильной» группы были отнесены нами к «вовлеченному» типу отцовства и оказались ответственными, оказывающими главную поддержку матери и стремящимися наравне с нею участвовать в воспитании ребенка: «Безусловная поддержка мужа. В этом нам очень повезло с папой. Он очень бережет нас и берет на себя самые важные моменты. Безусловно, конечно ответственность, наверно, больше на нем. Без нашего папы, наша семья бы так радостно не сложилась, и не было бы такого продолжения. Я бы так далеко и упорно не шла в своих начинаниях, потому что наш папа был уверен в успехе, что все будет  и с первого раза у нас все получится, и он не ошибся. К счастью, он умеет отделять  работу от семейного. Т.е. работа до шести, после шести он наш. Я не делала ошибок, когда мамы берут все на себя, а потом начинают обвинять, что папа чего-то не умеет и не участвует. Нет, с  самого начала, спасительная помощь оказывалась, и  потом как только появилась возможность активизировать свои полномочия, т.е. куда - то уходить, давать мне свободу, при чем я даже не знала, мне было ничего не надо. Но так т.к. мы уже договорились, что у меня есть два часа свободного времени, то я их использовала. И сейчас по субботам мой личный досуг и вообще, если что-то нужно совершенно спокойно договариваемся. Кому, куда, кто, никакой проблемы нет. Мальчики могут сами столько интересно сделать. От футбола до любых прогулок, уборки квартиры, жаренья котлет. Все вместе» (М., 34 г., экономист, один ребенок).

               В «слабой» группе мужчины чаще всего избегали ответственности за рождение и воспитание ребенка, проявляли инфантильность, нежелание поддерживать мать и общаться с детьми. Мы выделили четыре разных типа отцов, с разным уровнем ответственности. Первый – «безответственный», когда мужчина прерывает отношения с матерью своего ребенка до его рождения, не желая материально помогать и воспитывать ребенка: «Я не знаю даже, если бы я с ним расписалась, он как бы на тот момент был еще, немножко поддерживал. Это сейчас давно уже нет его. Просто если бы я с ним расписалась, мне бы пришлось не то чтобы с ним жить, можно сказать и жить, и его содержать пришлось бы. Сказал, чтоб аборт сделала. Это до 6 недель мы искали, думали прерывание делать даже в 20 недель. Друзья его до 20-ти недель советовали, что нужно сделать и в таком возрасте. Никакой поддержки не оказывал. Он денег просил еще. А так все – никакой не было поддержки. Ему всегда не хватало денег. Была фраза такая, что у тебя есть мама, она вам поможет после родов, а ему никто не поможет. Как бы я ему еще и должна, оказывается, была» (Н., 25 л., домохозяйка, ребенок – 1,3 мес.). 

             Второй – «инфантильный», когда у мужчины имеющего детей родительская позиция не сформирована, нет ответственности за  воспитание ребенка или она перекладывается на женщину. Чаще всего такие отцы уходили из семьи после рождения ребенка, столкнувшись с первыми трудностями, не стремились участвовать в его воспитании, выполняя алиментное соглашение: «Я думала, что после рождения ребенка все изменится. Всегда так думаешь, что вот будет другое отношение к тебе, к ребенку. Он, конечно, приходил, и я его очень хорошо понимаю, он, как и я – мы приходили с работы и уставали. Но у него отношение такое ему ничего, кроме друзей его не надо. Он приходит, расслабляется в компании только своей. В выходные он уезжает к своим друзьям, он уезжает на дачу, где его друзья живут, а я… Ну, нет такого, чтобы ответственность была. И он там отдыхал, отрывался по полной, возле его друзей – там друзья рядом живут. Ну, как ребята отдыхают? Вот он отрывался, он молодой парень, я его очень хорошо понимаю. Ему на то время было 27 лет. Ну, объясняю мальчикам, они же прекрасно это понимают, что папа есть, но он с нами не живет. Почему? Потому что. Объяснение, например, потому что папа иногда не может физически там побыть с ним. Он спрашивает – почему папа со мной не гуляет? А почему папа со мной не идет машинку покатать? Или там змея запустить? И что мне ответить? Ну, папа не хочет. Не то, что он не может, папа не инвалид – не дай Боже, конечно! Ну, просто он не хочет этого делать» (Ол., 33 г., помощник воспитателя, двое детей).

              Третий тип отцовства мы назвали «формальный», когда мужчины, формально выполняя функцию материального обеспечения семьи, не желали регистрировать брак и оформлять отцовство ребенка, не проявляли заботу о малыше и его маме: «Муж, который не поддерживал абсолютно. Он не проявлял внимания, заботу. Вроде бы хотел сам, сам на этом настоял, а потом получилось как-то как будто не нужно. Хотя как будто это ему нужно было для галочки какой-то для кого-то там. Отметиться, что у него все было – семья, дети. На самом деле он занимался своей жизнью, своими какими-то делами. Он любит, просто не знаю в чем… Он любит ребенка, он переживает всегда там очень – правильно, чтобы руки помыл там или чтобы там лекарства, витамины, там все. Он пытается от всего оградить ребенка. Как бы взгляды у нас немножко расходятся в воспитании. И с другой стороны, он особо не стремится к тому, чтобы больше времени провести с ним, даже элементарно погулять. Он говорит, что с 5-ти лет я буду с ней гулять, когда она будет взрослой, когда она не будет плакать. Играть – так по принуждению, когда мне надо что-то делать там по дому, тогда он просто вынужден это делать, сидеть с ним» (Ел., 27л., парикмахер, ребенок – 1г.10 мес.)

 Четвертый «неопытный», когда мужчине требуется поддержка в развитии отцовских функций: «Он не знает пока, как общаться с детьми. Он не умеет. Как бы я ни говорила, даже говорю: «Почитай книги, хочешь, какие-нибудь, полазай в Интернете, пообщайся со своими друзьями, но они же мужчины». Он: «Мы не общаемся об этом, что ты, я сам всё знаю». Я говорю: «У тебя дети. Пообщайся с ними как-то». Хотя иногда смотришь, лучше бы не общался. То есть у меня муж, когда у него выходной, он всегда идёт с нами гуляет, это обязательная программа. Он в детский магазин обязательно съездит. У него есть обязательная программа, которую он обязательно выполнит. Причём это добровольно, это не принудительно ничего, никак нет. Он детей очень любит, но всё равно он как-то. Он к старшему сыну относится: «Он уже взрослый». Я говорю: «Он не взрослый, он ребёнок, ему всего 9 лет». Он ещё маленький, очень маленький. Он старшего сына не воспринимает, как… себя, как ровесника. А ему тоже нужно и внимание и забота и любовь. Опять же к младшим детям: «Я тебе сказал!». Я говорю: «Ну, и что ты ему сказал, он тебя понял». Но, вот, он неумело. Он хочет, но при этом слушать ничего не хочет, учиться не хочет! Но в принципе, я тоже сама ко всему приходила. Желание есть, но есть и минусы» (Т. 32 г., мастер, трое детей).

7.2. Ресурсы семьи и ближайшего окружения в поддержке

Сети семейной поддержки матерей  «сильной» группы действуют в соответствии с принципом безусловной поддержки, которая включает как материальные и моральные ресурсы, так и инструментальную поддержку. Практически все молодые семьи имели с двух сторон полные семьи, братьев и сестер, с которыми поддерживали близкие и теплые отношения: «Семья – это сила. У нас, слава Богу, папа наш очень активный, мой папа, в смысле дедушка. Мама у нас умерла очень давно, т.е. мачеха, но она тоже очень чудесный человек, совершенно восхитительный. Но просто, вопросами поддержки у нас заведует дед. Сначала, это мудрым советом. Если что-то не так,  идем к нему, и дед рассудит. Ну и по мере сил и финансово тоже. А квартиру покупали с помощью родителей. Теперь мы радостно живем, в очень маленькой, зато своей однокомнатной квартире» (М., 34 г., экономист, ребенок – 2,6 г.). 

Интересно, что, несмотря на желание родительской семьи, активно участвовать в воспитании внуков, ведущей в этой деятельности остаются родители ребенка, а старшее поколение прислушивается и принимает новые подходы. Данное наблюдение вполне соответствует современному этапу префигуративной культуры, когда младшее поколение не только перенимает ценности и учится у представителей своего поколения, но и вырабатывает новые ценности и нормы поведения. А старшее поколение прислушивается к молодежи, а порою и учится у нее. Поэтому важным достоинством сети семейной поддержки «сильных» являются  семейные ценности взаимного уважения старшего и младшего поколения друг к другу, терпимость, умение договариваться, доверие, открытые коммуникации: «Мне, кажется, в этом смысле очень важно было, чтобы муж и я таким единым фронтом выступали. Потому что поначалу конечно было много всяких… Мы его совсем не так воспитываем, с ним обращаемся, как с нами обращались и там с нашими братьями. Поэтому, конечно, было много… т.е. это не протесты были, а скорее мы им объясняли, что мы делаем вот так, и для них это было очень ново. С какой, стати, его всё- время держать на руках? Наоборот же нужно положить, чтоб он привыкал сам. Мы говорим: «Ну, вот нет, нам так не нравится, мы считаем, что его нужно держать на руках». И мы его там до полугода всё время держали на руках. Все ходили по очереди. Мы  живем отдельно, но вот они хотели нянчиться, и когда там… не знаю… мы хотим гулять, все там бабушки, первый внук и они конечно здесь, все стройными рядами. «Мы с ним будем гулять!». Хорошо; если он заплакал, его нужно взять на руки. Бабушки скептически переглядываются, и говорят, что можно же просто покачать коляску… Нет, вот можно, но не нужно, нужно сделать так, и они так делают. Да-да. Мне кажется, что они стали именно прислушиваться. Может, они и не стали бы так делать, но у меня единым фронтом выступал муж. Если у меня там со своей мамой попроще отношения, со свекровью, понятное дело, она мне не близкий человек, поэтому вот как-то так договариваемся. И в этом смысле, мне точно было спокойно, потому что я знала, что если даже что-то делаю неправильно, у меня есть муж, который тоже со мной делает неправильно. И это наше решение, ну просто, потому что мы же не знаем как на самом деле нужно, ну мы выбрали вот так» (Ол., 30 л., психолог, ребенок –3,5 г.).


Сеть семейной поддержки матерей «слабой» группы бедна по объему, качеству и интенсивности контактов. Одинокие матери чаще всего воспитываются такими же одинокими женщинами, либо в дисфукциональных семьх с традиционными и авторитарными подходами к воспитанию. Ресурсов компетентности, связанных с опытом и знаниями, как у матерей, так и их семейного окружения оказалось совершенно недостаточно для того, чтобы воспитывать детей в соответствии с новыми веяниями: «Нет, мама не помогает, но мы можем обратиться к ней за помощью, мы живём вместе. У нас с ней личностные отношения не сложились. Уже давно, наверное, после того, как папы не стало, потому что он замещал мне и папу и маму. Нет, она желает воспитывать, но у неё очень строгие методы и законы, которые я помню по своему детству, и мне не хотелось бы, чтобы так воспитывали моего ребенка» (Ел., 27 л., менеджер, ребенок 1,5 г.).

             Основными проблемами воспитания детей и недостатками оценки себя как родителя, женщины «слабой» группы назвали: 

             – отсутствие знаний о том, как «правильно» воспитывать детей раннего возраста;

             – незнание этапов психического развития младенцев;

             –  отсутствие знания в области гендерной социализации детей;

             – не владение навыками игрового взаимодействия с детьми раннего возраста;

             – незнание колыбельных песен, детских стихотворений, игр, считалок;

             – авторитарные установки в воспитании;

             – агрессия и раздражение по отношению к детям;

             – физические наказания. 

           Женщины «сильной» группы, оценивая себя как маму, чаще хотели бы лучше понимать своего ребенка, научиться бесконфликтному взаимодействию с ним, быть более терпеливой, выдержанной, открытой, уметь договариваться с ребенком.  

 
Далее оказалось, что сети дружеской поддержки «слабой» группы также ограничены ресурсами компетентности в области воспитания детей. Многие мамы испытывают дефицит общения, а чаще всего их окружают такие же одинокие мамы, с похожими проблемами, которые они самостоятельно разрешить не могут: «Нет денег на продукты – это, в общем-то не такая большая проблема, потому что есть друзья, которым только позвони, и они всегда приедут. Они тоже не из достаточно высокого круга, ну, средний слой, скажем так. Просто эти же проблемы – позвони и скажи. Слушай, у меня нет денег поесть, привези чего-нибудь. Да и не проблема даже, всегда человек приедет и что-нибудь привезет. То есть также и мы к ней. Если есть возможности, мы едем. Это настолько как бы мелочно и мизерно, то есть глобальные проблемы у меня есть – здоровье детей. Дети здоровые и все, не более того, больше ничего не надо! Никто там не смотрит, чтобы обязательно был там с этими «эмэмдемсами» или с кока-колой, чтобы почувствовал ребенок себя счастливым, что напился этой кока-колы, он ходит – вот он счастлив, или в «Макдональдс» сходил – у нас такого нет. То есть мы другим, как говорится, более духовными… то есть мы не считаем как бы, ну, нету такого – возможности пойти куда-либо, потому что у нас детки бегают, а мы кругом общаемся» (Ол., 33, помощник воспитателя, двое детей). 

 Поэтому, несмотря на поддержку подруг в трудной ситуации, которая чаще всего связана с материальной и моральной поддержкой – помощью продуктами, небольшими суммами денег, возможностью на время посидеть с ребенком, многие женщины нуждались в профессиональном совете по воспитанию детей: «Дело в том, что такие же проблемы у самих существуют. Так же у них первые дети и так же они чего-то не знают, где-то чего-то просто слышали. И подруги это одно, а знающий человек с образованием уже по-другому смотрит. Подруга просто скажет, а человек, который уже с образованием – он рассказывает, да и доводы приводит» (К., 30 л., домохозяйка, ребенок – 1,7 г.).
             Сети дружеской поддержки благополучных матерей шире и часто объединяют тех, кто имеет ценности осознанного отношения к родительству, приоритет эмоционального развития детей над интеллектуальным, а также демократичных и партнерских отношений с детьми: «Чудесные подруги, познакомились в центре «Радуга». И до сих пор дружба, поддержка осталась с теми людьми, т.е. туда приходят люди, наверное, одинаковые духом, с одинаковыми немножко взглядами на воспитание, и как-то они по энергетике как-то все подбираются, т.е. до сих пор всё хорошо дружим. Человека 3-4, да и раз в неделю мы видимся, наверное,  вшестером и общаемся довольно эффективно, потому что даже на почве «Радуги» решили организовать такие занятия для детей, сначала домашние, а теперь уже и в отдельном помещении встречаемся, общаемся. Такой домашний клуб, на базе нашей семьи…Кто-то ещё примкнул, у кого там не получилось родить, но очень хотели. И вот как-то так все сгармонизировались и все встретились. Очень хорошо получается, когда большинство на одной на волне такого отношения к детям с уважением, вниманием и старанием, желанием понять что происходит и как реагировать на это» (Ол., 27 л ., няня, ребенок – 2,7 г.). 

7.3.  Ресурсы и эффективность формальных сетей

социальной поддержки

Проверка гипотезы о том, чем выше степень формализации социальной сети, тем меньше ресурсов активизации независимых и ответственных моделей поведения социально уязвимых групп молодежи, осуществлялась нами в пяти направлениях. В рамках первого мы пытались выяснить качественные характеристики социальной поддержки, оказываемой молодым мамам из «сильной» и «слабой» группы, лицами, непосредственно работающими в государственных организациях. Второе направление связано с изучением обусловленности преодоления женщинами трудностей воспитания детей тем, насколько они интегрированы в сеть социальной поддержки в государственных организациях. В третьем направлении предполагалось исследовать насколько эмоциональная поддержка и практическая помощь, оказывалась государственными служащими неформально, и поддерживала уверенность женщин в преодолении трудностей рождения и воспитания детей. Четвертое направление ориентировано на проверку предположения о том, что ресурсы социального капитала, сосредоточенные в государственных организациях социальной сферы, понимаемого нами как гражданское участие, доверие друг к другу, взаимопомощь, общественная солидарность, сплоченность, представлены достаточно фрагментарно. Еще одна важная гипотеза исследования заключалась в том, что интеграция родителей в общественные организации и инновационные группы поддержки молодых родителей способствует активизации потенциала ответственности за воспитание и рождение детей по сравнению с теми, кто не включен в новые социальные сети.

               Анализ интервью проведенных с респондентками условно отнесенных нами к «слабой» группе показал, что наиболее широкие по структуре, но ограниченные по ресурсам оказались сети одиноких матерей – выпускниц детских домов, матерей, причисленных к лицам БОМЖ (попавших в трудную ситуацию потери жилья), многодетных матерей, потерявших кормильца. Сеть чиновников, участвовавших в их жизни, была достаточно объемна – от сотрудников районных жилищных отделов, центров социальной защиты до чиновников Администрации города, в то же время функционировала она формально, на поверхностном уровне, была бедна моральными ресурсами доброты, участия, желания помочь. Тем более никто из чиновников и специалистов не был ориентирован на поддержку родительской сферы выпускниц детского дома. Так молодая мама, родив троих детей, одного из которых потеряла по причине отсутствия жилья и средств к жизни (его усыновили – О.Б.), не смогла добиться у чиновников без поддержки общественных организаций выполнения закона о предоставлении воспитанникам интернатных учреждений собственного жилья: «Глава Красносельского района очень помог, морально. Вроде милый мужчина, достал ручку деловито так. Изложила ему ситуацию, сказала: «Вот так и так, по выходу с интерната мне не было обеспечено жилье». Вроде коротко и ясно. Предоставила ему бумаги, подтверждающие о том, что когда-то Интернат, будучи несовершеннолетней, обращался к ним в жилищный отдел, с просьбой поставить меня на улучшение жилищных условий. Вот бумажка, ответа нету, как бы есть исходящие, т.е. входящие, а входящего чего-то там нету. Он посмотрел, да. Сидела напротив женщина, начальник этого жилищного отдела. «Да тебе ничего не положено, да, это в 96 году было». Я говорю: «Вы откройте новый закон, ну, Кодекс Российской Федерации...» Она быстренько ему там наговорила, что мне ничего не положено, и тот ещё даже не успел сообразить, что положено -– не положено. Решил, не то, чтоб отказать, он говорит: «Ну, ладно, Анечка, мы чего-нибудь придумаем. У нас открывается центр». Может быть, знаете, на 2-ой Комсомольской открылся новый центр кризисный? «Вот я тебя могу на полгода, как бы вот устроить»,– пообещал. Он обещал меня в феврале записать туда. Открылся он только в июне, 1 июня было открытие. Я говорю: «Хорошо, на полгода Вы меня туда устроите, а через полгода к себе домой возьмете?» Он, как бы, смеется, миленько так. «Ну, а там дальше видно будет. Всё, у тебя помощь! И до свидания, короче». Я письмо ему все равно оставила, ну, там подписали вроде, и ушла. Помощи не было, центр не открылся. Так мне никто и не позвонил. Когда я пришла уже не одна, как бы, они видят, что есть поддержка, что меня уже не отфутболить, просто так. Вот и «Тёплый дом», и там другие организации» (Ан., 27 л., повар, одинокая мама, трое детей).

            Процитированная нами участница исследования в течение нескольких лет не могла добиться у чиновников выполнения федерального закона. Но встречала на своем пути и доброжелательных людей – социального работника, которая стала ей второй мамой, участкового милиционера, пытающегося помочь. Но ресурсы их компетентности оказались недостаточными для того, чтобы подобрать ключи к сети равнодушия и формализма чиновников: «Направлял, можно сказать. Я жила с наркоманами, он мне жилье старался помочь. Говорил: «Давай-ка, напишем туда-то!» Ну, мы там писали, соответственно все эти письма в никуда, вообще. И вот я обращалась, писала и в Смольный, и не знаю, куда. И от своего имени писала причем. Просто так, потому что не было никого рядом, кому грамотно изложить эту ситуацию. Меня отфутболили. Потом у меня просто опустились руки, короче, это. И я все, к государству больше не обращалась» (Ан., 27 л., повар, одинокая мама, трое детей).

 
Другая респондентка мать пятерых детей смогла воспользоваться жилищной субсидией для получения жилья, услышав информацию о программах помощи многодетным семьям в своей неформальной сети «своих» – очереди очередников на получение жилья. В течение года «не на жизнь, а на смерть боролась» с сетью чиновников, пытавшихся обмануть ее и нарушить права детей: «Нас 8 человек жило в двухкомнатной квартире, стоим на очереди с 90-го года, 18 лет стояли на очереди, нам положено жильё, узнали про программу. Нигде, вот правильно девочки сказали, что нигде ничего не узнаем, никакой информации. Сарафанное радио! Где-то кто-то кому-то сказал, может даже, где-то и не так поняли, потому что в очереди где-то краем уха слышали. Значит, 2 программы – жилищные сертификаты и субсидии многодетным. Сдали документы на субсидию. В течение года я бегала по всем, каким только можно инстанциям, у меня, не соврать, я приносила …у меня 3 папки вот таких документов по квартире. Я потеряла кучу здоровья, у меня стало падать зрение, т.е. это настолько они меня извели с этой квартирой, я добила квартиру. Какая я стала после этого, это другой вопрос, год назад я была совсем другая. А сейчас я квартиру эту выбила. Надо, чтобы соблюдалась социальная норма,  чтобы хватило денег, можно добавлять, но откуда у меня свои деньги, да. Чтобы 18 метров на человека. Нас шестеро: я и 5 детей. Пытались обмануть, не единожды. Они пытались заставить подписать меня бумагу, что только на троих несовершеннолетних детей. А когда я говорю: «Старшие стояли вместе со мной, они такое же право имеют!» «Они молодые, пусть на ипотеку берут кредиты. Подпишите бумагу! Вы подпишите, что Вы не возражаете, что на вас и троих детей». У меня бумага вся вот в этих делах. Я говорю: «Я вот с этой бумагой!» Причем извините, я эту бумагу украла со стола. Да, она у меня на руках эта бумага. Я говорю: «Если вы мне не дадите на 5 детей, я с этой бумагой знаю куда пойду!» Я выходила, думаю, где-нибудь пришибут, я думала, где-нибудь стукнут, отнимут эту бумагу. Я её прижала к себе, иду вот так. Я получила по 18 метров, даже не по 18 метров у меня получилось. У меня получилось больше. Значит, теперь у меня квартира 130 метров, вместо 108, 130, но хватило только без отделки. Т.е. все в цементе. Единственное – розетки одинарные есть» (Ир., 35 л., социальный работник, 5 детей).

В то же время, каждая из женщин, являющаяся клиенткой социальных служб и получательницей пособия одинокой матери, попадала в поле специфического отношения чиновников к людям, основанного на недоверии и равнодушии, которое женщины связывали с позицией государства – отстраненной, холодной, отчужденной от интересов матери с детьми. Во многом сложившиеся силовые модели взаимоотношений чиновников с матерями рождали ответное желание женщин действовать силовыми методами в соответствии с принципом «пробить себе тропу», «выбить», «качать свои права»: «В наше государство, надо открывать ногой дверь, заходить туда и качать свои права. Вот тогда ты все получишь. Потому что, когда я родила первого ребенка,  я являюсь лицом бомж, мои дети являются лицами бомж. Они не прописаны в Санкт-Петербурге. И я пришла в Красногвардейский район и говорю: «Нам вообще нужно детское пособие?» Мне сказали: «Мы вообще не знаем!». Ну, я со своим пробивным характером где-то там на Синопской нашла, и все выбила. Так что у моих детей, и страховой полис, есть у нас, правда, нет прописки, у нас нет жилья, потому что я снимаю. В Красногвардейском районе меня уже знает каждая собака, потому что я единственный бомж, который приходит к ним каждые три месяца и сдает им документы на материальную помощь. К муниципальным мы вообще не относимся, т.е. лица бомж не относятся ни к кому. Они сами по себе. Вот, т.е. ты пробил себе тропу, и идешь. Я один раз пришла, говорю: «Почему нам три месяца деньги не дают?». Мне тетенька, в белорусском костюме сказала: «Ну, так у нас же государство не бочка!» Я говорю: «Ну, так Вы, извините, и не государство. Вы тут сидите». Так что у нас очень весело» (В., 34 г., менеджер, двое детей).

              Описывая качество неформальных отношений специалистов и молодых мам социально уязвимых групп в сети государственных учреждений здравоохранения, образования и социальной защиты населения можно сказать, что во многом оно зависит от личности конкретного человека, доброжелательного и внимательного к детям и родителям или равнодушного и глухого к их проблемам: «Я хочу сказать, что человеческий фактор присутствует во всех сферах, куда бы мы не обращались. Очень хочется начать с хороших слов и большое спасибо, сказать нашему участковому педиатру Рязанцевой Людмиле Анатольевне. Она лечила меня, лечила моего брата, лечит моих детей. Это очень замечательный врач, и очень внимательное отношение к детям. Нам очень повезло, с этим врачом. Т.е. с этой точки зрения, с медицинской, у нас проблем не было. Очень хорошее отношение, она видит, что действительно я кручусь, забочусь о детях. Как прихожу на прием, она все время медсестре говорит: «Вер, ну ты посмотри, какая мама, вот ты посмотри, она пятерых родила, и она ещё все бегает. В собесе отношение разное. Попадаются люди хорошие, попадаются, скажем так, не очень хорошие. Обращаюсь за материальной помощью. Знаю, что она мне положена, я прохожу по прожиточному минимуму всё, документы собираю. Муниципалы делают все, от них зависящее, говоря, что всё мы сделаем, не переживайте. И когда свозят эти документы ответственному чиновнику, начинается волокита» (Ир,. 35 л., социальный работник, 5 детей).


И все-таки доминирующим фактором, определяющим качество отношений к матерям, имеющим двоих и более детей в сети государственных учреждений, является специфическая репрессивная культура отношения к многодетному материнству. В соответствии с негласными правилами современного общества иметь детей могут только семьи, самостоятельно обеспечивающие себя и своих детей. Если же женщина осталась одна с детьми после смерти мужа или в семье родились близнецы, как в случае нашей респондентки, и нуждается в общественной поддержке, виноватой становится сама женщина: «Я ходила, когда тоже вот недавно подавала, чтобы на квартиру нам сделали льготы, как мы многодетные. Мне говорят: «А если вам детей нечем кормить? Зачем рожать?». Мы прописаны с мужем в разных квартирах. Они: «Вы должны быть прописаны в одной квартире, иначе вы не считаетесь многодетными». Я говорю: «Мы даже живём в одном микрорайоне. Ну, что вам не сделать, какая вам разница». Они: «Нет и всё. А зачем вы рожали столько детей, если вы не можете их прокормить?» Я говорю: «Зачем? Что ж теперь не рожать? Да, вместо того, чтобы помочь. Я прихожу к вам сюда, вы помогать должны людям. А вы упрекаете, вы радоваться должны, что люди рожают» (Т., 32 г., мастер, трое детей).

             Сеть медицинской поддержки часто формируется в соответствии с нормами абортивной культуры советского времени. В женских консультациях доктора принимают всех вместе – женщин с гинекологическими заболеваниями, беременных, только что родивших и прерывающих беременность. Беременным приходится не только долго дожидаться вместе со всеми своей очереди, но и терпеть невнимательность врача, грубость персонала, формальное отношение к пациентке. Женщин «слабой» группы, еще не до конца определившейся в своем решении и осознавшей ответственность за ребенка такое отношение толкает к аборту: «Я пришла к гинекологу, я сидела 5 часов, хотела прийти узнать, уже думаю, ладно, схожу к врачу, аборт делать не буду. Пошла к ней, сидела 5 часов. Это я не работала, оставила ребенка, и денег у меня не было и 5 часов! Я к ней первый раз пришла, она меня приняла за 5 минут. Вот после этого я сказала, что точно аборт сделаю, еще 5 часов отсидеть, когда ты голодный и все остальное, когда нет денег, и ты ждешь врача. Она перед твоим носом закрывает дверь, уходит. Приходит и говорит – приходите еще через пару недель. Вообще такое отношение сначала было, я думала все, после такого…» (Н., 25 л., домохозяйка, ребенок 1,3 г.), а – «сильной» к поиску неформальной сети медицинской поддержки, в которой высшей ценностью является жизнь ребенка и уважительное отношение к матери: «Не могу сказать, что я получила какую-то поддержку. Знаете, когда Вас встречают вопросом: будете делать аборт или нет? Наверное, у нас очень много делается абортов. Я как-то не узнавала. Возможно, большинство женщин хочет узнать о беременности. Когда я ждала ребенка и приходишь уже с тестом, да, и знаешь, что ты беременная и ждешь ребенка … Наверное, провести какое-то обследование вашего здоровья, какие-то рекомендации получить, и первое, что тебя спрашивают, что мол вообще, вы зачем пришли, вам что направление? Ну как-то после этого… Может быть первые впечатления они же решающие, может быть там и была какая-то помощь, но не восприняла ее уже. У меня уже встала стена, т.е. я шла в глубоком шоке, не понимая, как человек, который делает аборты, во время аборта может вести одновременно и беременность. Мне кажется, что надо в консультациях разделить тех, кто аборты делает от тех, кто беременность ведет. Потому, что мне кажется, что одними руками созидать жизнь и уничтожать ее невозможно. Но это, наверное, какая-то идеальная схема» (Ал.,35л., маркетолог, ребенок–3,3г.). 

Процитированная нами респондентка в течение 12 лет супружеской жизни пыталась забеременеть и выносить ребенка, поэтому, когда это, наконец, случилось, предложение доктора дать направление на аборт вызвало не только ее возмущение, но и отторжение такого типа неформальных отношений в государственной системе поддержки беременных женщин. 

В целом, сеть медицинской поддержки формируется по принципу медикализации сопровождения беременности,  а воспитание и поддержка родительской функции не только не является в этом процессе приоритетной, но и попросту опускается. Одна из участниц исследования так охарактеризовала суть медицинской помощи будущей матери: «нужна статистика по привесу, прививкам и прочим показателям, а нужной и адекватной информации нет» (Ол., 27 л., детская няня, ребенок 2,5 г.). Таким образом, на наш взгляд, состояние медицинской поддержки не отвечает потребностям современных женщин в сопровождении беременности и родительских функций и требует институционализации новых демократичных и бережных отношений персонала к будущим мамам.

Женщины «слабой группы» могут посещать занятия в материнской школе, но не всегда получают информацию и совет своего доктора о необходимости таких занятий, да и не всегда сами понимают их ценность. В тех же женских консультациях, где работают материнские школы, длительность занятий составляет только 5 бесплатных часов. Как показали результаты интервью с женщинами «сильной группы», уровень и качество такой помощи их совершенно не устраивает. Не имея связей и знакомств в медицинской сфере, многие из них  сами создают свои неформальные сети медицинской поддержки, ориентируясь на положительный отзыв подруг, собственный опыт общения, индивидуальный подход врача к сопровождению беременности, доверяя себя и будущего ребенка человеку, который вызывает уважение и симпатию. Мамы, отнесенные нами к группе «ответственных», ориентированные на обучение материнской функции, находят единомышленниц в новых группах подготовки к родительству. Например, в центре «Радуга» при одном из родильных домов, где проходят комплексные занятия сопровождения беременности: «Я стала искать какие-нибудь курсы».

И.: «Т.е. в этой консультации не было ничего?»

О.: «Нет, было. Но, я в этом смысле перфекционистка, я стала искать вообще что есть, отзывы в интернете читать, кто и  кому нравится, ну по содержанию постараться понять, что там будет. Я книжки всякие читала. И мне очень понравилась идея, что будет принимать роды акушерка, которая вела курсы, это знакомый человек. Мало того, ты можешь сходить ко всем им на лекции, посмотреть. У них там есть баня, они все вместе занимаются в бане эти беременные, в бассейн ходят, т.е. это и физическое состояние поддерживается хорошее. И вот что в этой бане можно со всеми акушерками перезнакомиться, что на этих курсах работают, и как-то если вдруг попала к кому-то на курсы и она как-то не так нравится, то можно вообщем-то рожать пойти к другой. Там заранее заключается договор, заранее всё продумывается. Как там приедешь в роддом, что нужно с собой иметь, там совершенно не обсуждается, что папа… Это всё платно, но за это я готова была платить, что папа обязательно, ну не папа, а кто-то, кто будет оказывать в родах поддержку тоже, там мама или подруга или.. Вообщем, кого возьмешь с собой, тот и будет. Вот это идея, что акушерка будет та, которую я уже знаю и которой доверяю, и которая знакома, как-то так знаю чего ожидать, а она знает меня, какие-то мои особенности. Мы с ней и общались, и физическое здоровье она мое знает и всякие-всякие уже штуки, которые в родах уже и нужны» (Ол. 30 л., психолог, ребенок 3,5 г.).
            Таким образом, инновационные группы поддержки родительства создаются как ответ на сформированный запрос в родительском сообществе в новом типе отношений между акушерами и молодыми мамами, основанных на демократических основаниях – уважении, доверии, открытой коммуникации и взаимопонимании.  

Женщины «слабой» и «сильной» группы отмечали, что проводящийся на следующем этапе родительства первичный патронаж, который осуществляется после рождения ребенка, происходит достаточно формально. Для всех женщин, часто не имеющих опыта ухода за маленькими детьми, информирование о происходящих процессах и обучение новым функциям – кормление грудью, общение и игровая деятельность, особенности психо-социального развития ребенка являются совершенно необходимыми знаниями для полноценного становления личности матери. Если матерей социально уязвимой группы скорее беспокоит, что доктор пренебрегает правилами чистоты и формально относится к ребенку, то женщинам «сильной» группы скорее нужна полноценная информация, для того чтобы принимать правильные решения. Одна из участниц исследования так охарактеризовала сложившуюся имитационную сеть поддержки, которая существует сегодня как архаичная модель отношений медицинского персонала и родителей с ребенком, не соответствующая потребностям современных молодых родителей: «К нам ходил патронаж, как это называется, записывали всякую ерунду, как бы они нам что-то рассказали, т.е. у нас в карточке столько всего записано, о чём мы, оказывается, беседовали, и что нам там как-то чего не было в реальности. Приходят люди, которые на какие-то мелочи вдруг: «Чего это Вы ему козявки из носа не выковыриваете? Нужно ватные жгутики», там то сё, а при этом про какие-то штуки… Я больше всего переживала, что ребенок покрылся прыщами. Я больше всего переживала, что я что-то съела, то ли у него что-то не в порядке. Не понятно за что хвататься. А мне говорят: «Ну, это мамочка Вы что-то съели». Я говорю: «Вы знаете, я съела хлеб, гречку, сливочное масло, я почти уже ничего не ем, я уже всё, я не знаю, похудела на 10 кг, за эти 1,5 месяца. Что мне ещё не есть, чтоб у него перестали быть прыщи?» Ответ: «Нет, это ерунда, меньше читайте книжек». Мне реально было сказано «Вы меньше читайте». И что мне с этим? Я тревожный человек, я знаю это, т.е. я успокаиваюсь тем, что узнаю куски огромные информации. И её как-то для себя раскладываю, и мне от этого  спокойней становиться, я для себя какое-то решение принимаю. Просто… реальность это или иллюзия. Но мне кажется, что если я много знаю, то я буду принимать более правильное в данное ситуации. И когда я, начитавшись книжек, прихожу и пытаюсь посоветоваться, я понимаю, что нас таких много со своими детьми, и, наверное, потому что система. И когда мы в итоге плюнули и начали по знакомым шерстить какую-нибудь платную врачиху, которая частным образом пришла, провела с нами час. Мы заплатили ей 1000 рублей, она всего его осмотрела, чего-то тоже нам нарекомендовала, т.е. это просто человеческий разговор. Но я успокоилась, что вообще это всё не смертельно хотя бы. Я понимала это, но как-то так мне с этим сложно было… Первый ребенок в семье и не понятно что с этим делать. И я звонила тем же консультантам по грудному вскармливанию, потому что рекомендация, вот «вскармливание по требованию». Рекомендация по требованию обозначает, т.к. нам говорили, по крайней мере, вот пискнул ребенок, дали ему грудь, он сам свой режим наладит, не надо к  нему  туда со своими мерками взрослыми там, с часами и прочими. Пришла поликлиничная врач: «Да-да по требованию, по требованию обязательно кормить, но не чаще чем раз в три часа». А как это совместить то? Что это значит по требованию, но не чаще чем раз в три часа? Про что это? И как-то после этого, правда, не хочется лезть во что-то, что непонятно, не логичное, хаотичное и… наверно, безусловно это какую-то пользу приносит. У нас есть возможность заплатить, мы ей заплатили и в следующие разы обращались, если что-то нужно было уже к платному врачу, т.е. мы перестали ходить в поликлинику, т.е. мы там числимся и сдаем анализы, если нам нужно. Но мы туда не обращаемся за осмотрами такими регулярными, потому что первый месяц, когда его нужно было предъявить туда, до месяца к нам домой ходили, а в месяц мы должны были туда придти. Он очень плакал, к нему даже не прикоснулись, не посмотрели, просто растянули, взвесили, измерили и сказали, что да, идите, что слишком возбудимый, покажите его невропатологу» (Ол. 30 л., психолог, ребенок – 3,5 г.).

         На следующем этапе воспитания маленького ребенка молодые родители сталкиваются с системой образования, которая как сеть поддержки для многих из них является труднодоступной, небезопасной, которой трудно доверить, как правило, единственного ребенка. Для женщин «слабой» группы детский сад служит скорее местом, где покормят и присмотрят за ребенком. И.: А в целом вам достаточно поддержки от государства в ситуации воспитании ребенка?

К.: «Как вам сказать? Конечно, нет! Даже если не брать материальную поддержку, поддержка в том же детском садике или ещё где-то. В поликлинике всё за деньги и не попасть, не пробиться. В садик не пробиться никакими путями. Садики, которые не очень благополучные, на мой взгляд, которые находятся недалеко от дороги, где нет забора. Я не могу доверить своего ребенка, когда я знаю, что рядом с садиком дорога, пускай даже на двух воспитателей 25 детей в группе и я не уверенна, что уследят именно за моим ребенком. У нас нет площадок государственных. Допустим в нашем районе очень мало хороших, детских площадок. Оборудованных и безопасных. У нас ближайшая во дворе площадка, которая для деток, там только горка и всё. Нет песочницы, качелей нет, и горка вся разбитая, т. е. мы туда даже не ходим. Мы ходим в детский сад, на площадку детского садика, откуда нас выгоняют, когда там гуляют дети самого детского садика, потому что у них так положено. Гулять больше негде. Хотите, уходите далеко, и там гуляйте. Я считаю, что это то уж точно должно сделать государство» (К., 30 л., домохозяйка, ребенок – 1,7 г.). 

У женщин «сильной» группы потребности другого порядка: они стремятся найти среду для формирования демократичных отношений ребенка с родителями и другими взрослыми людьми. Сеть поддержки в детских учреждениях, несмотря на изменения, происходившие в последние годы, как оказалось в ходе интервьюирования, все же чаще была представлена моделью авторитарных и иерархичных отношений между детьми и взрослыми. Поэтому чаще всего родители «сильной» группы стремились найти альтернативные пути и демократичные отношения в своей сети поддержки: «Наслышаны распределением в РАНО, какими-то безумными очередями и прочим. Это всё пугает, хочется от этого всего спрятаться и не обращаться. Поэтому пока что, что-то вот такое домашнее, либо частное интересует больше. Но и подход, конечно, в таких садах не развит. Немножко традиционный подход он настораживает, т.е. когда наши друзья в яслях пошли и им сказали что: «Мы  сейчас закроем от родителей дверь на 20 минут», а то, что дети орут – это нормально? Вот этот подход, он как-то очень пугает. Потому что всё-таки первое знакомство с садиком оно очень важно и должно быть положительным, т.е. хочется попасть вот в такую обстановку где будут понимать работники и педагоги, что для ребенка очень важно это изначально положительное ощущение уверенности, позитивные эмоции. Этого не хватает в традиционной педагогике, ну вот совсем. Получается, что только отдельные личности, в отдельных группах как-то могут это в традиционных садах организовать, но к ним все рвутся попасть. Не знаю, откуда идет: от заведующих или от воспитателей, но вот, к сожалению, так».

И.: «Сверху все, родители сверху и взрослые сверху?»

О.: «Да-да, как раз правильно Вы сформулировали, очень хочется уже от этого стиля уходить, потому что вроде как мир изменился, появилось много новых возможностей и хочется чтобы, ребенок смог в дальнейшем осознавать и творить» (Ол., 27 л., детская няня, ребенок 2,5 г.)

          Специфические проблемы воспитания детей в семьях одиноких матерей и семьях группы риска и  негативные последствия формирования личности ребенка как будущего родителя (низкий уровень индивидуальной ответственности, сниженная самооценка, внешней локус контроля) до сих пор не привели к институционализации новых форм воспитания детей и просвещения родителей в учреждениях образования и социальной защиты населения. Сети поддержки родительства в государственных организациях системы социальной защиты, такие как инновационные группы поддержки родителей «слабой» группы в ситуации трудностей воспитания маленького ребенка –  «Ранняя социализация», «Студия свободной игры», «Зрелое родительство», во многом оказались единственными формами бесплатной социальной поддержки одиноких матерей и родителей социально уязвимых групп, которые зачастую остаются одинокими в коммуникативном пространстве мегаполиса. Опыт каждой группы уникален и был найден нами только в одном районном центре помощи семье и детям Санкт-Петербурга. Сеть родительской поддержки функционирует на принципах бесплатности, доступности и гибкости в оказании поддержки, добровольности участия, интеграции в общество, раннего выявления проблем в отношениях родителя и ребенка, профилактики социально-эмоциональных проблем и оптимизации отношений в семье. В целом, опыт групп поддержки ранней социализации детей и сопровождения родительства во многом является адаптированной к государственной организации вариантом модели интеграции детей до 3-х лет в общественные отношения – «Зеленый остров». Данный проект также является единственной площадкой в Санкт-Петербурге, где комплексная команда специалистов, увлеченная идеей приоритета отношений между ребенком и родителем для его развития, на общественных началах проводит детско-родительские группы. Важно отметить, что каждая из новых групп поддержки молодых родителей была организована специалистами, объединенными общей идеей о ведущей роли в развитии ребенка совместного с родителем эмоционального опыта, а также приоритете в воспитании ребенка уважения к его личности. Специалисты, работающие с родителями и детьми, как правило, включены в различные сети – общественные организации («Институт раннего вмешательства», Корчаковский центр «Реальный путь») и государственные структуры, оказывающие помощь семьям и детям с нарушениями в развитии.       


В целом, роль таких организаций и групп выражается, прежде всего, в том, что они осуществляют поддержку новой для молодых супругов ролей – матери и отца, и их содержательного наполнения. Многие из родителей, благодаря оказанной им поддержке, постарались преодолеть авторитарную манеру общения с ребенком, доминантный стиль отношений, стали лучше понимать своих детей, их потребности и желания. Мамы, в том числе одинокие, ощутили поддержку профессиональных психологов и педагогов и смогли справиться с проблемой одиночества, негативных эмоций, неуверенности в себе и своих материнских чувствах. В целом, многие матери преодолели комплекс «плохой матери», осознали свою идентичность, стали более социально зрелыми и ответственными родителями. Проиллюстрируем выводы высказываниями респонденток, в течение нескольких месяцев вместе с профессиональными психологами, общавшихся с другими молодыми родителями в группе поддержки «Зрелое родительство»: «Как мне казалось, мы смотрим с камерой эти съемки, мне казалось, что я настолько бестолковая мама, невнимательная, грубо себя веду, резко. А девочки с группы сказали, что у тебя все классно получается само собой. Гармонично с ребенком смотрится. Они меня с другой стороны показали. Дух мой подняли, не совсем все потеряно. И уже как я сказала, я лучше стала понимать ребенка, научилась с ней общаться. До этого в плане все диктатуры шло. Я сказала - ты пошла сделала. Сейчас все по-другому» (Н., 31 г., менеджер, ребенок - 3 г.).

«Мне очень понравилось и очень благодарна, что вот нам удалось походить в эту группу. У меня очень четко изменились отношения с маленьким. Он у меня почему-то достаточно с раннего возраста не воспринимал меня. Мамы нет, папа, бабушка…мама не подходи, мама не трогай. Поводов не было, очень был такой обидный момент. И кормила долго, и находилась с ним долгое время. И вот после группы он прям: «Мама, мама». Не могу объяснить почему, хотя с ним фактически не занималась тут. Очень четко прямо после занятия на глазах улучшались отношения. Очень понравилось занятие  с папами. Папа был у нас один. Очень прямо ревели мы все. Затронули тему, которая была очень близка, он вытянул то, что всех касалось, и настолько болезненный метод. Другую тему, эта тема касалась нашей жизни, плакали. Очень тяжело все это настолько. Эффект как после операции. После этого как-то разрешился вопрос. Я очень долго мужа пыталась склонить к смене работы, мужчин заставить очень сложно, и после этого занятия сам пришел к этой мысли. И после группы он поменял полностью работу, профессию. Пошел учиться, вот сейчас работает по новой специальности, продолжает учиться. Ему нравится, очень сильно изменился» (Ол., 30 л., врач, двое детей). 

«Научили разговаривать о чувствах с собственным ребенком. Все стычки на детских площадках всегда заканчиваются конфликтами. Объяснили, что мой ребенок не хочет, что-то давать, он имеет на это право. Если он не хочет, он может сказать что он не хочет и тот должен отстать. Для меня это было откровение. Сначала мне казалось, что я учу его быть жадным, потом я считала, что это вообще не воспитанность, а оказалось, что для моего ребенка, если он не хочет, то это его права, а я его не уважаю. И они так говорили: «Спрашивайте, спрашивайте. Если он умеет разговаривать, он скажет, что он чувствует, он скажет, что он обижен. Или что он хочет что-то». Общению с собственным ребенком здорово, научили. Вроде как умные люди, а элементарные вещи в голову не приходят» (Юл., 35 л., менеджер, двое детей). 

«А группа вообще много что дает. И все-таки, я так думаю, что нужно периодически повторять. Повторение - мать учения. И срываешься, и учишься сдерживаться. Все равно срываемся, все же люди. Плюс  для ребенка, стал больше общаться, и со мной может, например, я обиделся и не скажу тебе - я допрашиваю, а он, не хочу говорит и не буду, а здесь уже нашла такой вот подход. Объяснили, как надо найти, ну не хочешь ты сейчас говорить, возьми листочек нарисуй, что тебе захочется. Он начинает потом объяснять по рисунку, и уже начинается общение. Очень понравилась тема про семью, когда отношения между тобой и родителями были. Для себя понимаешь, что это идет с детства. Тебя зажимают родители, а ты переносишь это на своих детей» (Ел., 34 г., социальный работник, один ребенок).
«Если б меня позвали, я б в любой момент просто побежала, бросив все на свете, настолько это интересно, это заставляет задуматься о себе, об окружающих людях, о ближнем круге, о школе, о детстве. Все это потом передаем нашим детям, дается, конечно, толчок найти себя хорошего, не лениться, как я говорю, и работать над собой. Это очень морально большая поддержка. Конечно практические советы, практическая часть сама по себе очень хороша, когда мы смотрели фильмы: кто как кормит своих детей. Что тут сложного? А сколько всего вообще, просто кладезь всего, что хочешь можно увидеть. Как каждая мама кормит своего ребенка, как они вместе кушают. Никто не говорил об ошибках, просто говорили, что хорошее в этом видят. Например, одна мама кормит ребенка, он сидит у нее на телевизоре. У другой мамы он сидит в кресле. И каждая мама думает, что она делает, что-то не так, и со страхом ждет, как это все будут снимать. А когда смотрим и обсуждаем, то оказывается, да что вы, ну на телевизоре - это же так здорово, где вы еще видели такого ребенка. Этот позитив, уверенность, нужная каждой маме, она прям закладывается на группе: «Вы - молодец, Вы все делаете правильно. Вы должны двигаться дальше!». Мама молодая, у которой один ребенок почувствует, что она все делает правильно, что она хорошая мама, а будет и еще лучше. А что касается нашего ребенка, то после этих курсов он стал спокойнее оставаться с родственниками или там даже с соседями. На несколько часов по началу. Этот процесс у нас пошел, залажено все было здесь» (Эл., 34 г., экономист, ребенок - 2,5 г.).

        «У моего ребенка была очень сильная привязанность ко мне. Когда мы оставляли детей там и говорили, хотя он ничего не понимал, я оставляю тебя на двадцать минут и приду через двадцать минут, он не понимал что такое десять, двадцать минут, но мы возвращались ровно через двадцать минут и он поплачет конечно, быстро переключался, потом стал оставаться спокойно и, возможно, благодаря этому у нас адаптация в детском саду легче прошла. И у меня пропал страх. Мне страшно было, что я где-то оставлю с посторонними людьми, а вдруг там мало ли что случится. Но как-то я посмотрела, сложилось доверительное отношение к педагогам, которые с ними оставались. Мне сказали все, что надо быть с ребенком помягче. Ну, нельзя вот все-таки жесткие рамки ребенку устанавливать. Вроде, казалось, что и так куда более внимательно относиться, и так все время со мной. А оказалось, что все-таки больше здесь вот моего было: «Я хочу, тебе это надо, потому что я знаю, что тебе это надо!» Я научилась по внимательнее смотреть, что он хочет, что ему нужно. Решая сейчас свои проблемы, решаются параллельно и проблемы с ребенком» (Ар., 35 л., помощник воспитателя, ребенок –2,5 г.). 

«Очень понравились занятия, где вместе с детьми, что-то лепили, мастерили, рисовали. Очень много интересного что в голову не приходило. Например, нам принесли ветку, бумагу. Мы к первому мая делали ветки. Цветочки на пластилин навешали на ветку. Получилось красиво. В основном, мамы делали, дети рвали что-то. Первое занятие было - обведи ручку, я и не думала что обвести с ребенком ручку его и мою может быть так интересно и занятно. Мы так этим увлеклись. Столько всего мы теперь делаем дома вместе. Ну и то, что они остаются одни, к садику готовятся тоже очень здорово. Я совершенно спокойна. И в садик он пойдет с удовольствием. Мой муж, он совершенно не имел понятия, чем я там занимаюсь, пока не увидел там домашнее задание. «Все дети ноют. Всем это не нравится». Он был так рад когда узнал, что не только мой ноет, а оказывается, все ноют. И он понял, что я хожу на какие то чудесные занятия. Не только мамина работа, а что и папина тоже. Про старших детей, братья - сестры очень нужны были. Это ревность, долбление старшего младшим. Младший не дает покоя старшим. Когда мы обсудили это - нашли способы. Оказалось то, что младшего можно чем-то занять, а не пытаться старшего долбить. Элементарные такие методы» (С. 32 г., бухгалтер, двое детей).

«Приятно, что не страшно было рассказывать какие-то вещи. Дома понятно, что ты это вообще никогда не скажешь, как минимум тебя там не поймут, в худшем случае скажут какая ты плохая. А тут рассказывают и понимают, что ты не один такой, никто не осуждает, в совместном действии ты видишь, что ты себя жутко ведешь, а тебе говорят только хорошие вещи. Отмечают, и ты тоже в какой то момент понимаешь, что сам критично сказал. Но пытаешься, видишь хорошее, позитив. Отсутствие страха – много в жизни, к сожалению, с близкими в семье нет такого» (Л., 34 г., инкассатор, двое детей).

 
Таким образом, мамы получили не только профессиональную психологическую помощь и знания о том, как лучше общаться с ребенком, преодолевая в себе авторитарные установки и стереотипы повседневной практики взаимодействия в семье, но и получили позитивную солидарную поддержку других молодых родителей. Важно отметить, что молодые родители «сильной» группы, не смотря на ярко выраженную потребность в такого рода поддержке родительской компетентности, не могут ее получить в системе государственной социальной защиты населения, поскольку их материальный и социальный статус не соответствует критериям получения социальной помощи. 

7.4.  Ресурсы и эффективность неформальных сетей

социальной поддержки

Каковы механизмы влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности родителей за рождение и воспитание  ребенка? Каковы особенности оказываемой поддержки и ее содержательные характеристики? Каково соотношение активных и пассивных форм и методов работы с молодыми родителями в неформальной сети социальной поддержки? Как формируются неформальные социальные сети молодых родителей? Данные вопросы были центральными в нашем исследовании. 

Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых родителей с представителями партий, муниципалитетов, объединениями граждан является слабой, не ориентированной на проблемы и потребности социально уязвимых групп родителей. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий не сказал никто. К  депутатам и специалистам, работающим в Администрациях муниципалитетов некоторые из матерей обращались, при этом многие из «слабой» группы ориентированы были, прежде всего, на получение материальной помощи, улучшении жилищных условий, психологической поддержке. Обратившиеся за помощью женщины были связаны с персоналом отделов опеки и попечительства длительными и не всегда теплыми отношениями как постоянные клиенты по причине неблагополучной семейной истории, повлекшей в свое время лишения матери и отца родительских прав. Одна из одиноких матерей, не получила деятельной поддержки органов опеки и попечительства и по выходу из интерната для детей-сирот не смогла получить положенной ей по закону жилье: «По выходу с Интерната меня устроили потом в ПТУ. В ПТУ было общежитие,  в этом общежитие я прожила спокойно месяц. Попала в больницу. Комендант быстренько сдал эту комнату каким-то студентам. Я пришла, в своей комнате ни вещей, ни документов, ничего нету. Начала спрашивать кто, что, меня послали. Ну, послали, я и ушла, короче. Сразу работать. Ну, в соответствие с моим образованием только на рынок. Значит, органы опеки, которые должны были до моего совершеннолетия меня контролировать, они, как бы, попрощались. Причем не знаю, как меня отчислили, ну, незаконно меня отчислили. Органы опеки об этом не знали, т.е. они знали, но не стали меня искать, ничего. Ну, выгнали и выгнали. Да, не посмотрели, что у меня дома, чего там. Родители пьют хорошо. Ну, органы опеки посчитали, наверное, что я тоже где-то там, под заборчиком, под чьим-нибудь. Как говорится, я под присмотром. А я всё это время преспокойненько работала. Хотя и были моменты, когда хотелось и напиться, и уколоться, наверное. Муниципалы, т.е. органы опеки, они никакой работы своей не делают, это точно могу сказать. Единственное, что она мне помогла – это по выходу из роддома, когда я ей позвонила, и сказала, что мне некуда в данный момент идти. Как раз я от своего ушла на 5 месяце беременности вторым сыном. Она как бы через 2 часа перезванивает, нашла мне квартиру кризисную. Единственное, что она хорошего сделала за всю историю жизни. И всё. А дальше она просто радовалась моим успехам, которыми сама уже добивалась» (Ан., 27 л., повар, одинокая мама, трое детей).


В другом случае оказанная помощь не соответствовала потребностям одинокой матери с тремя детьми, также в прошлом выпускнице детского дома. Чаще всего такая неформальная поддержка ассоциируется у женщин «слабой» группы, прежде всего, с материальной помощью: И.: «В чём заключается помощь муниципальная?»

О.: «Ни в чём. Я хотела материальную помощь. Захожу к депутату. Уже по-нашему округу, куда наша улица входит. Сидит молодой человек. Ну, я ему стала говорить, он меня выслушал, так хорошо разговаривает, так культурно, да Вам большое спасибо, что Вы программу чуть ли не максимум выполнили. Я так духом воспряла, мне так приятно было, на этом всё закончилось. Он сказал, что мне позвонит. И ничего не видела, ни материальной помощи, ничего. Он говорит, что продуктовый набор, который дают раз в три месяца, и там просто смехотворный, там банка сгущёнки на троих-то детей, килограмм сахара… Это раз в три месяца. Он говорит: «Ну, давайте мы Вам 2 дадим». Я говорю: «Ну давайте хоть два». Пришла получать два, а мне говорят: «Ну что Вы, не положено. Какие два, берите один». И так и не дали. А материальную помощь вообще молча. Так тоже ничего не дали» (Ол, 32 г., пекарь, одинокая мама, трое детей).
В «сильной» группе к помощи депутатов не принято обращаться, как правило, родители ориентированы в решении проблем на собственные силы и поддержку своей семьи. Те же, кто имеют потребность в поддержке и развитии своих родительских функций, ищут ее в новых детско-родительских проектах, инициативах увлеченных специалистов и самих родителей, группах самоподдержки таких же родителей, имеющих маленьких детей. Если кто-то из благополучной группы и нуждается в помощи, то, как правило, она носит характер инструментальной поддержки и запрашивается через сетевые ресурсы: «Единственная была поддержка от депутата Финляндского округа, потому что был сломан на площадке бортик горки. И я взяла всё в свои руки, написала ему электронное письмо, что нужно починить бортик на нашей площадке на горке. Он обещал принять меры, но, правда, принял их не так быстро как обещал, не за неделю, не за неделю, а за три недели, но всё-таки бортик починили. Депутат Финляндского муниципального округа. Фамилию не знаю».

И.: «Почему именно к нему?»

Ол.: «Открыла сайт наш Калининский район (у нас на этой площадке написано «Муниципальный округ Финляндский»), и там было: «Если у Вас есть вопросы-пожелания, напишите» ему письмо. Да, и ответил очень быстро, причем писала ночью, пока ребенок спит, и он ответил буквально сразу же, что «да-да-да». Было приятно, удивительно, неожиданно» (Ол., 27 л., няня, ребенок – 2,5 г.) 

                Не получая компетентностной поддержки родительской сферы ни в семье, ни среди друзей, ни в государственных организациях, многие молодые родители, чаще всего матери, прибегают к сетевым ресурсам поддержки. Анализ различий в использовании ресурсов родительских сетевых сообществ молодыми мамами «сильных» и «слабых» групп в сети Интернет показал, что для благополучной группы характерно не только получение разнообразной поддержки – информационной, психологической и материальной, но и оказание поддержки нуждающимся родителями в такого же рода помощи. Мотивация поддержки «сильных» родителей, имеющих образовательные и моральные ресурсы для помощи «слабым», заключается в желании помогать, делиться современными подходами и профессиональными знаниями, в сострадании к родителям и детям, не имеющим возможности получать доступную и квалифицированную медицинскую помощь: «В плане медицинском – на «Littleone»  очень слабо, потому что там человек обращается с проблемой, что у его ребенка то-то и то-то, сразу начинают комментировать другие родители, не медики, не врачи, мол вот у нас было тоже, и нам сделали то-то. Я это оцениваю резко отрицательно, чисто с врачебной точки зрения. Неизвестно что за диагноз у ребенка, непонятно от чего температура повысилась, и совершенно не факт что у него тоже заболевание, от которого лечили ребенка другого. Да, я считаю, что есть у нас медицинский ресурс, который и не только детям, там очень сильный раздел педиатрии и очень многим деткам помогает, причем со всей России – это РусМедСервер. Там размещен раздел часто задаваемых вопросов, по наиболее часто беспокоящим родителей проблемам. Консультации даются с позиции доказательной медицины, то есть даются только те советы, которые доказаны, не ставятся диагнозы, а именно консультативная помощь. То есть, например, человек обратился к врачу и ему поставили диагноз, а он сомневается правильно ли назначили лечение, может нужно дообследование… больше именно поддержка советом, направлением… в том числе очень сильный педиатрический раздел. Там и петербургские и московские врачи, и зарубежные, в том числе участвуют в консультировании бесплатно там».

И: «Таня, а с чем связана мотивация докторов, врачей вот в такой поддержке?»

Т: «Я могу сказать, так как я сама, в том числе консультирую на этом ресурсе пациентов. Общаясь между собой, между докторами, которые оказывают эту поддержку, могу сказать, что из альтруистических целей. Потому что мы видим какая ситуация в наших поликлиниках, на каком уровне оказывается помощь. В большинстве случаев как это ни неприятно признавать – безграмотно оказывается помощь, с неправильных позиций, с позиции медицины прошлого века» (Т, 34 г., врач, ребенок 2,5 г.). 


Другие мамы помогают в сборе вещей для маленьких детей-сирот: «Мы отдавали потом грудами и тоннами. Часть подругам, часть как раз для «Littleone». Там девочки собирали для малоимущих и для домов ребенка. А вот игрушек, просто какие-то залежи игрушек и было их некуда девать. И как раз узнала, что девочки собирают там для детского дома, для детских домов, они как бы не для конкретного. Они собирают, а потом распределяют их по детским домам, это как раз через «Littleone». Там несколько таких групп, либо кто-то конкретный детский дом опекает, кто-то просто там собирает и договаривается. Я, честно, даже не знаю, кто они такие.  Они сами даже заезжали, часть заезжали, часть я возила, я помню там остатки мелких памперсов там неиспользованных, а игрушек у нас было реально мешков 7 или 8» (Ол., 30 л., психолог, ребенок –3,5 г.)
Спектр участия матерей «сильной» группы в сетевых родительских сообществах носит достаточно разветвленный характер и структурируется в соответствии с интересами женщин, лежащих в области культуры воспитания детей. Одни женщины тяготеют к более логичным и структурированным сообществам, которые близки им по духу и ценностям семейного воспитания: «Я больше обитаю в ЖЖ, «Живом Журнале», в его сообществах. «LittleOne»  у меня в свое время не пошел. Видимо потому, что до того как я туда попала, я уже читала сообщества ЖЖ. Они мне казались более логичными, структурированными и удобными. «В контакте» форма обсуждения тоже списком идет и никак на ветки не делится. И потом к ЖЖ я уже привыкла, знаю тамошний народ. Если ходить по всем родительским сайтам, то времени вообще не останется. В ЖЖ я нашла специализированные сообщества, где люди не циклятся на традиционном медицинском подходе. Этот уклон у меня усиливался по мере роста ребенка. Сейчас я читаю сообщества, ориентированные на естественный подход к материнству, например «Лялечка». Все, про так называемое естественное родительство,. Все эти сообщества просто продублированы «В контакте» (Л., 27 л., психолог, ребенок 3,5 г.). Другие находят поддержку и оказывают ее сами на специализированных сетевых ресурсах по проблемам репродуктивного здоровья, реформы в системе образования: «Есть такой портал «Eva.ru» и там у них есть форум. Да, по крайней мере, по экошкам очень сильное сообщество и по поддержке информационной, и по любой другой, очень серьезно. Если задаться целью, то там можно найти всю информацию и по квотам и по всему. Когда со своими женскими проблемами искала пути выхода из ситуации, наткнулась на них и там самая, на мой взгляд, была деятельная поддержка, где можно всю информацию собрать, где поддержат» (М., 34 г., экономист, ребенок 2,6 л.). Процитированная нами респондентка получила полную информацию об условиях, квотах и отзывах о процедуре ЭКО от людей, желающих стать и уже ставших родителями, что позволило ей в кратчайшие сроки стать мамой. Полученный опыт она стала передавать другим родителям эко-сообщества.  

            Мамы «слабой» группы, как правило, сетевыми ресурсами не пользуются, а если и прибегают к поддержке то только пассивным способом: провести время, поиграть, почитать отзывы родителей: «Я пыталась, я Интернетом мало пользуюсь…в косынку поиграть, «В контакте» посидеть. Я пыталась регистрироваться на сайте «Littltone». И я что-то в нем не могу разобраться, поэтому так. Сложно. Да и времени нет, в Интернете  сидеть» (Т., 25 л., швея, ребенок 1 г.).

У одних женщин ограничены материальные ресурсы и нет компьютера, у других нет интереса к сетевым коммуникациям, третьим сложно разобраться в правилах сетевого общения и структуре родительских сайтов. В целом у многих матерей «слабой» группы, как правило, не имеющих высшего, а часто и профессионального образования, интерес к развитию родительской сферы и мотивация к изучению того, какие практики воспитания детей существуют сегодня, развит достаточно слабо. Интересно, что некоторые мамы прибегают к архаичным, на наш взгляд, для мегаполиса способам получения информации – объявлениям, развешанным на столбе. При этом, даже имея доступный выход в Интернет, они не просят о помощи, а пользуются удобными и привычными для себя способами получения поддержки: «На «LittleOne» выхожу. Я не задаю никаких вопросов, я просто смотрю что-нибудь, читаю. Оптовые закупки, купить ребенку что-нибудь».

И.: «Бывает так, что вы просите о помощи, и люди отдают вам вещи?»

Е.: «Нет».

И.: «А где вы взяли кроватку, коляску?»

Е.: «Это я все купила с рук. Так дешево получилось – объявление увидела, на остановке. Там объявление пишут у нас» (Н., 25 л., домохозяйка, ребенок –1,3 г.)
    В целом, сети неформальной поддержки «слабой» и «сильной» группы, как правило, не пересекаются и чаще функционируют изолированно друг от друга. «Сильные» социальные группы родителей в сетевых родительских сообществах скорее помогают таким же, как они, благополучным, но нуждающимся в поддержке в конкретной ситуации родительства. Спектр оказываемой друг другу поддержки разнообразен: от материальных трансфертов (детских вещей и одежды, инвентаря) до профессиональных консультаций специалистов (детских врачей, педагогов, психологов) и солидарной психотерапевтической поддержки родительских сообществ. «Слабым» же «сильные» помогают только тогда, когда они сами просят о помощи, или иначе – посредством самоорганизующихся сетевых родительских сообществ, в том числе общественных организаций граждан, которые служат проводником ресурсов поддержки. Можно сказать, что для «сильной» группы развитие сетевых родительских сообществ является важным ресурсом развития гражданского общества, понимаемого в данном исследовании, как сеть гражданских коммуникаций молодых родителей, направленных на сотрудничество и взаимоподдержку друг друга. Сеть социальной поддержки «слабой» группы скорее остается традиционной – неформальное общение в очередях городских социальных служб или через посреднические функции общественных организаций, привлекающих сетевые ресурсы гражданских коммуникаций «сильной» группы. 


Сети поддержки общественной организации одиноким мамам «слабой группы» (воспитанницам детских домов, имеющим инвалидность, многодетным мамам в ситуации смерти супруга, мигранткам или имеющим неблагополучную, как правило, пьющую семью) в кризисной ситуации воспитания детей строятся на принципах долговременной глубокой связи и доверительных отношений. Женщинам социально уязвимой группы требуется, как правило, не только материальная помощь, но и профессиональная поддержка, подразумевающая оценку ситуации и взгляд на проблемы личности со стороны. Для женщин «слабой» группы, не имеющих собственных ресурсов совладания с трудностями воспитания ребенка, сети социальной поддержки общественной организации несут функцию заботы и защиты, благодаря которым она может сохранить ребенка и быть ответственной за него. 

Роль Благотворительного Фонда «Теплый дом» в организации комплексной поддержки одиноких матерей, имеющих двух и более детей, заключалась в нескольких основных моментах. Во-первых, в том, что сотрудники общественной организации оказались единственными людьми, кто смог оказать молодым одиноким мамам, находившимся в кризисной ситуации, моральную и материальную поддержку. Главное, что, помогая, никто из специалистов ни разу упрекнул женщину, в том, что она посмела родить детей («никто не упрекает, сколько родила и почему ты родила!»). По сути роль сотрудников организации и тепло отношений, которое они дарили нуждающимся женщинам, сыграло роль психотерапевтической «подушки безопасности», обеспечив матерей «слабой» группы чувством сопричастности и солидарности с другими людьми, которое позволило ощутить, что «ты не одна». Все участницы группы поддержки улучшили свое психологическое состояние: преодолели депрессию, стали более уверены в себе, повысили самооценку, стали больше доверять окружающим людям. Многие впервые научились чувствовать себя более уверенно и в материнской роли: перестали агрессивно относиться к детям, перенося на них источник своих бед и трудностей, узнали о правилах бесконфликтного общения, научились играть вместе с детьми. Не имея средств на совместный с детьми отдых, многие из одиноких матерей впервые съездили к морю, побывали в петербургских музеях и театрах. Многие из матерей, попав в кризисную ситуацию, связанную с объективными трудностями (отсутствие прописки и невозможность иметь формальную занятость, отсутствие жилья после выхода из детского дома, крайняя нужда и низкие доходы, депривация жизненных потребностей, воспитание детей без мужа в результате его смерти или девиантного поведения, алкоголизм родителей, конфликтные отношения с матерью и др.), не обладали и собственным потенциалом совладания с ней: жизненным опытом, конструктивными способами и алгоритмами ее преодоления. Значительным вкладом общественной организации в поддержке молодых матерей стал процесс совладания с трудностями, который заключался  в передаче когнитивных схем – программ действий, которые последовательно шаг за шагом помогают добиться нужной цели. Как правило, такие цели касались способов взаимодействия с чиновниками всех рангов, оформления пособий и документов на жилищные субсидии или компенсаций, устройства на работу. Многие из женщин, только здесь смогли приобрести подруг и друзей для своих детей, которые, как и они, сами во многом остаются социально исключенными в сообществе сверстников. Изменения, глубоко затронувшие жизнь каждой из участниц группы общественной поддержки, сказались на их детях, которые получили не только мощный толчок к индивидуально-личностному развитию, но и стали комфортнее чувствовать себя в обществе, преодолели свою отчужденность. В целом, многие из молодых матерей, благодаря комплексной поддержке  общественной организации приобрели ресурс родительской ответственности, что помогло им сохранить детей в своей семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей в кризисной ситуации. В качестве иллюстрации приведем высказывания наших респонденток: «Я просто поняла, что я не одна. Что у меня есть люди, они для меня, как бы вторая семья, потому, что родителей у меня нету.  Я знаю, что я могу поплакаться, они меня поймут, они меня никогда не упрекнут, не скажут, что зачем ты рожала детей. У меня сколько раз были ситуации, что мне всегда говорили: «Вот зачем ты рожала? Ладно, один ребёнок у тебя, но зачем было рожать второго ребёнка? Так бы, может быть, у тебя в жизни что-то изменилось бы к лучшему. Самое интересное, что вот единственная организация, ну, конечно, у меня ещё другая организация, библейская организация. Они меня тоже никогда не упрекнули, что Аня,  что ты…мама…Они всегда говорят, что ты мать, ты должна иметь детей. Почему, почему тебя упрекают, ты мать, ты должна, почему ты не можешь иметь… Да, и конечно имя дала Надя, как бы Надежда. И  «Тёплый дом» для меня это как бы вторая семья. Потому что у меня кроме них у меня больше никого нет, а так есть люди» ( Ан., 32 г., домохозяйка, двое детей).

«Уже запугали до такой степени. Просто у меня упадет табуретка, а я боюсь, что у меня соседи вызовут милицию, и у меня просто заберут детей. Т.е. меня постоянно этим притыкают и притыкают детьми и пугают. Вот, когда меня уже вызвали на Комиссию, я просто уже позвонила Даше… Меня вот так уже трясло, я говорю: «Даша, я боюсь туда идти вообще уже. Хочу взять детей в охапку, уехать туда, спрятаться. Потому что я боюсь, что у меня… И Даша со мной на эту Комиссию, за меня выступала. Они мне помогают морально удержаться, то, чтобы вообще не сойти с ума элементарно с этим. Потому что я реально боюсь, что-нибудь не так сделать. Пришли гости, я говорю шёпотом» (Ал., 33 г., буфетчица, трое детей).

          «Если бы вот «Тёплый дом» не встретился мне, на самом деле у меня начала проявляться агрессия по отношению к детям в том плане, что я поняла, что дети – это зло. Вот не знаю, может, депрессия у меня такая была. Что я одна, что мне тяжело, и никого не было  Агрессия к людям и соответственно это отражалось на детях. Я это очень переживала, я это осознавала, но ничего не могла поделать. Реально, я осознавала, что чего-то, что я начинаю творить не то, но… Т.к. воспитал меня опять же интернат, я не могла себя, ну, проконтролировать. Они научили, чтобы я, своих детей, как сказать, понимала самое главное, взаимодействие вот это с детьми. Если раньше даже не знала, как с ними поиграть элементарно, у меня появлялся какой-то комплекс неполноценности, ну, там даже поулыбаться с детьми. Мне казалось, что он похож на папашку и у меня какой-то негатив к нему из-за того, что вот папашка нас бросил как бы, вот такие многие вещи, которые они исправили, помогли вместе преодолеть. Сейчас мои дети для меня это вообще, все» (Ан., 27 л., повар, двое детей). 

«Мы не думали, что настолько теплая, хорошая, дружеская атмосфера. Мы все в одной комнате жили, ребята были стеснительные, какие-то все, потому что в комнате особо не разгуляешься. Очень, очень, да, ну вот, не подобрать слово. Все такие напряженные. Особенно я переживала за младшего, за Витю. Единственный мальчишка, самый младший. Ну, т.к. среди девчонок, то он по характеру, конечно, больше подходит девчонкам. Тоже такой вот стеснительный, замкнутый. И он у меня много молчал. Редко говорил, почти нераспространенные предложения. Я очень переживала. Я ходила и к психологам, и к психиатрам. Мне говорят: «Мамочка, Вам уже скоро самой понадобятся психиатры!» И когда мы пришли сюда, стали делать вот эти пересказы, скороговорки и часто семьями. Вобщем-то подружились. И семья готовит какую-нибудь скороговорку, лучше если ещё где-то новую, не «ехал грека через реку…», а малоизвестные. И потом произносят вслух, а все повторяют, чтобы необязательно быстро, чтобы только говорить. Пересказы, и он у меня начал говорить. Т.е. для меня это настолько важно, и он у меня теперь говорит как из пистолета. Я говорю: «Витенька, милый мой, это то, что ты, наверное, молчал, так теперь мне это всё, прорвало тебя» (Ир., 35 л., социальный работник, 5 детей). 


«Мы познакомились с «Тёплым домом» в 2008 году, вот как раз я ребенка забрала из приюта, она у меня там заболела. Забрала я ее весной, вообщем-то мы дожили с ней до лета, дожили, потому что каждый день это всё настолько трудно. И вообщем-то, в который раз мы остались без денег, без средств существования, без продуктов. У меня сын школьник, дочке полтора года на тот момент. До полутора лет я получала пособие. Работала, когда была беременная в гостинице. Худо, бедно, до полутора лет можно было прожить. Полтора года исполнилось, всё, денег никаких. Пособий не оформить, потому что прописка там, я здесь, денег на дорогу нет. В общем я устроилась в детский сад на работу. Естественно, пособия я всякого лишилась. Я работала ночной няней. Думала, что буду ребенка оставлять днём в саду и ещё вторую работу найду, чтобы обеспечить хоть какой-нибудь прожиточный минимум себе. Потому что на зарплату ночной няни тоже ничего не купишь. Вот, ну, естественно, это ничего не получилось, потому что садик оказался жуткий, воспитатели жуткие. Ребенок болел уже. Ночью мы всё равно выходили на работу. Потом я приняла решение поместить ее в этот приют, думаю, пойду какую-нибудь другую работу искать. Вот, и в общем всё так вяло текло, были какие-то вот всё равно заработки, такие: у того убраться, у того полы помыть, там окна. Вот, я уже не говорю, что сидела, сложа руки, постоянно какие-то подработки искала. Но регулярного заработка всё равно не было. Отец старшего, ну, платил алименты, но с такими перебоями, да и мало. И когда мы пришли, мы жили в этом районе, Центральном. И вот здесь гуляли, увидели табличку, я решила обратиться к ним за помощью. И действительно, они сразу откликнулись, купили продукты на приличную сумму. Вместе с сотрудницей мы ходили в магазин. Вот, и предложили этот отдых в палаточном лагере, который-то был необходим на момент моего состояния уже. Истощенного и психически, и физически. В общем-то я была настолько польщена: очень отдохнула хорошо, тем более 20 дней прожили. Детям очень понравилось. В общем- то с детьми от этих забот отошли немножко, от бытовых. Ну, даже и наладились отношения с детьми как-то. Вот, ну и вот эти вот групповые занятия, они, конечно, помогли раскрепоститься, больше доверять. То, что мир не настолько враждебен Мне, взрослому человеку, я была замкнута настолько, была закрыта для внешнего мира» (М., 32 г., санитарка, двое детей). 

«Ездить куда-то, сами не можем. Денег же тоже не хватало. В музеи как бы сходить, и вот я, когда тепло стало, я вот просто брала их, выходили. Темно, там очень красиво, там Невский, там Неву. В парк очень часто ходили. А с ними мы в другие города поездили. Играть-то мы с ними всегда играли. Ну, как бы игры такие, не такие как здесь, направленные на какое-то там развитие. Те же щепочки, пощипаться. Колготки маленьким вот так, крест накрест связывала, и смотрела, как они выкарабкаются, т.е. они хихикают, колготки сползают. Т.е. все равно, мы клубочком, именно клубочком, именно тесный контакт физический вокруг друг друга» (Ал., 33 г., буфетчица, трое детей).


Таким образом, включение в сети социальной поддержки общественной организации позволило  нашим респонденткам получать большие объемы материальной, информационной, инструментальной и компетентной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд «слабым» звеном в структуре сетевой поддержки в данном случае, выступала ее наиболее сильным элементом. Механизмом влияния неформальной социальной сети на мобилизацию родительской ответственности является духовная, психологическая и психотерапевтическая поддержка молодых, как правило, одиноких матерей вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки общественной организации является преодоление тяжелой стрессовой ситуации, буферизация негативных эмоциональных переживаний матери,  активизация личностного потенциала женщин, обнаружение дополнительных личностных ресурсов и позитивного мышления, уверенности в себе. Результатом оказанной поддержки стало сохранение детей в семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей из-за кризисной жизненной ситуации.  

На следующем этапе исследования была проанализирована группа поддержки молодого родительства «Зеленый остров», которая пользуется большой любовью родителей из разных социальных слоев общества. Нам удалось через родительское сетевое сообщество привлечь к исследованию респонденток «сильной» группы. По их мнению, самыми важными плюсами поддержки специалистов и других родителей на площадке «Зеленого острова» стало преодоление взаимной эмоциональной зависимости мамы и ребенка, безболезненное отлучение ребенка от груди (что является сегодня сложной проблемой для многих молодых мам), получение опыта игрового взаимодействия с детьми, преодоление негативных эмоций по отношению к себе и ребенку, опыт общения с другими детьми и родителями из разных социальных групп как благополучных, так и неблагополучных (родителей, имеющих детей с нарушениями в развитии, мигрантов, приезжих из иной социокультурной среды, с бедными семьями). В качестве иллюстрации приведем высказывания наших респонденток «сильной» группы: 

«Во-первых, не требовало никаких финансовых средств на тот момент. И именно как направление, социализация детей. Мы  были там, как только начали ходить и соответственно общаться, и  впервые от них пошло дальше наше увлечение и поиск хороших учебных заведений для малышей. Потому что там нам понравилось, простые правила и ну такое можно сказать первый отрыв, невмешательство родителей. Это было интересно. Как только ребенок начинает ходить, все начинают задумываться о садиках, обо все остальном. Ну, вот и это был такой шаг посмотреть со стороны немножко на себя с ребенком. Очень хорошо, что там ненавязчивые, приятные были, я  даже не знаю, как их назвать -   педагоги. Кто мягко подсказывал, на какие-то вопросы, которых всегда много, конечно, когда маленький ребенок. Но ничего такого не диктовали. Он замечателен, во-первых, тем что для нас это была первая встреча с такими обучающими программами. На тот момент мы общались только мамы с грудными детьми, можно сказать,  а это был такой первый выход нас  к другим с такими же проблемами. Мы видели таких же мам и детей, которым это было тоже важно. Т.е. не просто общение на площадке детей, все заняты одним. Мамы беседуют, дети там сами как-то, а именно что вот общение со специалистами и родители между собой» (М., 34 г., экономист, один ребенок).

«Огромный плюс в том, что я увидела, что мой ребенок готов социализироваться, и я могу спокойно отдавать ее в садик. Она непринужденно чувствует себя в новой обстановке, а значит, я могу ее спокойно отпустить от себя в детский коллектив. К тому же корректировать ее поведение не приходилось. Проблемы конечно будут, потому что это детский коллектив и конфликты неизбежны. Поэтому я думаю, что это была психологическая поддержка больше для меня. Эмоции родителей ведь передаются детям. Соответственно и у Вики было меньше волнений, когда она пошла в садик. Общение происходило в ненавязчивой форме. Если у родителя есть потребность, то он обращается за помощью. Если задается вопрос, на него отвечают. Причем ситуация проговаривается, а не выдается конкретное решение. Дети находятся в своей среде, у них полная свобода действия. У них практически нет запретов, за исключением некоторых правил, и можно посмотреть, на что ребенок способен, что он хочет, что ему интересно? Дома намного больше нельзя, чем это было в «Зеленом Острове». Родители могут взглянуть другими глазами на своего ребенка» (Т., 34 г., врач 1 ребенок).

«Впечатление было такое, что просто что-то такое, что мировоззрение переворачивается, можно сказать поворачивается  в какую-то другую сторону. Мы тогда где-то в год пришли, т.е. поскольку вот эта неотрывная связь, и когда попали мы в эту среду, общения с психологами, стало понятно такая сильная связь и такое невнимание к другим детям. И  какое-то отделение от ребенка, т.е начинаешь переосмысливать свое отношение к ребенку, к социализации. Да-да, что вот ты насколько зациклен своей связью с ребенком, что весь остальной мир, вроде как престал замечать. Для меня такой эффект был, что вообще-то вокруг то же мир, такой чудесный, такой интересный. А ты погрузился в ребенка и уже перестал всё воспринимать.Такое понимание что ребенок к тебе не привязан, и уже  может строить свои отношения с другими детьми, что он с ними  как-то взаимодействует, что ему с ними интересно, и что от тебя уже это никак не зависит и тебе нужно принять, что вот ему интересно с чужим дядей поговорить. Но с другой стороны, конечно, уже страх что как же научить где плохой – чужой, где добрый – злой. Т.е ну такие вот философские вещи стали как-то…более ясны. Более понятны. В большей степени, что пора разъединяться, отделяться, ребенку выделять свою территорию, что он уже… Взрослый, серьёзный чувак. Что у него своя территория, свои эмоции, что это нужно как-то разделять, т.е. не пытаться всё время через своё восприятие ребенку всё объяснять, как бы отпустить его от себя, чтобы он немножко уже мог сам получать свой опыт» (Ол., 27 л., няня, ребенок – 2,5 г.).

«Всем вместе можно поиграть и там, в какой-то момент выдохнуть, дети сами играют, а сидим и разговариваем просто. Вот на самом деле про поддержку, особенно молодых мам. Вот это я просто очень чувствую, что молодые мамы, сидя с ребенком в четырех стенах, испытывают очень большой дефицит общения именно с себе подобными мамами, потому что очень важно делиться, ну как-то передавать опыт, не знаю…. У кого как ест, как писает…Как всё происходит, просто для того, чтобы понять что у нас там всё понятно, правильно, а если что-то беспокоит, то ну вот сравнить опыт, т.е. пообщаться. Нужна была, обязательно профессиональная такая поддержка и помощь  в развитии ребенка в понимании того, что нормально, что ненормально. Чего я знала? Я работаю со взрослыми, откуда я знаю, как маленькие дети развиваются? Когда-то в институте у меня был курс «Психология развития». Он длился 1,5 года, что там можно узнать, ни разу не видя при этом детей» (Ол., 30 л., психолог, ребенок –3,5 г.).

«То, что делают в "Зеленом острове", оно бесценно и необходимо. Это тот этап, через который должны обязательно дети пройти, либо до образования, либо одновременно с образованием, но образование не заменяет этого момента. Ребенок узнает, что есть другие люди, которые могут точно так же, как мама к нему обратится, которые что-то ему могут рекомендовать или не рекомендовать делать. У которых есть какой-то взгляд на то, что происходит. И с ними надо считаться. У нас ведь никто не учит общаться с младенцами. И, скажем так, пошла в "Зеленый остров", и практически сразу же после этого месяца через 3 я прочитала книжку Дольто. Одна из наших мам ее читала до и очень подробно пересказывала, т.е. из тех, с кем я дружила с младенцами с маленькими. И в общем мы и пошли как бы в "Зеленый остров", всей компанией туда пошли и потом стали ходить как-то разнородно. И когда я прочитала то, что она пишет о том, что ребенок ведь живое или речевое существо, что с ним можно разговаривать с самого рождения, т.е. вся эта идея общения с детьми и воспитания через общения, через социализацию, она мне очень хороша легла на весь мой опыт, на все мое представление о детях» (Ал., 35 л., маркетолог, ребенок – 3,3 г.)
«Мне кажется нужно, чтобы было больше не только «Зеленых островов», но и «Радуг». Потому что желание завести второго ребенка во многом зависит от того, понравилось ли ей рожать первого. Места, где учат, как пройти через кризисные моменты беременности, родов и воспитания…Если их будет больше, то будет больше женщин, которые будут удовлетворены этим периодом, родами, младенчеством» (Л., 27 л., педагог, 1 ребенок).

Таким образом, механизм позитивного влияния группы ранней социализации «Зеленый остров» на родителей заключается, прежде всего, в демократизации отношений между детьми и взрослыми, снятии барьеров оценочного подхода к ребенку, в атмосфере принятия и поддержки принимающих специалистов и других молодых мам, нивелирующей неуверенность родителей в себе и правильности своих первых родительских опытов.
7.5.  Выводы

1. Основными факторами риска воспитания ребенка в семье женщин «слабой» группы выступали: неустойчивый социальный статус (отсутствие петербургской прописки, гражданства России), недостаточный уровень образования, плохие жилищные условия либо отсутствие жилья, бедность, неформальная занятость, отсутствие  пособия по уходу за ребенком, сокращение заработка на своей работе или работе родителей в условиях кризиса. Женщины «слабой» группы до беременности чаще находились в незарегистрированном браке, а во время беременности и после рождения ребенка расставались с его отцом и воспитывали ребенка самостоятельно или при участии ближайших родственников. 

2. Как мы отмечали ранее, поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации и идентификации женщины с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Все женщины, из группы социально успешных, находились в зарегистрированном браке, практически все вместе с супругом планировали и ждали ребенка. Отцы «сильной» группы были отнесены нами к «вовлеченному» типу отцовства и оказались ответственными, оказывающими главную поддержку матери и стремящимися наравне с нею участвовать в воспитании ребенка. Отцы «слабой» группы были отнесены к «безответственному», «инфантильному», «формальному», «неопытному» типам отцовства.
3. Сеть семейной поддержки матерей «слабой» группы бедна по объему, качеству и интенсивности контактов. Одинокие матери чаще всего воспитываются такими же одинокими женщинами, либо в дисфукциональных семьх с традиционными и авторитарными подходами к воспитанию. Ресурсов компетентности, связанных с опытом и знаниями, как у матерей, так и их семейного окружения оказалось совершенно недостаточно для того, чтобы воспитывать детей в соответствии с новыми веяниями. Несмотря на желание родительской семьи, активно участвовать в воспитании внуков, ведущей в этой деятельности респондеток «сильной» группы остаются сами родители ребенка, а старшее поколение прислушивается и принимает новые подходы. Данное наблюдение соответствует современному этапу префигуративной культуры, когда младшее поколение не только перенимает ценности и учится у представителей своего поколения, но и вырабатывает новые ценности и нормы поведения. А старшее поколение прислушивается к молодежи, а порою и учится у нее. Поэтому важным достоинством сети семейной поддержки «сильных» являются  семейные ценности взаимного уважения старшего и младшего поколения друг к другу, терпимость, умение договариваться, доверие, открытые коммуникации.

4. Основными проблемами воспитания детей и недостатками оценки себя как родителя, женщины «слабой» группы назвали: 

             – отсутствие знаний о том, как «правильно» воспитывать детей раннего возраста;

             – незнание этапов психического развития младенцев;

             –  отсутствие знания в области гендерной социализации детей;

             – не владение навыками игрового взаимодействия с детьми раннего возраста;

             – незнание колыбельных песен, детских стихотворений, игр, считалок;

             – авторитарные установки в воспитании;

             – агрессия и раздражение по отношению к детям;

             – физические наказания. 

           Женщины «сильной» группы, оценивая себя как маму, чаще хотели бы лучше понимать своего ребенка, научиться бесконфликтному взаимодействию с ним, быть более терпеливой, выдержанной, открытой, уметь договариваться с ребенком.  

5. Доминирующим фактором, определяющим качество отношений к матерям, имеющим двоих и более детей в сети государственных учреждений, является специфическая репрессивная культура отношения к многодетному материнству. В соответствии с негласными правилами современного общества иметь детей могут только семьи, самостоятельно обеспечивающие себя и своих детей. Если же женщина осталась одна с детьми после смерти мужа или в семье родились близнецы, и она нуждается в общественной поддержке, виноватой становится сама женщина.
6. Сеть медицинской поддержки формируется в соответствии с принципами абортивной культуры советского времени, а также медикализации сопровождения беременности. Воспитание и поддержка родительской функции не только не является в этом процессе приоритетной, но и попросту опускается. Таким образом, на наш взгляд, состояние медицинской поддержки не отвечает потребностям современных женщин в сопровождении беременности и родительских функций и требует институционализации новых демократичных и бережных отношений персонала к будущим мамам.

7. Инновационные группы поддержки родительства создаются как ответ на сформированный запрос в родительском сообществе в новом типе отношений между акушерами и молодыми мамами, основанных на демократических основаниях – уважении, доверии, открытой коммуникации и взаимопонимании.  
8. Женщины «слабой» и «сильной» группы отмечали, что проводящийся на следующем этапе родительства первичный патронаж, который осуществляется после рождения ребенка, происходит достаточно формально. Для всех женщин, часто не имеющих опыта ухода за маленькими детьми, информирование о происходящих процессах и обучение новым функциям – кормление грудью, общение и игровая деятельность, особенности психо-социального развития ребенка являются совершенно необходимыми знаниями для полноценного становления личности матери. Если матерей социально уязвимой группы скорее беспокоит, что доктор пренебрегает правилами чистоты и формально относится к ребенку, то женщинам «сильной» группы скорее нужна полноценная информация, для того чтобы принимать правильные решения.
9. На следующем этапе воспитания маленького ребенка молодые родители сталкиваются с системой образования, которая как сеть поддержки для многих из них является труднодоступной, небезопасной, которой трудно доверить, как правило, единственного ребенка. Для женщин «слабой» группы детский сад служит скорее местом, где покормят и присмотрят за ребенком. У женщин «сильной» группы потребности другого порядка: они стремятся найти среду для формирования демократичных отношений ребенка с родителями и другими взрослыми людьми. Сеть поддержки в детских учреждениях, несмотря на изменения, происходившие в последние годы, как оказалось в ходе интервьюирования, все же чаще была представлена моделью авторитарных и иерархичных отношений между детьми и взрослыми. Поэтому чаще всего родители «сильной» группы стремились найти альтернативные пути и демократичные отношения в «своей» сети поддержки.
10. Специфические проблемы воспитания детей в семьях одиноких матерей и семьях группы риска и  негативные последствия формирования личности ребенка как будущего родителя (низкий уровень индивидуальной ответственности, сниженная самооценка, внешней локус контроля) до сих пор не привели к институционализации новых форм воспитания детей и просвещения родителей в учреждениях образования и социальной защиты населения. Сети поддержки родительства в государственных организациях системы социальной защиты, такие как инновационные группы поддержки родителей «слабой» группы в ситуации трудностей воспитания маленького ребенка –  «Ранняя социализация», «Студия свободной игры», «Зрелое родительство», во многом оказались единственными формами бесплатной социальной поддержки одиноких матерей и родителей социально уязвимых групп, которые зачастую остаются одинокими в коммуникативном пространстве мегаполиса. Опыт каждой группы уникален и был найден нами только в одном районном центре помощи семье и детям Санкт-Петербурга. Сеть родительской поддержки функционирует на принципах бесплатности, доступности и гибкости в оказании поддержки, добровольности участия, интеграции в общество, раннего выявления проблем в отношениях родителя и ребенка, профилактики социально-эмоциональных проблем и оптимизации отношений в семье. 
11. Опыт групп поддержки ранней социализации детей и сопровождения родительства во многом является адаптированной к государственной организации вариантом модели интеграции детей до 3-х лет в общественные отношения – «Зеленый остров». Данный проект также является единственной площадкой в Санкт-Петербурге, где комплексная команда специалистов, увлеченная идеей приоритета отношений между ребенком и родителем для его развития, на общественных началах проводит детско-родительские группы. Важно отметить, что каждая из новых групп поддержки молодых родителей была организована специалистами, объединенными общей идеей о ведущей роли в развитии ребенка совместного с родителем эмоционального опыта, а также приоритете в воспитании ребенка уважения к его личности. Специалисты, работающие с родителями и детьми, как правило, включены в различные сети – общественные организации («Институт раннего вмешательства», Корчаковский центр «Реальный путь») и государственные структуры, оказывающие помощь семьям и детям с нарушениями в развитии.       

12. В целом, роль таких организаций и групп выражается, прежде всего, в том, что они осуществляют поддержку новой для молодых супругов ролей – матери и отца, и их содержательного наполнения. Многие из родителей, благодаря оказанной им поддержке, постарались преодолеть авторитарную манеру общения с ребенком, доминантный стиль отношений, стали лучше понимать своих детей, их потребности и желания. Мамы, в том числе одинокие, ощутили поддержку профессиональных психологов и педагогов и смогли справиться с проблемой одиночества, негативных эмоций, неуверенности в себе и своих материнских чувствах. В целом, многие матери преодолели комплекс «плохой матери», осознали свою идентичность, стали более социально зрелыми и ответственными родителями. 
13. Не получая компетентностной поддержки родительской сферы ни в семье, ни среди друзей, ни в государственных организациях, многие молодые родители, чаще всего матери, прибегают к сетевым ресурсам поддержки. Анализ различий в использовании ресурсов родительских сетевых сообществ молодыми мамами «сильных» и «слабых» групп в сети Интернет показал, что для благополучной группы характерно не только получение разнообразной поддержки – информационной, психологической и материальной, но и оказание поддержки нуждающимся родителями в такого же рода помощи. Мотивация поддержки «сильных» родителей, имеющих образовательные и моральные ресурсы для помощи «слабым», заключается в желании помогать, делиться современными подходами и профессиональными знаниями, в сострадании к родителям и детям, не имеющим возможности получать доступную и квалифицированную медицинскую помощь
14. Мамы «слабой» группы, как правило, сетевыми ресурсами не пользуются, а если и прибегают к поддержке то только пассивным способом: провести время, поиграть, почитать отзывы родителей. У одних женщин ограничены материальные ресурсы и нет компьютера, у других нет интереса к сетевым коммуникациям, третьим сложно разобраться в правилах сетевого общения и структуре родительских сайтов. В целом у многих матерей «слабой» группы, как правило, не имеющих высшего, а часто и профессионального образования, интерес к развитию родительской сферы и мотивация к изучению того, какие практики воспитания детей существуют сегодня, развит достаточно слабо. Интересно, что некоторые мамы прибегают к архаичным, на наш взгляд, для мегаполиса способам получения информации – объявлениям, развешанным на столбе. При этом, даже имея доступный выход в Интернет, они не просят о помощи, а пользуются удобными и привычными для себя способами получения поддержки.

15. Сети неформальной поддержки «слабой» и «сильной» группы, как правило, не пересекаются и чаще функционируют изолированно друг от друга. «Сильные» социальные группы родителей в сетевых родительских сообществах скорее помогают таким же, как они, благополучным, но нуждающимся в поддержке в конкретной ситуации родительства. Спектр оказываемой друг другу поддержки разнообразен: от материальных трансфертов (детских вещей и одежды, инвентаря) до профессиональных консультаций специалистов (детских врачей, педагогов, психологов) и солидарной психотерапевтической поддержки родительских сообществ. «Слабым» же «сильные» помогают только тогда, когда они сами просят о помощи, или иначе – посредством самоорганизующихся сетевых родительских сообществ, в том числе общественных организаций граждан, которые служат проводником ресурсов поддержки. Можно сказать, что для «сильной» группы развитие сетевых родительских сообществ является важным ресурсом развития гражданского общества, понимаемого в данном исследовании, как сеть гражданских коммуникаций молодых родителей, направленных на сотрудничество и взаимоподдержку друг друга. Сеть социальной поддержки «слабой» группы скорее остается традиционной – неформальное общение в очередях городских социальных служб или через посреднические функции общественных организаций, привлекающих сетевые ресурсы гражданских коммуникаций «сильной» группы. 


16. Сети поддержки общественной организации одиноким мамам «слабой группы» (воспитанницам детских домов, имеющим инвалидность, многодетным мамам в ситуации смерти супруга, мигранткам или имеющим неблагополучную, как правило, пьющую семью) в кризисной ситуации воспитания детей строятся на принципах долговременной глубокой связи и доверительных отношений. Женщинам социально уязвимой группы требуется, как правило, не только материальная помощь, но и профессиональная поддержка, подразумевающая оценку ситуации и взгляд на проблемы личности со стороны. Для женщин «слабой» группы, не имеющих собственных ресурсов совладания с трудностями воспитания ребенка, сети социальной поддержки общественной организации несут функцию заботы и защиты, благодаря которым она может сохранить ребенка и быть ответственной за него. 

17. Роль Благотворительного Фонда «Теплый дом» в организации комплексной поддержки одиноких матерей, имеющих двух и более детей, заключалась в нескольких основных моментах. Во-первых, в том, что сотрудники общественной организации оказались единственными людьми, кто смог оказать молодым одиноким мамам, находившимся в кризисной ситуации, моральную и материальную поддержку. Главное, что, помогая, никто из специалистов ни разу упрекнул женщину, в том, что она посмела родить детей («никто не упрекает, сколько родила и почему ты родила!»). По сути роль сотрудников организации и тепло отношений, которое они дарили нуждающимся женщинам, сыграло роль психотерапевтической «подушки безопасности», обеспечив матерей «слабой» группы чувством сопричастности и солидарности с другими людьми, которое позволило ощутить, что «ты не одна». Все участницы группы поддержки улучшили свое психологическое состояние: преодолели депрессию, стали более уверены в себе, повысили самооценку, стали больше доверять окружающим людям. Многие впервые научились чувствовать себя более уверенно и в материнской роли: перестали агрессивно относиться к детям, перенося на них источник своих бед и трудностей, узнали о правилах бесконфликтного общения, научились играть вместе с детьми. Не имея средств на совместный с детьми отдых, многие из одиноких матерей впервые съездили к морю, побывали в петербургских музеях и театрах. Многие из матерей, попав в кризисную ситуацию, связанную с объективными трудностями (отсутствие прописки и невозможность иметь формальную занятость, отсутствие жилья после выхода из детского дома, крайняя нужда и низкие доходы, депривация жизненных потребностей, воспитание детей без мужа в результате его смерти или девиантного поведения, алкоголизм родителей, конфликтные отношения с матерью и др.), не обладали и собственным потенциалом совладания с ней: жизненным опытом, конструктивными способами и алгоритмами ее преодоления. Значительным вкладом общественной организации в поддержке молодых матерей стал процесс совладания с трудностями, который заключался  в передаче когнитивных схем – программ действий, которые последовательно шаг за шагом помогают добиться нужной цели. Как правило, такие цели касались способов взаимодействия с чиновниками всех рангов, оформления пособий и документов на жилищные субсидии или компенсаций, устройства на работу. Многие из женщин, только здесь смогли приобрести подруг и друзей для своих детей, которые, как и они, сами во многом остаются социально исключенными в сообществе сверстников. Изменения, глубоко затронувшие жизнь каждой из участниц группы общественной поддержки, сказались на их детях, которые получили не только мощный толчок к индивидуально-личностному развитию, но и стали комфортнее чувствовать себя в обществе, преодолели свою отчужденность. В целом, многие из молодых матерей, благодаря комплексной поддержке  общественной организации приобрели ресурс родительской ответственности, что помогло им сохранить детей в своей семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей в кризисной ситуации.

18. Включение в сети социальной поддержки общественной организации, позволило нашим респонденткам, получать большие объемы материальной, информационной, инструментальной и компетентной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд «слабым» звеном в структуре сетевой поддержки в данном случае, выступала ее наиболее сильным элементом. Механизмом влияния неформальной социальной сети на мобилизацию родительской ответственности является духовная, психологическая и психотерапевтическая поддержка молодых, как правило, одиноких матерей вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки общественной организации является преодоление тяжелой стрессовой ситуации, буферизация негативных эмоциональных переживаний матери,  активизация личностного потенциала женщин, обнаружение дополнительных личностных ресурсов и позитивного мышления, уверенности в себе. Результатом оказанной поддержки стало сохранение детей в семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей из-за кризисной жизненной ситуации.  

19. На следующем этапе исследования была проанализирована группа поддержки молодого родительства «Зеленый остров», которая пользуется большой любовью родителей из разных социальных слоев общества. Нам удалось через родительское сетевое сообщество привлечь к исследованию респонденток «сильной» группы. По их мнению, самыми важными плюсами поддержки специалистов и других родителей на площадке «Зеленого острова» стало преодоление взаимной эмоциональной зависимости мамы и ребенка, безболезненное отлучение ребенка от груди (что является сегодня сложной проблемой для многих молодых мам), получение опыта игрового взаимодействия с детьми, преодоление негативных эмоций по отношению к себе и ребенку, опыт общения с другими детьми и родителями из разных социальных групп как благополучных, так и неблагополучных (родителей, имеющих детей с нарушениями в развитии, мигрантов, приезжих из иной социокультурной среды, с бедными семьями).
20. Рассматривая различия в качестве поддержки молодых родителей неформальную сеть общественных организаций и объединений граждан можно выявить следующие тенденции. Во-первых, как «сильные», так и «слабые» группы молодых родителей имеют смешанный характер отношений между детьми и родителями, проявляющийся в сочетании авторитарных и демократических установках, стратегиях и стилях воспитания детей. При этом матери «слабой» группы скорее тяготеют к авторитарным, а «сильной» – к демократичным моделям отношений с детьми. Во-вторых, схожесть представлений респонденток той и другой группы о воспитании детей состоит в том, что отношения между детьми и родителями должны строиться на демократических отношениях – доверии, открытой коммуникации и взаимопонимании. В-третьих, существуют различия в общественной поддержке матерей и детей разных групп: поддержка «слабой» группы состоит скорее в интеграции их в общественные отношения, в то время как «сильной» группы – в повышении родительской компетентности. В-четвертых, те и другие группы молодых родителей стали, благодаря поддержке общественности более социально зрелыми и компетентными, а значит и более ответственными по отношению к детям. В-пятых, те и другие группы молодых родителей нуждаются в институционализации новых демократичных отношений и формах работы в неформальной и формальной сети поддержки молодых родителей с маленькими детьми.
В заключение приведем схему классификации сетей социальной поддержки молодых родителей, имеющих трудности воспитания детей, созданную на основе результатов исследования.
Классификация сетей социальной поддержки молодых родителей 
в ситуации трудностей воспитания ребенка

	Показатели
	Характеристика
	Название сети

	Ценности
	Ценность помощи людям, равноправия, уважения к другому, доверия
	Помогающая

	
	Ценности индивидуализма, потребления
	Потребляющая

	Отношения
	Взаимопомощи, взаимоподдержки
	Помогающая

	
	Избегание проблем других
	Избегающая

	По степени ответственности отца

ребенка
	Избегание ответственности
	Безответственная, инфантильная

	
	Формирующаяся ответственность
	Формальная, неопытная

	По степени

открытости
	Открытые
	Открытая

	
	Закрытые
	Закрытая

	Ресурсы
	Ресурсы материальные, моральные, инструментальные, эмоциональные
	Семейная, родственная, 

дружеская

	
	Ресурсы компетентностные, психологические, оценочные, профессиональные
	Компетентностная

	Культура

	Современная
	Современная

	
	Архаичная
	Архаичная

	Степень
интерактивности
	Активное сотрудничество в социальных сетях
	Сотрудничающая

	
	Пассивное взаимодействие
	Пассивная

	По степени

формирования 
ответственности
	Уверенность в себе, самостоятельность, ответственность
	Ответственная

	
	Зависимость, патерналистские установки, безответственность
	Зависимая

	Участие в деятельности других сообществ
	Социальной интеграции
	Интегрирующая

	
	Социального исключения
	Исключающая

	По роли общественной организации, родительских сетевых сообществ
	Для «слабой» группы – функция интеграции в общество
	Интегрирующая

	
	Для «сильной» группы – функция повышения родительской компетентности
	Гражданская

	По степени формализации отношений
	Низкая степень формализации
	Неформальная

	
	Высокая степень формализации
	Формальная

	По отношению 

чиновников  в государственных организациях
	Имитация поддержки
	Имитационная

	
	Отвержение поддержки: 
«кто тебя просил рожать?»
	Отвергающая


                       ЗАКЛЮЧЕНИЕ (выводы и рекомендации)
Проведенный анализ ресурсов сетей социальной поддержки молодых родителей в условиях кризиса позволил выделить несколько основных тенденций:
1. Были отмечены объективные факторы риска и проблемы, характерные для «слабой» группы молодых родителей. В том числе:     

      - отсутствие средств для жизни

      - отсутствие собственного жилья;

      - отсутствие мужа или отца ребенка;

      - разорванные связи с родительской семьей;

      - спутанность или конфликтность отношений с близкими родственниками, прежде всего с матерью или отцом;

      - отсутствие мужчин (отцов) в родительской семье в нескольких поколениях;

      - утрата близких родственников (смерть матери или отца, или родственников их замещающих, например, бабушки);

      - недостаточность или отсутствие поддержки при наличии близких родственников; 

      - алкоголизация и наркотизация близкого окружения;

      - отсутствие жизненного опыта;

      - нестабильность социального статуса женщины и семьи (незарегистрированный брак, нет постоянной работы, низкий уровень образования, отсутствие документов – паспорта, прописки, регистрации, миграционной карты и др.);

      - ситуация стресса (беременность и рождение ребенка, рождение ребенка с нарушениями здоровья, уход из семьи отца ребенка, смерть близких родственников, равнодушие окружения и др.);

      - отсутствие работы и ситуация экономического кризиса (безработица, неформальная занятость); 

      - слабость дружеских связей;

      - наличие физических и психических нарушений в здоровье ребенка;

      - недостаточность поддержки государственных служб.

  
Одним из объективных факторов риска выступала ситуация крайней бедности и депривации основных жизненных потребностей молодых родителей в условиях экономического кризиса. Практически каждая из женщин социально уязвимой группы, участниц исследования оказалась в ситуации невыплаты пособий по беременности, ежемесячного детского пособия, единовременного пособия при рождении ребенка.
2. Сети поддержки семьи и ближайших родственников имеют универсальную ценность как для «сильной», так и «слабой» группы женщин в трудной жизненной ситуации, в которой каждая их них оказалась в условиях экономического кризиса. Наше исследование позволило выдвинуть предположение, что социальные сети семейной поддержки имеют свои особенности, обусловленные традицией солидарности разных поколений в семье, прагматизмом современных семейных отношений, детоцентризмом как ведущей семейной ценностью, преимущественно женской поддержкой, являющейся проводником семейной, в том числе мужской помощи. Поддержка родительской семьи, как в «сильной», так и «слабой» группе женщин чаще осуществлялась в том случае, когда ценности традиционной семьи и интересы матери и ребенка объединяли  семью для заботы о них. В семьях, в большей степени затронутых рыночными ценностями, наблюдается рационализация поддержки в духе эквивалентных обменов «ты мне – я тебе», а также автономизация младшего от старшего поколения в семье. Сети семейной поддержки «сильной» группы женщин отличаются большим размером, насыщенностью и интенсивностью контактов с родительской семьей и родственниками, безусловной уверенностью в помощи своих близких, взаимностью поддержки по сравнению с женщинами из социально уязвимой группы. Несмотря на желание родительской семьи, активно участвовать в воспитании внуков, ведущей в этой деятельности респондеток «сильной» группы остаются родители ребенка, а старшее поколение прислушивается и принимает новые подходы. Данное наблюдение соответствует современному этапу префигуративной культуры, когда младшее поколение не только перенимает ценности и учится у представителей своего поколения, но и вырабатывает новые ценности и нормы поведения. А старшее поколение прислушивается к молодежи, а порою и учится у нее. Поэтому важным достоинством сети семейной поддержки «сильных» являются  семейные ценности взаимного уважения старшего и младшего поколения друг к другу, терпимость, умение договариваться, доверие, открытые коммуникации. Семейный социальный капитал, понимаемый нами как интеграция в сеть семейной взаимопомощи, позволяющий в трудных жизненных ситуациях, обрести уверенность и получить необходимую поддержку оказался заметно выше в «сильной» группе молодых родителей.
3. Ситуация каждой респондентки «слабой» группы по сравнению с женщинами из «сильной» была более тяжелой в связи с более низким уровнем адаптационных возможностей – падением жизненного уровня семьи, обусловленное рождением ребенка/детей, бедностью, невыплатой пособий по беременности и родам, уходу за ребенком, потерей работы мужем или ближайшими родственниками, субъективным ощущением потери уверенности в себе и своих силах. Оказалось, что ресурсов семьи и ближайшего окружения совершенно недостаточно, для того чтобы их разрешить. Более того, потенциал родителей для самостоятельного совладания с трудностями также мал. Больше всего располагают семейной поддержкой те матери, которые выросли в традиционных семьях с широкой сетью сильных родственных отношений, имеющих «вовлеченного» в воспитание ребенка отца, а также сильные связи с женским ресурсом поддержки (матери, свекрови, бабушки, сестры). Напротив не смогли получить семейную поддержку те, в чьих семьях складываются конфликтные семейные отношения, где в результате несогласованности репродуктивных ориентаций или низкого уровня ответственности отец  отказался поддерживать мать с ребенком. Одинокие матери чаще всего воспитывались такими же одинокими женщинами, либо в дисфукциональных семьх с традиционными и авторитарными подходами к воспитанию. Ресурсов компетентности, связанных с опытом и знаниями, как у матерей, так и их семейного окружения оказалось совершенно недостаточно для того, чтобы воспитывать детей в соответствии с новыми веяниями. Так, например, семейные сети социальной поддержки женщин в ситуации репродуктивного выбора оказались не только слабыми и недостаточными для сохранения ребенка, но и оказали мощное дестабилизирующее, негативное и  стрессирующее воздействие на самочувствие и жизненную ситуацию беременной или только что родившей женщины. Оказалось, что в каждой проанализированной нами ситуации существовало неразрешимое противоречие между желанием женщины родить ребенка и тем, что предлагало ей близкое семейное окружение. Практически каждая информантка переживала сильный внутренний конфликт между потребностью стать матерью и невозможностью  это сделать в тяжелой жизненной ситуации в отсутствии поддержки близких людей в ситуации отказа от новорожденного. В ситуации рождения ребенка с нарушениями в психическом и физическом развитии каждая пятая женщина из группы молодых родителей с особыми детьми, оставалась одна без поддержка отца ребенка, который просто уходил из семьи, и находилась в состоянии стресса и подавленности.
4. Поддержка отца ребенка является важнейшим ресурсом успешной адаптации женщины к беременности и идентификации себя с ролью матери, причем данный вывод характерен как для успешных и благополучных женщин, так и социально уязвимых. Сети поддержки мужчин функционируют в парадигме помощи как «помогающие» – «вовлеченное» и «традиционное» отцовство.  А также сети «наоборот», которые образуют лакуны в структуре семейной поддержки, фактически «препятствующие» рождению ребенка («отвергающее», «безответственное» отцовство). Существует развивающиеся, социально незрелые («формальное», «неуверенное», «отстраненное», «инфантильное», «неопытное» отцовство) сети отцовской поддержки еще не рожденным детям и их матерям. Как оказалось, «отвергающий», «безответственный», «отстраненный» и «неуверенный» «инфантильный» типы отцовства в большей степени характерны для отцов «слабой» группы, а «вовлеченный» и «традиционный» –  в полной мере присущи мужчинам из «сильной» группы молодых родителей.
5. Если молодая мама обладает индивидуально-личностными ресурсами, такими как сильный тип нервной системы, интернальный локус контроля, стрессоустойчивость, коммуникативные качества, позитивная самооценка, эмоциональная устойчивость, оптимизм, развитые адаптивные стратегии то, она, как правило, находит поддержку среди друзей, и адаптируются в обществе. Такие характеристики, как правило, характерны для матерей «сильной» группы. Еще одним важным личностным достоинством «сильной» группы является собственная активность, способность устанавливать и поддерживать теплые отношения с другими людьми, умение договариваться в рамках правил комплиментарных обменов, а также способность к созданию не только собственных, но и ориентированных на поддержку других родителей социальных сетей.  Вместе с тем, оказалось, что чем выше уровень образования женщины, чем она старше и менее материально зависима от семейного окружения, чем в большей степени включена в различные сообщества, в том числе православное, чем более коммуникабельна и доброжелательна по отношению к людям, тем выше размер сети ее дружеской поддержки. Напротив совсем молодые женщины, испытывающие высокую степень материальной депривации, без опыта взаимной поддержки и долговременных отношений с другими людьми оказались в социальной изоляции.
6. Для «слабой» группы помимо объективных факторов риска существуют и субъективные: индивидуальные характеристики женщин, связанные с особенностями переживания стрессовой ситуации, первичной семейной и внесемейной социализацией (воспитанницы детских домов), структурой индивидуально-личностных характеристик, которые сами по себе также выступают дополнительными рисками. Среди них, как показали проведенные глубинные интервью и фокус-группы с участницами исследования:

       - низкий уровень совладания с трудностями;

       - зависимость от окружения;

       - неадекватная самооценка;                  

       - низкий уровень ответственности;

        - неумение строить отношения с близкими людьми;

        - инфантильность и социальная незрелость;

        - социальная пассивность;

        - неверие в свои силы;

        - синдром выученной беспомощности;

        - конфликтность и агрессивность;

        - обвинительная позиция и другие.

Особую целевую группу проекта составили выпускницы детских домов, у которых не завершен процесс формирования многих социальных навыков: позитивных самосохранительных установкок и установок здорового образа жизни, репродуктивного здоровья, трудовой мотивации, родительских навыков. Вместе с тем они чаще всего склонны к зависимым установкам и моделям поведения; не всегда информированы в области ответственного родительства, имеют фрагментарные представления о семье, браке и детях. Многие из девушек имели нескольких сексуальных партнеров, несколько абортов до беременности.
           7. Основными проблемами воспитания детей и недостатками оценки себя как родителя, женщины «слабой» группы назвали: 

             – отсутствие знаний о том, как «правильно» воспитывать детей раннего возраста;

             – незнание этапов психического развития младенцев;

             –  отсутствие знания в области гендерной социализации детей;

             – не владение навыками игрового взаимодействия с детьми раннего возраста;

             – незнание колыбельных песен, детских стихотворений, игр, считалок;

             – авторитарные установки в воспитании;

             – агрессия и раздражение по отношению к детям;

             – физические наказания. 

           Женщины «сильной» группы, оценивая себя как маму, чаще хотели бы лучше понимать своего ребенка, научиться бесконфликтному взаимодействию с ним, быть более терпеливой, выдержанной, открытой, уметь договариваться с ребенком.  

8. Не обладая личностными ресурсами женщин «сильной» группы, молодые матери «слабой группы» чаще всего не находят поддержки: не ищут работу с гибкой занятостью, не могут получить образование, избегают контактов с людьми. Многие из них становятся эмоционально зависимыми от ребенка и полностью зависимыми от поддержки государства, что лишает их и детей возможности быть свободными и самостоятельными в будущем. Например, одна из особенностей матерей детей-инвалидов, особенно воспитывающих детей в монородительских семьях, – это готовность принести себя в жертву, раствориться в ребенке, лишая его и себя способности адаптироваться к жизни в обществе. В целом, такой изоляционистский стиль жизни приводит к социальной исключенности матери с особым ребенком. Среди угроз можно отметить страх стигматизации инвалидностью, не позволяющей матери обращаться за помощью к другим людям и скрывающей болезнь ребенка. Также социально исключенные матери с ребенком-инвалидом характеризуются неумением вступать в контакт, поддерживать отношения, доверять и помогать другим людям. 
9. Совершенно недостаточными в стрессовой ситуации (беременности, репродуктивного выбора, отказа от новорожденного, инвалидности ребенка, трудностей получения пособия, одинокого материнства, трудностей воспитания ребенка и др.) оказались индивидуальные ресурсы личности женщины, отца ребенка, ресурсы семейного окружения (конфликтные отношения, отсутствие общих семейных целей и сплоченности, изоляция и отчуждение), моральные и материальные ресурсы друзей для совладания с трудностями. Несмотря на уникальность и своеобразие ситуаций, каждая женщина нуждалась в дополнительной поддержке для повышения индивидуальной способности справиться со стрессом. Структура сетевых взаимосвязей карты социальной сети и результаты интервью показали, что ключевую помощь женщинам чаще оказывали случайные люди, носители ценностей традиционной культуры участия и поддержки.
10. Оказалось, что дружеская поддержка в ситуациях, которые испытали респондентки «сильной» группы (дискриминация по причине беременности и рождения ребенка, потеря работы, бедность,  невозможность получить пособия, инвалидность ребенка), базируется на нескольких основаниях: во-первых, общих ценностях и интересах, во-вторых, объединяющих проблемах, в-третьих, взаимном опыте преодоления трудностей, в-четвертых, взаимных обменах информацией, моральной и инструментальной поддержкой, в-пятых, доверием и уверенностью в том, что помощь будет оказана. Сети поддержки «сильной» группы женщин, как правило, значительно шире, чем сети «слабой» группы, которые ограничиваются узким кругом семейных, родственных и дружеских связей, в которые не включены соседи и коллеги по работе, что связано с низким радиусом доверия к окружению. Например, сети «беременности» выстраиваются только с теми людьми, которые включены в общую проблему беременности, имеют маленьких детей и семью. В группе социально уязвимых беременных женщин сети дружеской поддержки достаточно ограничены. Одним из важных ресурсов сети дружеской поддержки родителей с особыми детьми являются общие проблемы здоровья детей, совместный опыт переживания трудностей, желание «включиться в тему» другого человека, объединяющие ценности. Среди них – любовь к своим и чужим детям, ценность человеческой жизни, альтруизм, помощь людям, милосердие и сострадание к больным детям. Оказалось, что факторами риска, препятствующими запусканию сети поддержки родителей с особыми детьми, являются негативные чувства других людей – зависть к хорошим супружеским отношениям в семье, а также суеверия и предрассудки друзей относительно нарушений, которые могут спровоцировать болезни собственного ребенка. 
11. Выделено несколько основных причин «ослабевания» дружеских связей в «слабой» группе, которая иногда приводит к социальной изоляции, многие из которых характерны и для респондентов «сильной» группы. Во-первых, объективной трудностью ситуации, в которой оказалась молодая семья и нежеланием людей помогать и участвовать в жизни других. Во-вторых, с желанием самой женщины меньше общаться, закрыть себя и свою семью от зависти и недоброжелательности других. В-третьих, с меняющимися в течение жизни взглядами и ценностями, которые приводят к изменению образа жизни и содержанию отношений с друзьями. В-четвертых, с низким уровнем межличностного доверия и страхом того, что будут нарушены гласные и негласные договоренности, правила взаимодействия и предписания. В-пятых, с низким уровнем солидарности и взаимопомощи людей друг другу, распространением установок рыночных отношений «каждый сам за себя». В-шестых, с приоритетом семейных ценностей и ценностей самореализации и развития, среди которых не места дружеским связям. В-седьмых, с недостатком свободного времени, территориальной удаленностью друг от друга, разным графиком жизни. В-восьмых, с проблемами собственной жизни, понять которые может только человек, эмоционально принимающий и помогающий тебе в жизни с самого детства. В-девятых, с отсутствием опыта проживания трудной ситуации другими людьми. В-десятых, с безразличием и равнодушием ближнего окружения к проблемам других людей.
12. Были выделены четыре стратегии создания сетей поддержки дружеского окружения женщинами социально уязвимой группы. Первая – традиционная, в основном, совпадающая с поддержкой родственников или религиозной общины. Вторая – проблемная – совпадает с поддержкой родственников и близких друзей детства, с которыми сильные связи, а новые отношения сознательно конструируются и поддерживаются на основе общих проблем, но из-за разницы интересов, ценностей, не всегда удается создать новый круг друзей. В третьем случае сетевой стратегии сети дружеской поддержки создаются в основном через родительские группы в Интернет сообществе среди людей, объединенных общей проблемой. Такая стратегия характерна для женщин, находящихся без поддержки отца ребенка, когда трудно рассчитывать только на свои силы, и нужна дополнительная поддержка. В этом случае женщина, как правило, боится осуждения со стороны ближайшего окружения, которому трудно доверить свои сомнения и проблемы. Самоорганизующиеся сети социальной поддержки «Одинокая мама», «Особый ребенок», «Беременная женщина: рука помощи» функционирует по принципу многократно усиленной психотерапевтической помощи, которая помогает избавиться от одиночества, ощутить солидарность и помощь таких же женщин, живущих в разных концах северной столицы и страны. Четвертая стратегия  названа нами кризисной и возникает в том случае, когда сети дружеской поддержки человек находит, как правило, только в общественной организации.
13. В целом, как показали результаты интервью с экспертами и респондентками, информационные сетевые ресурсы социальной поддержки молодых родителей выполняют несколько основных функций. Во-первых, консультирования по организационным, юридическим, психологическим, социально-экономическим вопросам жизни семьи с детьми (оформление пособий, наличие социальных услуг, особенности взаимодействия с государственными чиновниками). Во-вторых, просвещения и знакомства с опытом родительства в разных культурах, религиях, регионах страны. В-третьих, обмена опытом с другими родителями по вопросам ухода и воспитания маленьких детей. В-четвертых, решения многих проблем повседневной жизни семьи (обмен и продажа вещей, продуктов, спортивного инвентаря и детских игрушек и др.). В-пятых, получения психологической поддержки от родительского сообщества в трудных жизненных ситуациях. В-шестых, знакомства с единомышленниками, которые собираются на определенном сетевом ресурсе, придерживающихся похожего стиля жизни, имеющих общие семейные ценности и родительскую идентичность. В-седьмых, возможности самореализации в виртуальном мире через презентацию себя в социальной сети. В-восьмых, возможности открыто высказывать свое мнение и влиять на формирование общественного мнения родителей. В-девятых, возможности для многих русских людей, в том числе и молодых родителей, живущих в различных странах мира, поддерживать свою национальную идентичность и социальную память, православные традиции. В-десятых, возможности создать виртуальный архив своей семьи и ее родословной. В-одиннадцатых, возможности чувствовать себя в безопасности и быть независимыми от давления общества, оставляя свои комментарии в персональных блогах. В-двенадцатых, возможности гибко регулировать формат общения. В-тринадцатых, возможности бесплатно и гибко получать многократно усиленную поддержку от сообщества. В-четырнадцатых, демонстрировать позитивную модель организации повседневной жизни семьи с детьми в условиях риска и неопределенности.
14. В целом, как показывают результаты анализа интервью, благополучные и активные молодые родители имеют больше возможностей как для участия в виртуальных социальных сетях, так и в организации собственных сетевых сообществ, по сравнению с социально незащищенными и  неблагополучными группами молодежи. В основе мотивации представителей благополучной части  родительского сообщества лежит мотивация самореализации, личностного роста, желание получить одобрение и поддержку, желание делиться опытом, способ решения собственных проблем. Среди объективных характеристик  благополучных – владение современными информационными ресурсами, высокий образовательный уровень, хорошее материальное положение, наличие социального статуса и профессии, наличие многообразного жизненного опыта, в том числе стилей и способов организации семейной жизни, открытость новому опыту, гибкость и мобильность. Напротив, группа уязвимых молодых родителей, условно отнесенная нами к кластеру неуспешных и неблагополучных, имеют суженный социальный капитал связей и межличностных отношений. В основе неумения выстраивать социальные сети межличностных отношений  лежит инфантильная позиция, синдром «выученной беспомощности», отсутствие опыта взаимодействия в малой (семейной) группе и потенциала доверия к миру, патерналистское отношение к государству, неумение вступать в контакт с другими. Среди объективных характеристик  социально уязвимых – низкий образовательный уровень, неблагополучная социальная наследственность, бедность, слабое здоровье, разрыв долговременных связей с близкими людьми, смерть родителей, неустойчивый семейный и социальный статус. 
            15. Не получая компетентностной поддержки родительской сферы ни в семье, ни среди друзей, ни в государственных организациях, многие молодые родители, чаще всего матери, прибегают к сетевым ресурсам поддержки. Анализ различий в использовании ресурсов родительских сетевых сообществ молодыми мамами «сильных» и «слабых» групп в сети Интернет показал, что для благополучной группы характерно не только получение разнообразной поддержки – информационной, психологической и материальной, но и оказание поддержки нуждающимся родителями в такого же рода помощи. Мотивация поддержки «сильных» родителей, имеющих образовательные и моральные ресурсы для помощи «слабым», заключается в желании помогать, делиться современными подходами и профессиональными знаниями, в сострадании к родителям и детям, не имеющим возможности получать доступную и квалифицированную медицинскую помощь.

           16. Мамы «слабой» группы, как правило, сетевыми ресурсами не пользуются или пользуются редко, а если и прибегают к поддержке то только пассивным способом: провести время, поиграть, почитать отзывы родителей. У одних женщин ограничены материальные ресурсы и нет компьютера, у других нет интереса к сетевым коммуникациям, третьим сложно разобраться в правилах сетевого общения и структуре родительских сайтов. В целом у многих матерей «слабой» группы, как правило, не имеющих высшего, а часто и профессионального образования, интерес к развитию родительской сферы и мотивация к изучению того, какие практики воспитания детей существуют сегодня, развит достаточно слабо. Интересно, что некоторые мамы прибегают к архаичным, на наш взгляд, для мегаполиса способам получения информации – объявлениям, развешанным на столбе. При этом, даже имея доступный выход в Интернет, они не просят о помощи, а пользуются удобными и привычными для себя способами получения поддержки.

          17. Сети неформальной поддержки «слабой» и «сильной» группы, как правило, не пересекаются и чаще функционируют изолированно друг от друга. «Сильные» социальные группы родителей в сетевых родительских сообществах скорее помогают таким же, как они, благополучным, но нуждающимся в поддержке в конкретной ситуации родительства. Спектр оказываемой друг другу поддержки разнообразен: от материальных трансфертов (детских вещей и одежды, инвентаря) до профессиональных консультаций специалистов (детских врачей, педагогов, психологов) и солидарной психотерапевтической поддержки родительских сообществ. «Слабым» же «сильные» помогают только тогда, когда они сами просят о помощи, или иначе – посредством самоорганизующихся сетевых родительских сообществ, в том числе общественных организаций граждан, которые служат проводником ресурсов поддержки. Можно сказать, что для «сильной» группы развитие сетевых родительских сообществ является важным ресурсом развития гражданского общества, понимаемого в данном исследовании, как сеть гражданских коммуникаций молодых родителей, направленных на сотрудничество и взаимоподдержку друг друга. Сеть социальной поддержки «слабой» группы скорее остается традиционной – неформальное общение в очередях городских социальных служб или через посреднические функции общественных организаций, привлекающих сетевые ресурсы гражданских коммуникаций «сильной» группы. 

18. Материалы исследования показывают, что в структуре сети формальной (государственной) поддержки молодых родителей достаточно лакун. Если для родителей «слабой» группы не хватает соответствующих структур – организаций, где они смогли бы получить помощь (например, приютов для беременных женщин в трудной жизненной ситуации, кабинетов предабортного консультирования в женских консультациях или центров по лечебной педагогике для детей с особыми потребностями, отделений абилитации младенцев, групп родительской компетентности), то для респондентов «сильной группы» недостаточно «качества» отношений со специалистами – доверия, безопасности и поддержки, а также законов, регулирующих отношения государства и молодой семьи. Результаты исследования показывают, что поддержка молодых матерей в государственных организациях, в кризисной жизненной ситуации, отягощенной условиями экономического кризиса, часто является поддержкой «наоборот». Типичным механизмом функционирования такой негативной поддержки являются «отмазки, отписки, отговорки», и, в целом, демонстрируют отсутствие у чиновников нацеленности на позитивный результат. Каждый из чиновников, к которым обращались женщины, формально относился к своим обязанностям, проявлял равнодушие и незаинтересованность в решении проблемы. Одна из наших респонденток, столкнувшись с «порочным» кругом поддержки поняла, что механизм такой сетевой поддержки функционирует по принципу «каждый сам за себя», который не подразумевает, что чиновник будет трудиться ради интересов матери с ребенком. Далее оказалось, что «поддержка наоборот» действует по принципу «подбора своего ключа»: ресурсы поддержки открываются только тем, кто входит в круг «своих» – родственников или близких знакомых. При этом тот, кто не включен в «свои сети поддержки», может наткнуться на равнодушие и бездействие чиновников. 

Вместе с тем, дружеские и родственные сети социальной поддержки, как правило, насыщены моральными ресурсами, а бедны – материальными и организационными. Напротив, формальные сети государственных структур, обладая материальными и управленческими ресурсами, не готовы к сотрудничеству, солидарности в решении проблем молодых родителей. Социальные сети функционируют по принципу «кто хочет помочь – не может, кто может помочь – не хочет». Таким образом, было обнаружено противоречие между наличием мотивации в поддержке, но отсутствием необходимых ресурсов у друзей и родственников, и отсутствием мотивации в поддержке матерей, но наличием материальных ресурсов у государства и организаций, и лиц, представляющих его интересы. 
           19. Доминирующим фактором, определяющим качество отношений к матерям, имеющим двоих и более детей в сети государственных учреждений, является специфическая репрессивная культура отношения к многодетному материнству. В соответствии с негласными правилами современного общества иметь детей могут только семьи, самостоятельно обеспечивающие себя и своих детей. Если же женщина осталась одна с детьми после смерти мужа или в семье родились близнецы, как в случае нашей респондентки, и нуждается в общественной поддержке, виноватой становится сама женщина.

           20. Сеть медицинской поддержки формируется в соответствии с принципами абортивной культуры советского времени, а также медикализации сопровождения беременности. Воспитание и поддержка родительской функции не только не является в этом процессе приоритетной, но и попросту опускается. Таким образом, на наш взгляд, состояние медицинской поддержки не отвечает потребностям современных женщин в сопровождении беременности и родительских функций и требует институционализации новых демократичных и бережных отношений персонала к будущим мамам. Инновационные группы поддержки родительства создаются как ответ на сформированный запрос в родительском сообществе в новом типе отношений между акушерами и молодыми мамами, основанных на демократических основаниях – уважении, доверии, открытой коммуникации и взаимопонимании.  

           21. Женщины «слабой» и «сильной» группы отмечали, что проводящийся на следующем этапе родительства первичный патронаж, который осуществляется после рождения ребенка, происходит достаточно формально. Для всех женщин, часто не имеющих опыта ухода за маленькими детьми, информирование о происходящих процессах и обучение новым функциям – кормление грудью, общение и игровая деятельность, особенности психо-социального развития ребенка являются совершенно необходимыми знаниями для полноценного становления личности матери. Если матерей социально уязвимой группы скорее беспокоит, что доктор пренебрегает правилами чистоты и формально относится к ребенку, то женщинам «сильной» группы скорее нужна полноценная информация, для того чтобы принимать правильные решения.
          22. На следующем этапе воспитания маленького ребенка молодые родители сталкиваются с системой образования, которая как сеть поддержки для многих из них является труднодоступной, небезопасной, которой трудно доверить, как правило, единственного ребенка. Для женщин «слабой» группы детский сад служит скорее местом, где покормят и присмотрят за ребенком. У женщин «сильной» группы потребности другого порядка: они стремятся найти среду для формирования демократичных отношений ребенка с родителями и другими взрослыми людьми. Сеть поддержки в детских учреждениях, несмотря на изменения, происходившие в последние годы, как оказалось в ходе интервьюирования, все же чаще была представлена моделью авторитарных и иерархичных отношений между детьми и взрослыми. Поэтому чаще всего родители «сильной» группы стремились найти альтернативные пути и демократичные отношения в своей сети поддержки.
          23. Специфические проблемы воспитания детей в семьях одиноких матерей и семьях группы риска и  негативные последствия формирования личности ребенка как будущего родителя (низкий уровень индивидуальной ответственности, сниженная самооценка, внешней локус контроля) до сих пор не привели к институционализации новых форм воспитания детей и просвещения родителей в учреждениях образования и социальной защиты населения. Сети поддержки родительства в государственных организациях системы социальной защиты, такие как инновационные группы поддержки родителей «слабой» группы в ситуации трудностей воспитания маленького ребенка –  «Ранняя социализация», «Студия свободной игры», «Зрелое родительство», во многом оказались единственными формами бесплатной социальной поддержки одиноких матерей и родителей социально уязвимых групп, которые зачастую остаются одинокими в коммуникативном пространстве мегаполиса. Опыт каждой группы уникален и был найден нами только в одном районном центре помощи семье и детям Санкт-Петербурга. Сеть родительской поддержки функционирует на принципах бесплатности, доступности и гибкости в оказании поддержки, добровольности участия, интеграции в общество, раннего выявления проблем в отношениях родителя и ребенка, профилактики социально-эмоциональных проблем и оптимизации отношений в семье. 
           24. Опыт групп поддержки ранней социализации детей и сопровождения родительства во многом является адаптированной к государственной организации вариантом модели интеграции детей до 3-х лет в общественные отношения – «Зеленый остров». Данный проект также является единственной площадкой в Санкт-Петербурге, где комплексная команда специалистов, увлеченная идеей приоритета отношений между ребенком и родителем для его развития, на общественных началах проводит детско-родительские группы. Важно отметить, что каждая из новых групп поддержки молодых родителей была организована специалистами, объединенными общей идеей о ведущей роли в развитии ребенка совместного с родителем эмоционального опыта, а также приоритете в воспитании ребенка уважения к его личности. Специалисты, работающие с родителями и детьми, как правило, включены в различные сети – общественные организации («Институт раннего вмешательства», Корчаковский центр «Реальный путь») и государственные структуры, оказывающие помощь семьям и детям с нарушениями в развитии.       

25. Результаты исследования показывают, что неформальная сеть поддержки  в социальном пространстве отношений молодых матерей с общественными организациями, партиями, муниципалитетами, объединениями граждан полна структурных дыр. Так в группе социально уязвимых женщин о контактах с представителями партий вспоминали достаточно редко. За моральной и материальной поддержкой матери чаще обращаются к общественным организациям. В группе социально успешных женщин обращаться за помощью в политические партии, муниципалитеты и общественные организации не принято. Такой шаг находится за гранью привычного образа жизни, когда разрешение житейских проблем является насущной заботой семейного круга. Если же респонденты обращаются за поддержкой в критической ситуации, то отношение к проблемам молодой семьи в политических организациях и институтах правовой защиты молодых матерей, бывает полно такого же равнодушия, как и в государственных службах, а принцип взаимодействия лишен деятельной обратной связи, подразумевающей неформальный отклик и конкретный результат. В целом, можно сказать, что обращение пострадавших женщин в государственные, и политические организации помимо разочарования и недоверия к ним, сопровождалось личностными изменениями. Многие из женщин страдали от депрессии, неуверенности в себе, растерянности, стигматизации в том, «сама виновата, что захотела рожать», что в целом, снизило социальных капитал доверия к партиям, общественной солидарности и взаимопомощи. Таким образом, поддержка политических партий и общественных объединений женщин в описанных нами ситуациях осуществлялась формально. В описаниях жизненных перипетий наших респонденток мы ни разу не встретили попыток активного участия представителей партийных объединений изменить сложившуюся ситуацию. 
26. В ходе исследования были выделены девять типов социальной поддержки, в которых больше всего нуждаются молодые родители, имеющие детей, которые позволили бы им стать более сильными и уверенными в себе. Это моральные и материальные ресурсы поддержки семьи и ближайших родственников, ресурсы свободного времени для развития, отдыха и материальной независимости от государства, ресурсы ответственности, инструментальная, эмоциональная, духовная, психологическая, компетентностная поддержка. Как оказалось, формальные сети поддержки не могут и не предоставляют перечисленные ресурсы для молодых родителей. Так ресурс свободного времени является важным условием более эффективно организованной жизни семьи, позволяющей женщине работать и иметь собственный доход, а также привлекать новые виды помощи для ребенка. Данный вид поддержки, в котором нуждалась каждая из участниц исследования, был назван нами тайминговым. Другой тип ресурса, названный нами  ресурсом «ответственности», и понимаемый как установки ответственного и эмоционально независимого поведения, можно приобрести только в результате изменений установок и поведения в процессе профессиональной психологической помощи или через деятельное общение в сетевой группе поддержки родителей, объединенных общей проблемой. Такие ресурсы, как компетентностный – коммуникативная компетентность и умение находить нужную информацию также можно развить, организуя обучение родителей в активных формах и познакомив с современными способами получения информации в сети Интернет. 

           Оказалось, что респонденты «слабой» группы на первом этапе преодоления трудностей больше нуждаются в материальной, информационной и инструментальной поддержке, а на втором – в компетентностной, тайминговой, психологической и ресурсах ответственности. Респонденты «сильной» группы в большей степени нуждаются в компетентностной, психологической, информационной и ресурсах ответственности. Та и другая группа нуждаются в духовной и эмоциональной поддержке.      

27. Сети социальной поддержки общественной организации матерей из «слабой группы» в кризисной ситуации (бедности, депривации жизненных потребностей, репродуктивного выбора, одиночества, рождения ребенка с нарушениями в развитии, отказа от новорожденного и др.) строятся на принципах долговременной глубокой связи и доверительных отношений. Женщинам требуется, как правило, не только материальная помощь, но и профессиональная поддержка, подразумевающая оценку ситуации и взгляд на проблемы личности со стороны. Для женщин «слабой» группы, не имеющих собственных ресурсов совладания с трудностями рождения ребенка, сети социальной поддержки общественной организации несут функцию заботы и защиты, благодаря которым она может сохранить ребенка и быть ответственной за него. Включение в сети социальной поддержки общественной организации, позволило  нашим респонденткам, получать безвозмездно большие объемы материальной, информационной, инструментальной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд «слабым» звеном в структуре сетевой поддержки в данном случае, выступала ее наиболее сильным элементом. Более того, роль общественной организации «Санкт-Петербургский медико-просветительский православный центр «Жизнь», негосударственного образовательного учреждения «Центр развития семейных форм устройства детей» и его программы «Вместе с мамой», Благотворительного Фонда «Теплый дом» во многом напоминает по содержанию и характеру решаемых задач, родительские функции, которые не смогли или отказались выполнять близкие беременных женщин и молодых матерей. Механизмом влияния неформальной социальной сети на мобилизацию ответственности родителей за рождение ребенка является духовная, психологическая и психотерапевтическая поддержка молодых, как правило, одиноких матерей вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки первой организации являлась преодоление тяжелой стрессовой  ситуации, буферизация негативных эмоциональных переживаний и сохранение жизни ребенку, благодаря интеграции в социальное сообщество православных людей, а второй и третьей – сохранение ребенка/детей в биологической семье матери, активизация личностного потенциала женщин, обнаружение дополнительных личностных ресурсов и позитивного мышления, уверенности в себе. 

Общественная поддержка сетей инновационного типа, например, организация группы самоподдержки матерей детей с особыми потребностями в реальном и виртуальном пространстве, помогла симбиотические и эмоционально зависимые отношения матери и ребенка-инвалида, перевести в русло социально зрелых и автономных отношений. Это позволило маме стать более уверенной в себе и будущем своего ребенка, а значит и  более самостоятельной и ответственной. Инновационные сети, конструируемые самими родителями, основанные на отношениях солидарности и взаимопомощи друг с другом, а также информационной, тайминговой и мировоззренческой поддержке в большей степени способствуют адаптации родителей и детей в своем окружении, интеграции семьи, часто изолированной и стигматизированной проблемой инвалидности ребенка, в современное общество, чем поддержка «отчужденной» формальной сети.
28. Единственной поддержкой в сети социальных взаимодействий участников исследования из «сильной» группы, которая позволила молодым родителям не только получить квалифицированную психологическую, юридическую, информационную помощь, но и научиться справляться с трудностями, быть сильнее, противостоять стрессу, объединяться с другими людьми, а значит и более ответственно относится к своей жизни, являлась помощь сотрудников общественных организаций («Петербургская Эгида» и группы поддержки беременных «Материнская школа», молодых отцов «Папа-школа», молодого родительства «Зеленый остров»). Анализ социальной поддержки, которая была оказана общественной организацией и группами поддержки показывает, что она осуществлялась в разных формах. Так «Петербургская Эгида» сопровождала женщин в борьбе за свои права, оказывая квалифицированную юридическую помощь. Немаловажным фактором оказалось, во-вторых, то, что юристы общественной организации были более компетентны по сравнению с юристами государственных организаций, в-третьих, отстаивали интересы пострадавших женщин, а не работодателя, в-четвертых, их помощь оказывалась совершенно бесплатно. Механизм влияния сети моральных и организационных ресурсов на преодоление трудностей обеспечивался, благодаря помощи других людей, которая позволила увидеть негативные события в менее драматичном ракурсе и выработать эффективные стратегии преодоления стресса. Важным опытом, который приобрели женщины, это то, что нужно целенаправленно идти к цели, объединившись с другими пострадавшими женщинами, только тогда можно получить результат и удовлетворение от проделанной работы. Другим существенным результатом сотрудничества с общественной организацией стало преодоление страха давления сетей поддержки работодателя, судей и следователей следственного комитета, которые пытались запугивать ни одну из наших респонденток. 
29. Материалы исследования и интервью с руководителем группы материнской поддержки акцентируют наше внимание на том, что основная цель программы поддержки состояла в информировании молодых женщин о процессе родов и роли матери в рождении здорового ребенка. Сама по себе задача формирования родительской ответственности в группе не ставилась, но, благодаря знаниям, появилась уверенность в себе, а, следовательно, появилось убеждение, что женщина сама может управлять процессом родовой деятельности и влиять на него. Изменения, происходившие с сознанием женщин, включенных в инновационную среду, происходили медленно и постепенно. Вместе с новыми знаниями повысилась самооценка и самоуважение, были сняты барьеры в общении, некоторые женщины преодолели свои комплексы, научились слушать других и доверять другим. В целом, такие изменения, которые мы наблюдали, возможны были только в атмосфере доверия врачу, взаимной поддержки участниц группы, теплой атмосфере принятия. Можно сказать, что самостоятельность и ответственность будущих матерей за рождение и воспитание ребенка, безусловно, повысилась. Участие в инновационной группе поддержки позволило нашим респонденткам не только получить мощный психологический настрой на успешные роды, но и – профессиональные знания акушера-гинеколога, имеющего опыт сотрудничества  с тысячами беременных и рожавших женщин, а также психотерапевтическую подпитку группы женской солидарности. «Слабые связи» при этом обеспечили то, что не смогли дать «сильные» –  современные подходы к родовой деятельности, основы ухода за новорожденным, знания по психологии семейных отношений и планирования семьи.
30. Мотивацией участия отцов в «Папа-группе» стало желание мужчин узнать о том, как проходят совместные роды, ставшие популярными в последние несколько лет, услышать опыт других мужчин и подготовиться к рождению ребенка. Также мужчинам важно поделиться своими чувствами, тревогами, переживаниями с мужским кругом «включенным в тему рождения ребенка», получить опыт конструктивного поведения отца в процессе родов и во время рождения ребенка, посоветоваться с более компетентными отцами о воспитании будущего ребенка. Пятеро из тринадцати участников участвовали в родах вместе с женой и отметили важную роль «Папы-школы» в подготовке к этому ответственному этапу, завершающему подготовку к вступлению в родительство. На наш взгляд, как мотивация участия вместе с женой в совместных родах, так и помощь во время родовой деятельности свидетельствует об укреплении в сознании мужчин эгалитарного стиля поведения. Инновационная сеть поддержки молодых отцов функционирует на основе информационной, эмоциональной, психологической и интерактивной поддержки мужчин друг друга. Группа поддержки молодых отцов решала следующие задачи для участников мужского сообщества: во-первых, способствовала пониманию важности участия отца в воспитании ребенка, во-вторых, помогла лучшему взаимопониманию между супругами и укреплению отношений в супружеских отношениях, в-третьих, подготовила мужчин к присутствию на родах, в-четвертых, сфокусировала пап на интересах ребенка, в-пятых, подготовила папу к более активному участию в уходе за малышом, в-шестых, подготовила папу к изменениям внутрисемейных отношений, в-седьмых, помогла понять насколько важно сформировать привязанность  ребенка к отцу для последующего развития  отношений с ним, в-восьмых, способствовала формированию ответственности за свое родительское поведение и равное участие родителей в воспитании ребенка.
          31. Роль Благотворительного Фонда «Теплый дом» в организации комплексной поддержки одиноких матерей, имеющих двух и более детей, заключалась в нескольких основных моментах. Во-первых, в том, что сотрудники общественной организации оказались единственными людьми, кто смог оказать молодым одиноким мамам, находившимся в кризисной ситуации, моральную и материальную поддержку. Главное, что, помогая, никто из специалистов ни разу упрекнул женщину, в том, что она посмела родить детей («никто не упрекает, сколько родила и почему ты родила!»). По сути роль сотрудников организации и тепло отношений, которое они дарили нуждающимся женщинам, сыграло роль психотерапевтической «подушки безопасности», обеспечив матерей «слабой» группы чувством сопричастности и солидарности с другими людьми, которое позволило ощутить, что «ты не одна». Все участницы группы поддержки улучшили свое психологическое состояние: преодолели депрессию, стали более уверены в себе, повысили самооценку, стали больше доверять окружающим людям. Многие впервые научились чувствовать себя более уверенно и в материнской роли: перестали агрессивно относиться к детям, перенося на них источник своих бед и трудностей, узнали о правилах бесконфликтного общения, научились играть вместе с детьми. Не имея средств на совместный с детьми отдых, многие из одиноких матерей впервые съездили к морю, побывали в петербургских музеях и театрах. Многие из матерей, попав в кризисную ситуацию, связанную с объективными трудностями (отсутствие прописки и невозможность иметь формальную занятость, отсутствие жилья после выхода из детского дома, крайняя нужда и низкие доходы, депривация жизненных потребностей, воспитание детей без мужа в результате его смерти или девиантного поведения, алкоголизм родителей, конфликтные отношения с матерью и др.), не обладали и собственным потенциалом совладания с ней: жизненным опытом, конструктивными способами и алгоритмами ее преодоления. Значительным вкладом общественной организации в поддержке молодых матерей стал процесс совладания с трудностями, который заключался  в передаче когнитивных схем – программ действий, которые последовательно шаг за шагом помогают добиться нужной цели. Как правило, такие цели касались способов взаимодействия с чиновниками всех рангов, оформления пособий и документов на жилищные субсидии или компенсаций, устройства на работу. Многие из женщин, только здесь смогли приобрести подруг и друзей для своих детей, которые, как и они, сами во многом остаются социально исключенными в сообществе сверстников. Изменения, глубоко затронувшие жизнь каждой из участниц группы общественной поддержки, сказались на их детях, которые получили не только мощный толчок к индивидуально-личностному развитию, но и стали комфортнее чувствовать себя в обществе, преодолели свою отчужденность. В целом, многие из молодых матерей, благодаря комплексной поддержке  общественной организации приобрели ресурс родительской ответственности, что помогло им сохранить детей в своей семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей в кризисной ситуации. Таким образом, включение в сети социальной поддержки общественной организации, позволило  нашим респонденткам, получать большие объемы материальной, информационной, инструментальной и компетентной поддержки в комплексе с духовной и психологической помощью. По сути, общественная организация, являясь, на первый взгляд «слабым» звеном в структуре сетевой поддержки в данном случае, выступала ее наиболее сильным элементом. Механизмом влияния неформальной социальной сети на мобилизацию родительской ответственности является духовная, психологическая и психотерапевтическая поддержка молодых, как правило, одиноких матерей вместе с оказанием разумной материальной помощи. Главным результатом оказанной поддержки общественной организации является преодоление тяжелой стрессовой ситуации, буферизация негативных эмоциональных переживаний матери,  активизация личностного потенциала женщин, обнаружение дополнительных личностных ресурсов и позитивного мышления, уверенности в себе. Результатом оказанной поддержки стало сохранение детей в семье, не смотря на попытки органов опеки и попечительства, отобрать детей из-за кризисной жизненной ситуации.  
32. На следующем этапе исследования была проанализирована группа поддержки молодого родительства «Зеленый остров», которая пользуется большой любовью родителей из разных социальных слоев общества. Нам удалось через родительское сетевое сообщество привлечь к исследованию респонденток «сильной» группы. По их мнению, самыми важными плюсами поддержки специалистов и других родителей на площадке «Зеленого острова» стало преодоление взаимной эмоциональной зависимости мамы и ребенка, безболезненное отлучение ребенка от груди (что является сегодня сложной проблемой для многих молодых мам), получение опыта игрового взаимодействия с детьми, преодоление негативных эмоций по отношению к себе и ребенку, опыт общения с другими детьми и родителями из разных социальных групп как благополучных, так и неблагополучных (родителей, имеющих детей с нарушениями в развитии, мигрантов, приезжих из иной социокультурной среды, с бедными семьями).
           33. Рассматривая различия в качестве поддержки молодых родителей неформальную сеть общественных организаций и объединений граждан можно выявить следующие тенденции. Во-первых, как «сильные», так и «слабые» группы молодых родителей имеют смешанный характер отношений между детьми и родителями, проявляющийся в сочетании авторитарных и демократических установках, стратегий и стилях воспитания детей. При этом матери «слабой» группы скорее тяготеют к авторитарным, а «сильной» – к демократичным моделям отношений.  Во-вторых, схожесть представлений респонденток той и другой группы о воспитании детей состоит в том, что отношения между детьми и родителями должны строиться на демократических отношениях – доверии, открытой коммуникации и взаимопонимании. В-третьих, существуют различия в общественной поддержке матерей и детей разных групп: поддержка «слабой» группы состоит скорее в интеграции их в общественные отношения, в то время как «сильной» группы – в повышении родительской компетентности. В-четвертых, те и другие группы молодых родителей стали, благодаря поддержке общественности более социально зрелыми и компетентными, а значит и более ответственными по отношению к детям. В-пятых, те и другие группы молодых родителей нуждаются в институционализации новых демократичных отношений и формах работы в неформальной и формальной сети поддержки молодых родителей с маленькими детьми.
34. Анализ мотивов создания молодыми родителями групп поддержки друг друга показал, что существуют благополучные родительские группы с мощной социальной сетью семьи и ближайшего окружения, которые наращивают потенциал самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации. Такие родители способны сами решить свои проблемы, или привлекать любые доступные им ресурсы, и даже при развитой альтруистической направленности способны помогать другим, например, в сети Интернет или в общественной организации. Другая многочисленная группа родителей, не обладающая капиталом семейных и родственных связей, нуждается в особой поддержке. Ее они могут получить как в государственных, так и общественных организациях. И более того, по мнению одного из экспертов, они активно ищут любую социальную поддержку, в том числе информационную. Такие родители обладают важным ресурсом, «потому что они привыкли обращаться за помощью, и они знают, что они ее получат». Другие родители напротив замыкаются в себе, закрываются и стыдятся своих проблем, испытывают недоверие или не имеют навыка обращения за помощью. Таким семьям, как показывает опыт экспертов, работающих с уязвимыми группами молодежи, самостоятельно не справиться с трудной жизненной ситуацией, тем более осложненной условиями нестабильной трудовой занятостью, беременностью или рождением ребенка. Эксперты как государственных, так и общественных организаций отмечали трудности привлечения молодых родителей из неблагополучных групп населения к совместной работе, сложность установления контактов с клиентами, недоверие к государству и специалистам, иждивенческие установки родителей, несформированные социальные навыки самостоятельности, самозащиты, недостаток желания и умения преодолевать трудности, бороться, правовую безграмотность. Вместе с тем, многие представители уязвимых групп молодежи имеют низкий потенциал самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации: «не доходят» до центра занятости или специалистов социальных служб,  не могут оформить документы для получения пособия или компенсации, отказываются выполнять родительские обязанности, не умеют найти нужную информацию или выполнить функции ухода за ребенком.   
35. Были выделены помогающая и потребляющая сети социальной поддержки в формальных и неформальных структурах поддержки. Помогающая сеть поддержки функционирует на основе профессионализма, современных подходов к сопровождению молодого родительства, ценностно-ориентационного единства с родителями, доверия, уважения, открытой коммуникации с молодыми родителями как «сильных», так и «слабых» групп. Такая сеть поддержки, как правило, относится к сети современного, открытого и демократичного типа, интегрирующего родителей с ребенком в сеть общественных отношений. Сеть обладает множеством ресурсов и функционирует как мультиресурсная, настроена на наращивание потенциала компетентности родителя и глубокие изменения в личности родителя, формирующая активность и ответственность личности. Потребляющая сеть социальной поддержки скорее действует на основе законов архаичной культуры отношений, традиционного и закрытого типа. Она является сетью моноресурсного типа, исключающая родителя из системы общественных отношений. Такая сеть конструируется как система зависимых от нее отношений и продуцирует патерналистские установки родителей, зависимость от системы государственной помощи и безответственность родителя и сопровождающих его лиц.
36. На каждом этапе исследования была разработана классификация сетей социальной поддержки, в соответствии с критериями, такими как, тип культуры, качество отношений, доминирующая системы ценностей, степень открытости и формальности сети, преобладание типа ресурсов в сети, степень участия в деятельности родительских сообществ, степень интерактивности и формирования ответственности и другие.
37. Для организации саморегулирующихся родительских сетей нужны лидеры, обладающие профессиональным и социальным опытом, потенциалом социального активизма, мотивацией заботы и помощи ближнему, альтруистическую направленность личности. Необходимо также иметь организационные и финансовые ресурсы (помещение, средства, свободное время). По мнению, экспертов, работающих в организациях третьего сектора, у молодых родителей, особенно уязвимых социальных групп, в настоящее время нет опыта, готовности к взаимодействию с другими, мотивации и традиций объединения в самоорганизующиеся сообщества для решения своих проблем. Поэтому роль социальных служб и политических партий  может заключаться в поддержке наращивания ресурсов молодых родителей, в том числе: 1) в создании условий для возникновения спонтанной активности родителей; 2) в поддержке регистрации родительских организаций; 3) в анализе тех тенденций, которые существуют в обществе, и предвидении тех, проблем, с которыми могут столкнуться семьи, при организации социальных услуг; 4) в знакомстве с существующими общественными организациями и их опытом; 5) в анализе проблем взаимодействия НКО, работающих в сфере поддержки молодых семей с детьми и государственных учреждений; 6) в поддержке инициативных родителей и проектов общественных организаций; 7) в финансировании на основе конкурсных процедур инновационных проектов третьего сектора, которые подтвердили свою социальную значимость; 8) в предоставлении помещений в государственных организациях для родительских сообществ; 9) в включении специалистов в качестве профессиональных помощников в формирующиеся социальные сети родителей; 10) в координации инновационных родительских социальных сетей; 11) в признании интересов родительских сообществ как актуальных для решения семейно-демографических проблем; 12) в обобщении опыта и разработке методических материалов для органов власти и социальных служб по выстраиванию социальных сетей,  в том числе в поддержке молодых родителей с детьми, 13) в обучении лидеров самоорганизующихся родительских сетей; 14) в открытии новых сетевых ресурсов для молодых родителей, учитывая их потребности в получении актуальной информации.
38. В исследовании были получены результаты, которые позволяют утверждать, что существуют определенные проблемы в выстраивании сетей поддержки семей с детьми в государственных и негосударственных организациях социального профиля. В чем состоят основные причины трудностей? Прежде всего, это касается причин объективного характера – управленческих и организационных, связанных, с одной стороны, с вертикальным способом управления социальной сферой, исключающей горизонтальные связи как существенные или обязательные для решения таких сложных социальных проблем, как семейно-демографическая, а с другой стороны, с причинами субъективного характера, обусловленных разной философией, идеологией, мотивацией, особенностями коммуникации специалистов формального и неформального сектора социальных услуг. Так на уровне первой группы трудностей сетевого взаимодействия было выявлено, что, во-первых, сотрудники организаций ставят разные цели при оказании помощи социально уязвимым группам; во-вторых, у государственной руководителей социальной сферы нет управленческого опыта, знаний по выстраиванию отношений с НКО и религиозными организациями, Интернет сообществом, в-третьих, в государственной системе социальных услуг не учитываются потребности клиентов и «филигранность» опыта НКО; в-четвертых, существуют трудности внедрения инновационных социальных технологий третьего сектора в связи с отсутствием механизма закупки услуг НКО на уровне государства; в-пятых, отсутствует механизм оценки эффективности социальных услуг НКО и государственного сектора; в-шестых, существуют свои показатели работы как для каждого ведомства в государственной системе работы с населением, так и в организациях третьего сектора; в-седьмых, мало координационных программ с НКО  в структуре задач государственных органов власти; в-восьмых, нет общей и доступной базы клиентов для решения проблем социальной поддержки семей с детьми, в-девятых, специалисты государственного сектора имеют организационные проблемы в своей работе (перегружены клиентами, имеют маленькую зарплату) и более того, сетевой подход в организации работы с населением «не прописан» в должностных инструкциях, в-десятых, нет обмена информацией между специалистами разных ведомств государственных организаций и НКО, в-одиннадцатых, существует конфликт интересов между НКО и организациями госсектора (борьба за ресурсы, информацию, власть, клиентов), в-двенадцатых, существуют пробелы в законодательстве, регулирующие отношения НКО и государственных организаций.

На втором субъективном уровне в качестве основных трудностей сетевого взаимодействия выявлено, что, во-первых, по-разному происходит  видение и социальное конструирование содержание и границ социальной проблемы у сотрудников государственного и негосударственного сектора (причин, способов и результатов решения социальной проблемы); во-вторых, представители государственного сектора, по мнению специалистов НКО, оказывают социальные услуги преимущественно «формально, на поверхностном уровне», без заинтересованности в решении проблем клиента, в то время как общественники – «глубоко, с индивидуальным подходом, ответственно»; в-третьих, существует недоверие друг к другу на уровне организаций и межличностных отношений сотрудников, в-четвертых, отсутствует мотивация к взаимодействию и сотрудничеству у представителей государственных организаций с населением и НКО, в-пятых, у представителей государственных структур нет отношений партнерства, равенства и уважения к сотрудникам общественного сектора, в-шестых, по мнению, представителей третьего сектора, общественники имеют более узкую специализацию, владеют уникальными технологиями, имеют профессиональную позицию («Какую цель в работе я себе ставлю?») напротив, представители государственного сектора социальных услуг могут оказывать только  стандартные услуги в рамках формальных требований.
39. В последние годы стала нарастать и напряженность во внутренних сетевых отношениях организаций третьего сектора. В основном, трудности взаимодействия связаны с обострившейся конкуренцией на рынке социальных услуг, сужением финансовых источников, фрагментацией ответственности за результаты социальных проектов, с проблемами лидерства и распределением властных полномочий при реализации проектов, недоступностью информации о клиентах, технологиях работы, недоверием друг к другу.   
40. Для того, чтобы восстановить или создать новые социальные сети между организациями социального профиля в поддержке молодых родителей с детьми необходимо: во-первых, выстраивать отношения между субъектами взаимодействия на уровне партнерства и сотрудничества, во-вторых, выстраивать общие цели в решении социальных проблем семей с детьми, в-третьих, развивать профессиональные сообщества, в-четвертых, совместно работать над этическим кодексом специалиста социальной сферы; в-пятых, финансировать (субсидировать) некоммерческий сектор с использованием системы грантов; в-шестых, обучать специалистов государственной сферы эффективным коммуникациям с НКО и родительским сообществом, в-седьмых, при внедрение социальных услуг НКО в систему государственной социальной сферы предлагать инновационные и малозатратные формы работы, в-восьмых, дифференцировать сферы компетентности НКО и государственного сектора (сила НКО в специализации и глубине решения социальных проблем, сила государства во власти, финансировании, открытости системы), в-девятых, при разработке семейно-демографических программ разрабатывать механизмы закупки социальных услуг у НКО, в-десятых, совместно работать над определением профессиональной позиции специалиста социальной сферы. В целом, для выстраивания сетевого взаимодействия в социальной поддержке семей с детьми в целом, и такой целевой группы как молодых родителей в частности, необходимо устранить барьеры неэффективного менеджмента в сфере государственного управления социальной сферой и ценностного конфликта между организациями и специалистами разных ведомств. Существует также и потребность в идеологическом посыле государства о сотрудничестве как парадигме взаимоотношений между различными субъектами социальных отношений.
41. В заключении важно также отметить,  что повышение рождаемости и создание благоприятных условий для жизнедеятельности семьи, является важнейшей целью преодоления демографического кризиса. В этой связи семейно-демографическая политика должна быть нацелена на повышение социального престижа материнства и отцовства, полноценной супружеской семьи с детьми, предусматривающей экономическое, социальное, моральное стимулирование семьи, а также общественную поддержку молодых родителей с детьми. Реализация данных целей в Санкт-Петербурге в основном проходит в виде организации широкомасштабных и дорогих мероприятий, в том числе народных гуляний, фестивалей, балов, концертов, фейерверков. В 2008 г. были приняты законы, повышающие размер региональных выплат семьям, имеющим маленьких детей. В то же время среди мер социальной поддержки молодой семьи в условиях экономического кризиса можно отметить только 3 новации: материальную помощь семьям бюджетников и студенческим семьям, а также увеличение до 35 лет возраста участников целевой Программы Санкт-Петербурга по поддержке молодых семей в приобретении жилья «Молодежи – доступное жилье». В качестве локальных инициатив в отдельных центрах Социальной помощи семье и детям можно отметить открытие групп дневного пребывания детей с 9 до 18 часов, которые были созданы в связи с нехваткой детских учреждений. Также стала оказываться помощь в трудоустройстве молодым родителям в ситуации безработицы или неожиданной потери работы в результате закрытия предприятия. В целом, с одной стороны, молодые родители с детьми не являются актуальной и особой для системы социальной защиты группой, а с другой, не появилось и новых форм, технологий и методов работы, которые бы облегчили ситуацию молодой семьи в условиях экономического кризиса. Это происходит во многом потому, что нет видения демографической проблемы как актуальной у руководителей ведомства социальной защиты населения, так и общественников.

42. Основной формой работы всех государственных учреждений является оказание социальных услуг в соответствии с государственными стандартами, поэтому инновационные формы работы не только трудно внедрить, но и согласовать. В то же время по результатам экспертных интервью выяснилось, что задействование социальной сети (ближайшего окружения, родителей, знакомых, соседей, коллег по работе, специалистов социальной сферы, врачей, учителей и других) не входит в стандарты социального обслуживания населения, и как технология известна лишь узкому кругу специалистов в государственной сфере. Организация сетевой работы, которая начинается, в том числе с таких  форм и методов социальной  работы, как тренинги родителей с детьми, игротерапия, мотивация к активности самой семьи, поиск социальных ресурсов, привлечение общественных организаций к работе с семьей используются значительно реже. При этом одни государственные структуры опережают других в освоении новых форм социальной поддержки родителей, благодаря личной заинтересованности руководителя организации или компетентности отдельного специалиста, сотрудничеству с НКО, преемственности советских традиций оказания социальной поддержки своим клиентам или адаптации европейского опыта. В целом, данная технология активно используется общественными организациями на втором уровне высоко пороговой помощи, включающей индивидуальную работу с семьей, создания стратегических сообществ, семейных клубов, семейных лагерей, выстраивание отношений семьи с ближайшим окружением, поиск сильных и слабых связей и отношений в ресурсном пространстве семьи. Именно на втором уровне социальной поддержки используется технология «запускания» социальной сети как сетей организаций и специалистов, которые работают с конкретной семьей, так и неформальных коммуникаций (родительских, семейных, дружеских, партнерских) в пространстве межличностных отношений конкретной семьи. Государственные организации используют в основном только уровень низко пороговой социальной поддержки, включающей материальную помощь.
43. Вместе с тем, на наш взгляд,  в условиях экономического кризиса более востребованы менее затратные, но более точечные и гибкие формы поддержки молодых семей с детьми. Например, важно разработать механизм определения реальной нуждаемости семьи не по наличию формального списка документов (справок, рекомендаций), а по реальной жизненной ситуации. Еще один механизм, который мог бы реально поддержать молодых родителей в кризисной ситуации – принятие закона об экстренной помощи. Третий важный шаг – принятие закона о начислении пособий по беременности и родам, а также по уходу за ребенком напрямую женщинам, минуя Фонд социального страхования. Четвертый ресурс социальной поддержки молодых родителей состоит в институционализации новых форм поддержки молодого родительства (например, приютов для беременных женщин в трудной жизненной ситуации, кабинетов предабортного консультирования в женских консультациях или центров по лечебной педагогике для детей с особыми потребностями, отделений абилитации младенцев, групп родительской компетентности). Пятый ресурс заключается в самоорганизации родительских организаций, способных самостоятельно оказать помощь своей группе. Шестое направление заключается в создании и поддержки социальной сети молодых родителей с учетом выявленных потребностей в ресурсах. Седьмой ресурс – партийная и государственная поддержка тех общественных организаций и граждан, которые реально помогают молодым родителям, и которые в настоящее время сами нуждаются в помощи. Восьмой ресурс – институционализация новых социальных отношений в сетях социальной поддержки молодых родителей во всех структурах и связях социальной сети, основанных на демократичных ценностях – большей открытости, обратной связи, ответственности и уважении.
                                                                                                                                 Приложение 1

Гайд для дельфийской группы
       1. Мы изучаем сети социальной поддержки молодых родителей (многодетных, беременных, будущих отцов, одиноких мам, родителей с ограниченными возможностями, в трудной жизненной ситуации – бедность, потеря работы, пострадавшие в период кризиса, риск отказа от рождения ребенка), которые помогают справиться с жизненными трудностями и обрести ответственную родительскую позицию за рождение и воспитание детей. Какие структуры, государственные и общественные организации, родительские, религиозные, Интернет сообщества, помогающие молодежи, Вы знаете? 
      2. Расскажите в чем заключается  поддержка молодых родителей с детьми уязвимых групп в вашем учреждении, организации? В каких формах (социальных, экономических, психологических) сообщество или организация может оказать поддержку молодым родителям, в том числе в условиях кризиса?

      3. Достаточно ли сегодня ресурсов ближайшего окружения (родителей, родственников, знакомых) для поддержки молодых родителей с детьми или нужно целенаправленно создавать структуры, организации, сообщества родителей, помогающих друг другу? Могут ли они возникать как результат самоорганизации родителей? Кто и почему создает  (кто должен или может создавать) структуры, способные оказывать поддержку молодым или будущим родителям (например, в ситуации репродуктивного выбора)?

       4. Какие Вы видите трудности сетевого сотрудничества негосударственных и государственных организаций при оказании поддержки будущим или молодым родителям?

      5. Какие существуют способы, условия, формы вовлечения молодых родителей в структуры, оказывающие поддержку? В чем заключаются трудности включения родителей в общественные организации, сообщества? Почему родители в трудной жизненной ситуации не ищут помощи, не хотят находить людей, готовых оказать им поддержку или  не могут ее принять?

      6. В чем Вы видите смысл ответственности родителя за рождение и воспитание детей сегодня? Как ее воспитывать и формировать? Чему и как можно научить, какие знания и навыки передать молодым родителям, чтобы они смогли быть ответственными и могли бы справляться с трудностями, в том числе в условиях кризиса? 
      7. Как мы можем изменить позицию родителя с пассивной и зависимой на самостоятельную и ответственную? Какие методы, технологии активизации жизненного потенциала и ответственной позиции родителей используются в Вашей организации? С какими методами и активными формами поддержки молодых родителей с маленькими детьми вы знакомы по опыту работы других организаций?
      8. Каково соотношение пассивных и активных методов поддержки родителей в вашей организации?

      9. Приведите примеры выхода из трудной жизненной ситуации молодыми родителями и выработке устойчивой и самостоятельной позиции с помощью поддержки близких, общественной организации, ассоциаций, родительского сообщества, муниципалитета, государственных организаций? Что в первую очередь помогло выходу из кризиса?

Гайд-интервью для создателей сайта

Просим Вас принять участие в исследовании сетей социальной поддержки молодых родителей (многодетных, беременных, будущих отцов, одиноких мам, родителей с ограниченными возможностями и т.д.), проводимого НКО «Автономной Некоммерческой Организацией содействия развитию негосударственных организаций медико-социальной сферы «Информационно-аналитический центр НГО» (Научный руководитель исследования – Безрукова Ольга Николаевна, доцент факультета социологии СПбГУ, к. соц.н.).

Исследование носит анонимный характер, а полученные данные будут использоваться исключительно в обобщенном виде.

       1. Мы изучаем сети социальной поддержки молодых родителей, которые помогают справиться с жизненными трудностями и обрести ответственную родительскую позицию за рождение и воспитание детей. Какие структуры, государственные и общественные организации, родительские, религиозные, Интернет сообщества (сайты, форумы, онлайнконференции, блоги, группы «В контакте»), помогающие родителям с детьми, Вы знаете?     

     2. Как создавался Ваш сайт? Почему Вы его создали? Расскажите о структуре сайта? Что больше всего востребовано молодыми родителями в начале создания сайта и сейчас? Какие трудности родители испытывают, общаясь в  социальной сети? 

      3. Сколько в настоящее время постоянных и случайных посетителей сайта (а в начале создания сайта)?  Каковы основные мотивы участия родителей в посещении сайта? Какие родители чаще всего выходят на Ваш сайт? Каково, в целом, отношение к детям у родителей, являющихся  постоянными посетителями Вашего сайта?

     4. В каких формах (социальных, экономических, психологических) сетевое сообщество или организация может оказать поддержку молодым родителям, в том числе в условиях кризиса? Расскажите в чем заключается  поддержка благополучных молодых родителей с детьми и родителей уязвимых групп на Вашем сайте (одиноких мам, потерявших работу, бедных, беременных женщин, с ограниченными возможностями, многодетных родителей)?
      5. Достаточно ли сегодня ресурсов ближайшего окружения (родителей, родственников, знакомых) для поддержки молодых родителей с детьми или нужно целенаправленно создавать структуры, организации, сообщества родителей, помогающих друг другу? Могут ли они возникать как результат самоорганизации родителей? Кто и почему создает  (кто должен или может создавать) структуры, способные оказывать поддержку молодым или будущим родителям (например, в ситуации беременности, не решаются родить ребенка)?

       6. Какие Вы видите трудности сетевого сотрудничества негосударственных и государственных организаций  (отделов социальной защиты населения, женских консультаций, образовательных учреждений и др.) при оказании поддержки будущим или молодым родителям?

      7. Какие существуют способы, условия, формы вовлечения молодых родителей в структуры, оказывающие поддержку? В чем заключаются трудности включения родителей в общественные организации, сообщества? Почему некоторые родители в трудной жизненной ситуации не ищут помощи, не хотят находить людей, готовых оказать им поддержку или  не могут ее принять?

      8. В чем Вы видите смысл ответственности родителя за рождение и воспитание детей сегодня? Как ее воспитывать и формировать? Чему и как можно научить, какие знания и навыки передать молодым родителям, чтобы они смогли быть ответственными и могли бы справляться с трудностями, в том числе в условиях кризиса? 
      9. Как мы можем изменить позицию родителя с пассивной и зависимой на самостоятельную и ответственную? Какие методы, технологии активизации жизненного потенциала и ответственной позиции родителей используются на Вашем сайте? С какими методами и активными формами поддержки молодых родителей с маленькими детьми вы знакомы по опыту работы других организаций?
      10. Каково соотношение пассивных и активных методов поддержки родителей на Вашем сайте?

       11. Приведите примеры выхода из трудной жизненной ситуации молодыми родителями и выработке устойчивой и самостоятельной позиции с помощью поддержки Вашего сообщества родителей, а может быть и поддержки близких, общественной организации, ассоциаций, родительского сообщества в Интернете, муниципалитета, государственных организаций? Что в первую очередь помогло выходу из кризиса?

                        Гайд для глубинного интервью с молодыми родителями
1. Вспомните, что Вы почувствовали, узнав о беременности? Были ли у Вас сомнения в рождении ребенка в условиях кризиса? Хотели ли прервать беременность? Что помогло (кто помог) принять решение о рождении ребенка? 

2. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей Вашей семьи (муж, мать/отец, свекровь/свекр и др.) и родственников? Кто поддерживал и кто не поддерживал? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается (материальная помощь, посидеть с ребенком, купить продукты, лекарства, приготовить, помочь советом, принять решение и др.)? Что характерно для отношений  в Вашей семьи (сплоченные или автономные, теплые или холодные, доверительные или подозрительные, спокойные или конфликтные)? Есть ли у Вас уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь?

3. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей Вашего ближайшего круга (друзей, знакомых, соседей, сослуживцев)? Кто поддерживал и кто не поддерживал? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Какие отношения характерны для Вас и ближайшего круга? Есть ли у Вас уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь?

4. Оцените поддержку работодателя и коллег по работе. Кто поддерживал и кто не поддерживал? Оцените легкость получения пособий, гибкость графика работы, дополнительных бонусов в связи с рождением ребенка. 

5. Оцените поддержку специалистов государственных организаций, власти в период беременности рождения, воспитания детей (медицинские учреждения, детские сады, центры занятости населения, отделы социальной защиты)? Кто поддерживал и кто не поддерживал? Оцените легкость получения пособий, льгот, уход за детьми в д/саду. Что не устраивает в поддержке? В чем состоят плюсы поддержки? Есть ли у Вас уверенность, что государство придет на помощь, в том числе в условиях кризиса?

6. Как и почему Вы пришли в общественную организацию?  В чем заключалась поддержка? Назовите основные плюсы поддержки (усиление родительских навыков, отношений в семье, появилась работа, узнали свои права, добились получения пособия, устроили ребенка в д/с, появилась уверенность в себе, познакомились с другими родителями и др.)? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Какие изменения произошли с Вами? Охарактеризуйте отношение к Вам сотрудников общественной организации? Чем отличается поддержка от всех других? Кому Вы больше доверяете? Представьте, если бы не было поддержки общественной организации, что было бы?

7. Обращались ли Вы за поддержкой в другие общественные организации? Оцените поддержку негосударственных организаций (муниципалитетов, профсоюза, политических партий, общественных организаций или родительских сообществ (церкви, Интернет-сообщества, родительских клубов, групп взаимопомощи)? Кто поддерживал и кто не поддерживал?
8. Оцените поддержку других родителей в сети Интернет. 
9. Кто оказал Вам самую основную помощь в связи с беременностью, рождением и воспитанием ребенка (детей)? В чем она заключалась? Способны ли Вы самостоятельно без поддержки близких, знакомых и друзей, общественных организаций справиться с трудностями беременности, рождения (ухода и воспитания) ребенка или Вам нужна дополнительная помощь?
11. Помогаете ли Вы сами кому-нибудь из молодых родителей с детьми (или ожидающим рождения ребенка) и в какой форме? Как изменился характер Вашей поддержки после того, как у Вас родился ребенок? 

12. Ваше отношение к детям изменилось после рождения ребенка? Хотите Вы еще иметь детей? В целом, Вам достаточно поддержки от окружения и общества, государства? Что нужно еще?

13. На чью поддержку Вы рассчитывали, рожая детей (ребенка) (на себя, свою семью и близких (мужа, родителей), общественные организации, церковь, работодателя или на государство)? В чем, по Вашему, состоит ответственность родителей, государства, работодателя за детей сегодня?

14. Оцените Ваше материальное положение тогда и сейчас.

Гайд для участников «Папа-школы»

1. Как и почему Вы пришли в «Папа-школу»? Какие проблемы, вопросы, трудности Вас волновали? В каком виде поддержки (эмоциональной, информационной, финансовой) Вы больше всего нуждались? 

2. В чем заключалась поддержка Вас как будущего отца в «Папа-школе»? Что изменилось в Ваших представлениях об отцовстве, детях, беременности, супруге? Какие мифы, страхи стереотипы развеялись? Что самое главное Вы приобрели?

3. Какие отношения сложились у Вас с участниками/ведущими «Папа-школы»? В чем состояла поддержка друг друга во время встреч? Поддерживаете ли Вы контакты друг с другом вне занятий?

4. Что Вы чувствуете по отношению к своему малышу? В чем состоят/будут состоять Ваши практические действия по отношению к ребенку? Повлияли ли занятия в «Папа-школе» на Ваши чувства и заботу о малыше?

5. В чем по Вашему состоит вклад (ответственность) отца в воспитание детей сегодня? Что, по Вашему, является самым трудным  в отцовской роли? Чувствуете ли Вы себя более уверенным в роли отца после занятий в «Папа-школе»? 
6. Если ли у Вас родители, родственники, друзья, коллеги по работе, соседи, участники Интернет сообществ, которые участвуют в поддержке во время ожидания и рождения ребенка? Как часто Вы встречаетесь? Как изменился характер Ваших отношений с близкими с момента беременности и рождения ребенка? Какую поддержку (эмоциональную, информационную, финансовую) они оказывают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается?

7. Как Вы оцениваете поддержку специалистов государственных организаций Вашей семьи в период беременности и рождения ребенка? Какую поддержку (эмоциональную, информационную, финансовую) оказывают? Какие были трудности в отношениях? Какая поддержка нужна молодым отцам?

Гайд для беременных женщин «Материнская школа»
1. Расскажите о Вашей жизненной ситуации до беременности (материальное положение в период кризиса, наличие детей, мужа, поддержки близких, образования, работы, жилья). Что Вы почувствовали узнав о беременности? Хотели ли Вы иметь ребенка и почему? Чего Вы боялись? 

2. На чью поддержку Вы рассчитываете, рожая детей (на себя, свою семью и близких (мужа, родителей), общественные организации, церковь, работодателя или на государство?

3. Сейчас мы будем говорить о людях, которые Вам помогают и поддерживают. Как изменились Ваши отношения в ситуации беременности? Оцените  поддержку в рождении и воспитании детей Вашей семьи и родственников? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается ? Какие отношения  характерны для Вашей семьи? Есть ли у Вас уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь? 

4.Оцените поддержку Вашего ближайшего круга (друзей, знакомых, соседей, коллег)? Как изменились Ваши отношения в ситуации беременности? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Какие отношения характерны для Вас и ближайшего круга? Есть ли доверие и  уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь?

5.Оцените поддержку работодателя. Как изменились Ваши отношения в ситуации беременности? Оцените отношение к Вам на работе, легкость получения пособий, гибкость графика работы. Что не устраивает в поддержке? В чем состоят плюсы поддержки? Есть ли у Вас уверенность, что работодатель придет на помощь, в том числе в условиях кризиса?

6. Оцените поддержку людей в государственных учреждениях в период беременности рождения, воспитания детей (медицинские учреждения, детские сады, центры занятости населения, отделы социальной защиты)? Оцените отношение к беременным, качество услуг, уход за детьми в д/саду. Что не устраивает в поддержке? В чем состоят плюсы поддержки? Есть ли у Вас уверенность, что государство придет на помощь, в том числе в условиях кризиса?

7. Почему Вы пришли в школу родителей? В чем заключалась поддержка? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Какие отношения сложились с доктором? Отношения с участницами (общение после занятий). Назовите основные плюсы поддержки  (изменения в представлениях о родительстве и детях, преодоление стереотипов,  появилась уверенность в себе, подружились с другими родителями). Чем отличается поддержка от всех других?

8. Что Вы чувствуете по отношению к малышу? В целом, изменилось после занятий Ваше отношение к детям? Что труднее всего в родительской роли? Трудно ли понимать потребности ребенка? Что для Вас как мамы важно в развитии ребенка?  В чем ответственность родителей сегодня? 

9. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей общества (общественных организаций, муниципалитетов, церкви, родительских клубов и Интернет-сообществ, политических партий).

10. Отношение людей к беременным и детям. Нужно ли менять это отношение?
Помогаете Вы сами  кому-нибудь из молодых родителей, беременных, детей и  в какой форме (например, через Интернет)? 

12. Хотели бы Вы еще иметь ребенка? Какая поддержка для этого нужна?

Гайд для родителей  Благотворительного Фонда «Теплый дом»
1. Расскажите о Ваших детях, отношении к ним. Почему у Вас больше одного ребенка (мотивы рождения)? Какие проблемы возникают в связи с рождением и воспитанием детей? 

2. На чью поддержку Вы рассчитывали, рожая детей (на себя, свою семью и близких (мужа, родителей), общественные организации, церковь, работодателя или на государство)? В чем, по Вашему, состоит ответственность родителей, государства, работодателя за детей сегодня?

3. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей Вашей семьи (муж, мать/отец, свекровь/свекр и др.) и родственников? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается (материальная помощь, посидеть с ребенком, купить продукты, лекарства, приготовить, помочь советом, принять решение и др.)? Что характерно для отношений  в Вашей семьи (сплоченные или автономные, теплые или холодные, доверительные или подозрительные, спокойные или конфликтные)? Есть ли у Вас уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь?

4. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей Вашего ближайшего круга (друзей, знакомых, соседей, сослуживцев)? Как часто и чем они помогают? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Какие отношения характерны для Вас и ближайшего круга? Есть ли у Вас уверенность, что в трудной жизненной ситуации кто-то придет на помощь?

5. Оцените поддержку специалистов государственных организаций, власти, работодателей в период беременности рождения, воспитания детей (медицинские учреждения, детские сады, центры занятости населения, отделы социальной защиты)? Оцените легкость получения пособий, льгот, уход за детьми в д/саду, гибкость графика работы. Что не устраивает в поддержке? В чем состоят плюсы поддержки? Есть ли у Вас уверенность, что государство придет на помощь, в том числе в условиях кризиса?

6. Почему Вы пришли в «Теплый дом»? В чем заключалась поддержка? Оцените в чем состоят плюсы поддержки (усиление родительских навыков, отношений в семье, появилась работа, узнали свои права, устроили ребенка в д/с, появилась уверенность в себе, подружились с другими родителями и др.)? Кто оказал ключевую поддержку, и в чем она заключается? Приведите пример изменений, которые произошли с Вами и детьми. 

Какие отношения характерны для сотрудников, родителей в «Теплом доме»? 

7. Оцените поддержку в рождении и воспитании детей общества (общественных организаций, муниципалитетов, церкви, родительских клубов, политических партий. Интернет-сообществ).

8. Оцените кто больше поддерживал/ поддерживает Вас в ситуации беременности, рождения и воспитания детей (семья, ближний круг, советы родителей Интернет-сообщества, общественные организации или государство? Чем отличается поддержка «Теплого дома» от всех других? Кому Вы больше доверяете? С кем сложились хорошие отношения, контакт и доверие? С кем отношения недоверия, формальности, отсутствия безопасности? Кто больше верит Вам?

9. Как Вы думаете почему Вам помогают и поддерживают? Помогаете ли Вы кому-нибудь из родителей с детьми и в какой форме?

                                                                                                                    Приложение 2

                 Анкета  для отбора респонденток в группу БЕРЕМЕННЫх ЖЕНЩИН
1. ВАШ ВОЗРАСТ
	
	18-24
	25-29
	30-35
	 Старше 35

	
	1
	2
	3
	закончить


2. У ВАС ЕСТЬ ДЕТИ ЖИВУЩИЕ ВМЕСТЕ С ВАМИ?
	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


3. Возраст ВАШЕГО МЛАДШего ребенка:

	Младше 7 лет
	Старше 7 лет
	

	1
	закончить
	


4. ВЫ беременны?

	Да
	Нет

	1
	закончить


5. Занимаетесь  ЛИ ВЫ в ШКОЛе МАТЕРИНСТВА (школе будущих родителей) при ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ, ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ или в КОММЕРЧЕСКИХ ГРУППАХ?

	Да
	Нет

	закончить
	1


6. К КАКОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ВЫ СКОРЕЕ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СВОЮ СЕМЬЮ? 
	1
	Денег не хватает даже на еду

	2
	Денег хватает на еду, но не на одежду

	3
	Денег хватает на покупку одежды и продуктов питания, но покупка бытовой техники вызывает проблемы

	4
	Можем позволить себе купить бытовую технику, но на дачу и автомобиль средств нет

	5
	Ни в чем себе не отказываем, можем позволить себе любые траты, в том числе купить дачу и машину

	6
	Затрудняюсь ответить


7. КАКОВ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ДОХОД НА ЧЛЕНА ВАШЕЙ СЕМЬИ В РУБЛЯХ?

	До 1.5 

тыс. руб.
	1.5-3

тыс. руб.
	3-6

тыс. руб.
	6-9

тыс. руб.
	Более 9
тыс. руб.
	Затрудняюсь ответить
	Не хочу отвечать

	1
	2
	3
	4
	Закончить
	Закончить
	Закончить


8. Были ли у вас ИЛИ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ, ЖИВУЩИХ И ВЕДУЩИХ ХОЗЯЙСТВО ВМЕСТЕ С ВАМИ,  трудности с работой за последний год (попал(а) под сокращение, зарегистрирована на бирже труда, переход на малооплачиваемую работу или на неполный рабочий день)? 
	Да
	Нет

	1
	закончить


Анкета  для отбора респондентов  в ГРУППу одиноких матерей С ДЕТЬМИ  
1.   ВАШ ВОЗРАСТ

	
	18-24
	25-29
	30-35
	 Старше 35

	
	1
	2
	3
	закончить


2. У ВАС ЕСТЬ ДЕТИ, ЖИВУЩИЕ ВМЕСТЕ С ВАМИ?
	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


3. Являетесь ли вы получателем пособия на ребенка одиноких матерей с детьми?

	Да
	Нет

	закончить 
	1


4. Возраст ВАШЕГО МЛАДШего ребенка:

	Младше 7 лет
	Старше 7 лет
	

	1
	закончить
	


5. К КАКОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ВЫ СКОРЕЕ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СВОЮ СЕМЬЮ? 
	1
	Денег не хватает даже на еду

	2
	Денег хватает на еду, но не на одежду

	3
	Денег хватает на покупку одежды и продуктов питания, но покупка бытовой техники вызывает проблемы

	4
	Можем позволить себе купить бытовую технику, но на дачу и автомобиль средств нет

	5
	Ни в чем себе не отказываем, можем позволить себе любые траты, в том числе купить дачу и машину

	6
	Затрудняюсь ответить


6. КАКОВ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ДОХОД НА ЧЛЕНА ВАШЕЙ СЕМЬИ В РУБЛЯХ?

	До 1.5 

тыс. руб.
	1.5-3

тыс. руб.
	3-6

тыс. руб.
	6-9

тыс. руб.
	Более 9
тыс. руб.
	Затрудняюсь ответить
	Не хочу отвечать

	1
	2
	3
	4
	Закончить
	Закончить
	Закончить


7. Были ли у вас ИЛИ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ, ЖИВУЩИХ И ВЕДУЩИХ ХОЗЯЙСТВО ВМЕСТЕ С ВАМИ,  трудности с работой за последний год (попал(а) под сокращение, зарегистрирована на бирже труда, переход на малооплачиваемую работу или на неполный рабочий день)? 

	Да
	Нет

	1
	закончить


АНКЕТА ДЛЯ ГРУППЫ БЕДНЫХ МОЛОДЫХ РОДИТЕЛЕЙ С  ДЕТЬМИ

С ПРОБЛЕМАМИ ТРУДОУСТРОЙСТВА

1.   ВАШ ВОЗРАСТ

	
	18-24
	25-29
	30-35
	 Старше 35

	
	1
	2
	3
	закончить


2. У ВАС ЕСТЬ ДЕТИ, ЖИВУЩИЕ ВМЕСТЕ С ВАМИ?
	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


3. Сколько детей в Вашей семье?
	1
	2
	3
	4
	5 и более
	Детей нет

	закончить
	
	
	
	
	закончить


4. Возраст ВАШЕГО МЛАДШего ребенка:

	Младше 7 лет
	Старше 7 лет
	

	1
	закончить
	


5. СОСТОИТЕ ЛИ ВЫ НА УЧЕТЕ В СЛУЖБЕ ЗАНЯТОСТИ?

	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


6. К КАКОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ВЫ СКОРЕЕ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СВОЮ СЕМЬЮ? 
	1
	Денег не хватает даже на еду

	2
	Денег хватает на еду, но не на одежду

	3
	Денег хватает на покупку одежды и продуктов питания, но покупка бытовой техники вызывает проблемы

	4
	Можем позволить себе купить бытовую технику, но на дачу и автомобиль средств нет

	5
	Ни в чем себе не отказываем, можем позволить себе любые траты, в том числе купить дачу и машину

	6
	Затрудняюсь ответить


7. КАКОВ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ДОХОД НА ЧЛЕНА ВАШЕЙ СЕМЬИ В РУБЛЯХ?

	До 1.5 

тыс. руб.
	1.5-3

тыс. руб.
	3-6

тыс. руб.
	6-9

тыс. руб.
	Затрудняюсь ответить
	Не хочу отвечать

	1
	2
	3
	Закончить
	Закончить
	Закончить


                 Анкета  для отбора респонденток  в группу репродуктивного выбора

1.   ВАШ ВОЗРАСТ
	
	18-24
	25-29
	30-35
	 Старше 35

	
	1
	2
	3
	закончить


2. У ВАС ЕСТЬ ДЕТИ ЖИВУЩИЕ ВМЕСТЕ С ВАМИ?
	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


3. Возраст ВАШЕГО МЛАДШего ребенка:

	Младше 7 лет
	Старше 7 лет
	

	1
	закончить
	


4. ВЫ беременны?

	Да
	Нет

	1
	закончить


5. собираетесь ЛИ ВЫ прервать беременность?

	Да
	Нет
	Затрудняюсь ответить

	закончить
	закончить
	1


6. К КАКОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ВЫ СКОРЕЕ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СВОЮ СЕМЬЮ? 
	1
	Денег не хватает даже на еду

	2
	Денег хватает на еду, но не на одежду

	3
	Денег хватает на покупку одежды и продуктов питания, но покупка бытовой техники вызывает проблемы

	4
	Можем позволить себе купить бытовую технику, но на дачу и автомобиль средств нет

	5
	Ни в чем себе не отказываем, можем позволить себе любые траты, в том числе купить дачу и машину

	6
	Затрудняюсь ответить


7. КАКОВ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ДОХОД НА ЧЛЕНА ВАШЕЙ СЕМЬИ В РУБЛЯХ?

	До 1.5 

тыс. руб.
	1.5-3

тыс. руб.
	3-6

тыс. руб.
	6-9

тыс. руб.
	Более 9
тыс. руб.
	Затрудняюсь ответить
	Не хочу отвечать

	1
	2
	3
	4
	Закончить
	Закончить
	Закончить


8. Были ли у вас ИЛИ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ, ЖИВУЩИХ И ВЕДУЩИХ ХОЗЯЙСТВО ВМЕСТЕ С ВАМИ,  трудности с работой за последний год (попал(а) под сокращение, зарегистрирована на бирже труда, переход на малооплачиваемую работу или на неполный рабочий день)? 
	Да
	Нет

	1
	закончить


Анкета  для отбора респондентов  в группу  РОДИТЕЛЕЙ 

с ограниченными возможностями здоровья или имеющими детей
с нарушениями здоровья
1. ПОЛ


	Женский
	Мужской

	1
	2


 2.   ВАШ ВОЗРАСТ

	
	18-24
	25-29
	30-35
	 Старше 35

	
	1
	2
	3
	закончить


3. У ВАС ЕСТЬ ДЕТИ ЖИВУЩИЕ ВМЕСТЕ С ВАМИ?
	Да
	Нет
	

	1
	закончить
	


4. Возраст ВАШЕГО МЛАДШего ребенка:

	Младше 3 лет
	Старше 3 лет
	

	1
	закончить
	


5.сКОЛЬКО ДЕТЕЙ В вашей СЕМЬЕ?
	1
	Один

	2
	Двое

	3
	Трое и более


6. Получаете ли вы пособие по инвалидности на ребенка?

	Да
	Нет

	1
	закончить


7. Ваше СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ НА ДАННЫЙ МОМЕНТ
	Зарегистрированный брак
	Незарегистрированный брак
	Разведены
	Вдовец (вдова)

	1
	2
	3
	4


8. К КАКОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ВЫ СКОРЕЕ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СВОЮ СЕМЬЮ? 

	1
	Денег не хватает даже на еду

	2
	Денег хватает на еду, но не на одежду

	3
	Денег хватает на покупку одежды и продуктов питания, но покупка бытовой техники вызывает проблемы

	4
	Можем позволить себе купить бытовую технику, но на дачу и автомобиль средств нет

	5
	Ни в чем себе не отказываем, можем позволить себе любые траты, в том числе купить дачу и машину

	6
	Затрудняюсь ответить


9. КАКОВ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ДОХОД НА ЧЛЕНА ВАШЕЙ СЕМЬИ В РУБЛЯХ?
	До 1.5 

тыс. руб.
	1.5-3

тыс. руб.
	3-6

тыс. руб.
	6-9

тыс. руб.
	Более 9
тыс. руб.
	Затрудняюсь ответить
	Не хочу отвечать

	1
	2
	3
	4
	Закончить
	Закончить
	Закончить


10. Были ли у вас ИЛИ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ, ЖИВУЩИХ И ВЕДУЩИХ ХОЗЯЙСТВО ВМЕСТЕ С ВАМИ,  трудности с работой за последний год (попал(а) под сокращение, зарегистрирована на бирже труда, переход на малооплачиваемую работу или на неполный рабочий день)? 
	Да
	Нет

	1
	закончить


                                                           Скрининговая анкета
            1. Пол респондента (для мужских и женских групп):

	1. 
	Женский
	

	2. 
	Мужской
	


2. Ваш возраст________________________________
	1.
	Менее 25 лет
	

	2.
	25-29 лет
	

	3.
	30-34 года
	

	4.
	Более 35 лет
	ЗАКОНЧИТЬ


3. Принимали ли Вы участие в каких-либо опросах, групповых дискуссиях, интервью в течение последних 6 месяцев?

	1. 
	Да
	ЗАКОНЧИТЬ

	2. 
	Нет
	


4. Работаете ли Вы или кто-либо из Ваших ближайших родственников или знакомых в перечисленных здесь отраслях?

	1. 
	Реклама /Маркетинг
	ЗАКОНЧИТЬ

	2. 
	Маркетинговые исследования
	

	3. 
	Журналистика
	

	4. 
	Психология
	

	5. 
	ТВ или радиовещание
	

	6. 
	Связи с общественностью
	

	7. 
	Социология
	

	8. 
	Ничего из перечисленного
	


5. Уточните, пожалуйста, Вашу профессию, место работы, должность и отметьте Вашу занятость:

Профессия______________________________

Место работы___________________________

Должность______ ________________________

6. Уточните, пожалуйста, приблизительный ежемесячный доход на одного члена Вашей семьи
	1. 
	Менее 5000 рублей
	

	2. 
	От 5000 до 9000 рублей
	

	3. 
	От 10000 до 15000 рублей
	

	4. 
	От 16000 до 20000 рублей
	

	5. 
	От 20000 до 30000 рублей
	

	6. 
	Более 30 000 рублей
	ЗАКОНЧИТЬ


7. Уточните, пожалуйста, Ваше семейное положение
	Замужем/ в гражданском браке
	

	Не замужем/ разведена
	


8. Есть ли у Вас дети, живущие вместе с Вами (кроме фокус-гуппы с беременными женщинами)?
	Да
	

	Нет
	ЗАКОНЧИТЬ 9кроме 


Если да, уточните, пожалуйста, их пол и возраст

Если младшему ребенку респондента более 7 лет – ЗАКОНЧИТЬ

9. Являетесь ли Вы участником родительского сообщества (формального или неформального): родительского клуба или ассоциации, Интернет-сообщества, религиозной организации, группы взаимопомощи, других родительских организаций?

	Да
	

	Нет
	ЗАКОНЧИТЬ


Дополнительные вопросы для фокус-групп:
Есть ли в Вашей семье ребенок с ограниченными возможностями (для фокус-группы с молодыми родителями, имеющими ребенка  с ограниченными возможностями здоровья )?
	Да
	

	Нет
	/ЗАКОНЧИТЬ/


Вы беременны (для фокус-группы с молодыми беременными женщинами)?

	Да
	

	Нет
	/ЗАКОНЧИТЬ/


                                                                                                                               Приложение 3
         Выборка для проведения экспертных интервью, 

         ее характеристика и объем

Планируется опросить 20 экспертов – специалистов по социальной работе, руководителей общественных организаций и объединений, психологов, модераторов форумов, лидеров профессиональных ассоциаций, журналистов, медицинских работников, представителей власти. 
           Критерии отбора экспертов: 

Образование – высшее. 

Область профессиональной деятельности – социальная сфера (государственные и негосударственные организации, самоорганизующиеся сообщества), имеют опыт социальной работы и взаимодействия (социальные технологии, традиционные и инновационные методы) с молодыми родителями с детьми  до 7 лет или будущими родителями.

         Выборка для проведения глубинных интервью, 

         ее характеристика и объем

           Всего планируется привлечь к исследованию 75 респондентов. В качестве информантов предлагается проинтервьюировать 15 представителей каждой из выбранных нами целевых групп молодых семей с детьми.
          В качестве целевых групп проекта планируется выбрать следующие:

· будущие родители, в том числе молодые беременные женщины  

· молодые люди – родители маленьких детей  (проблемы - отсутствие работы, бедность, проблемы воспитания детей ) 

· одинокие матери с детьми (бедность, отсутствие работы, большой риск отказа от рождения второго ребенка, потребность в поддержке) 

· молодые родители с ребенком из групп «новых бедных» (пострадавших в период кризиса) в предабортной ситуции (риск отказа от рождения второго ребенка, потребность в поддержке)

· молодые родители с ограниченными возможностями здоровья или имеющими детей с нарушениями здоровья (ограничено трудоустройство и трудности в социальной интеграции) 

            Критерии отбора респондентов: 

         1.   Возраст до 35 лет

         2.   Наличие ребенка (детей) до 7 лет

         3.   Профессиональная занятость: отсутствие работы, угроза сокращения, неполная  трудовая занятость
         4.    Материальное положение: субъективный критерий бедности

            Критерии отбора для целевых групп:

1.  Наличие инвалидности

2.  Беременность

3.  Ситуация репродуктивного выбора

4.  Получатель пособия на ребенка для детей одиноких матерей

      5.    Состоит на учете в службе занятости

Возможно уточнение критериев после проведения фокус-групп.
           Выборка для участников фокус-групп, 

           ее характеристика и объем


Для исследования спектра мнений по исследуемой проблеме предлагается проведение 5 фокус-групп с участниками общественных организаций.  Количество респондентов одной группы  10-12 человек, всего планируется привлечь к данной части исследования около 60 респондентов.
           Критерии отбора респонденток для  фокус-группы с беременными женщинами участницами родительских сообществ  : 
Возраст 17-35 лет
Пол – женский 

Наличие беременности

Участие в общественной организации или группе поддержки беременных женщин

Стаж участия не менее 1 месяца

Наличие 1 ребенка

           Критерии отбора респондентов для  фокус-группы с молодыми отцами участниками родительских сообществ: 
Возраст 17-35 лет
Пол – мужской 

Наличие ситуации беременности супруги (партнерши) или 1 общего ребенка в семье

Участие в общественной организации или группе поддержки  молодых отцов

Стаж участия не менее 1 месяца

          Критерии отбора респондентов для  фокус-группы с молодыми родителями с ограниченными возможностями здоровья, или имеющими детей с ограничениями по здоровью, участниками родительских сообществ: 
Возраст 17-35 лет
Пол –  мужской (до 3 человек), 7 женщин

Наличие инвалидности 

Наличие инвалидности ребенка

Наличие ситуации беременности супруги (партнерши) или 1 ребенка общего ребенка в семье

Участие в общественной организации или группе поддержки молодых родителей с ограниченными возможностями здоровья

Участие в общественной организации или группе поддержки молодых родителей, имеющих ребенка с ограниченными возможностями

Стаж участия в организации не менее 1 года
            Критерии отбора респондентов для  фокус-группы с молодыми родителями, имеющими двоих и более детей, участниками родительских сообществ: 
Возраст 17-35 лет
Пол –  мужской (до 3 человек), 7 женщин

Наличие 2 и более детей

Участие в общественной организации или группе поддержки молодых родителей с детьми 
Стаж участия не менее 1 года

Критерии отбора респондентов для  фокус-группы с молодыми одинокими родителями, имеющими детей, участниками родительских сообществ: 
Возраст 17-35 лет
Пол –  женский

Наличие детей

Монородительская семья

Участие в общественной организации или группе поддержки молодых одиноких родителей с детьми 

Стаж участия не менее 1 года
          Выборка для проведения дельфийской группы, 

          ее характеристика и объем

Планируется привлечь к участию в группе 10 экспертов – специалистов по социальной работе, руководителей общественных организаций и объединений, психологов, модераторов форумов, лидеров профессиональных ассоциаций, журналистов, медицинских работников, представителей власти. 
            Критерии отбора экспертов: 

Образование – высшее. 

Область профессиональной деятельности – социальная сфера (государственные и негосударственные организации, самоорганизующиеся сообщества), имеют опыт социальной работы и взаимодействия (социальные технологии, традиционные и инновационные методы) с молодыми родителями с детьми  до 7 лет или будущими родителями.

                                                                                                           Приложение 4
КАРТЫ СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

 
Карта сети социальной поддержки (Сетевая карта) это одна из социальных технологий, позволяющая выявить социальные связи клиента, как положительные, так и отрицательные 
. 
С помощью сетевой карты специалист вместе с клиентом может выявить круг лиц, способных оказать поддержку клиенту. Ее можно применить также для определения круга ведомств с целью осуществления совместной работы. 

     При составлении сетевой карты клиента просят

– составить список лиц своего окружения: семья, работа, родственники, друзья и т. д.;

– нарисовать напротив каждого имени символ и разместить эти символы в круге: чем ближе к центру круга (к себе), тем теснее связь с этим человеком, чем  дальше от центра круга (от себя), тем отношения более отдаленные;

– соединить линией центр круга (себя) с этими лицами и соединить линией те символы (лица), которые имеют связь друг с другом.

           Прямая непрерывающаяся линия означает сильную связь, пунктирная линия – слабую связь, преломляющаяся (молния) – проблематичные отношения.

   Значки группируются в секторах круга: семья, родственники, работа (учеба) и др.

– семья: люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом;

– родственники: не такие тесные отношения, как с членами семьи, в основном на эмоциональном уровне; отношения с семьей и родственниками всегда имеются;

– работа и учеба: контакт ежедневный, как и в семейных отношениях, но отношения в основном официальные;

– остальное: отношения, которые складываются на основе личной активности; эти отношения требуют от клиента большей отдачи, чем отношения с родственниками, семьей или коллегами.

Если сетевая карта включает мало символов, то это означает, что социальная сеть клиента бедна. В этом случае специалист вместе с клиентом ищет пути и способы расширения социальной сети. Если сетевая карта показывает, что отношения клиента с лицами, указанными на карте, слабые или проблематичные (много пунктирных и преломляющихся линий), ищутся пути реконструкции и восстановления отношений.
Можно указать также центральное лицо (nexus) – человека, который может в первую очередь оказать поддержку. Это, как правило, человек, благодаря которому информация может передаваться между лицами сетевой карты. Если такого человека нет или в связи с осложнением жизненной ситуации он потерял способность к действию, то временно заменить может сотрудник социальной службы или волонтер.

Условные обозначения:
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   В рамках настоящего исследования предлагается взять за основу социальную карту представленную на рис.1. 


[image: image1]
Рис 1. Карта сетей социальной поддержки

На карте представлены сети формальной поддержки (со стороны государственных и негосударственных организаций) и неформальной поддержки ( со стороны близкого окружения, друзей, сослуживцев, значимых людей и др.). Отдельный раздел выделен для отражения поддержки, которую семья может получить в виртуальном сообществе сети интернет. 

Для социально успешных людей с развитой сетью связи обычно характеризуются как устойчивые, надежные. Поэтому на «образцовой» карте они выделены сплошными линиями. 

Для социально уязвимых семей связи, как правило, характеризуются неустойчивостью, непостоянством, а, зачастую, и вовсе отсутствуют. Поэтому в реальных ситуациях они будут выделены пунктирными (---),  ломаными (_/\_) или разорванными (_| |_)   линиями. 

Ниже приводятся примерные карты сети поддержки социально уязвимых групп, находящихся в фокусе исследования, проводимого в рамках проекта «Ресурсы сетей поддержки молодых родителей в условиях кризиса». При реализации проекта используются средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта Институтом общественного проектирования в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года №160–рп «Об обеспечении в 2009 году государственной поддержки некоммерческих неправительственных организаций, участвующих в развитии институтов гражданского общества». 

1. КАРТА СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ

А. Формальные сети поддержки: государственные учреждения


Молодые будущие родители могут воспользоваться услугами государственной системы медико-социальной помощи несколькими путями: в связи с беременностью и родами либо через активность служб социальной защиты населения. Сеть поддержки будущих родителей включает:

      1.Органы и учреждения здравоохранения 


1.1 Женские консультации


Беременная женщина, как правило, встает на учет в женскую консультацию для наблюдения течения беременности. Постановка на учет в женской консультации является условием для оформления родового сертификата и назначения различных пособий и выплат (единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в ранние сроки беременности, пособие по беременности и родам, единовременное пособие при рождении ребенка, а также пособие по уходу за ребенком до достижения им полутора лет). Специалисты женской консультации играют чрезвычайно важную роль в медицинском сопровождении беременности и родов


1.2. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения


Как правило, в период подготовки к родам беременные женщины проходят медицинское обследование и получают дополнительную медицинскую помощь в учреждениях здравоохранения для взрослого населения.


В необходимых случаях будущие родители могут получить специализированную помощь (например, в случае, зависимости от ПАВ, ВИЧ, др. заболеваний). 

1.3. Родовспомогательные учреждения

Некоторые родовспомогательные учреждения предоставляет услуги по подготовке к родам (консультации специалистов, занятия лечебной физкультурой и т.д.)


1.4. Молодежные консультации

Данные учреждения оказывают медицинские услуги для молодежи, в том числе несовершеннолетних беременных по подготовке к родам 

1.5. Органы здравоохранения


В сложных случаях будущие родители могут обратиться в органы здравоохранения по месту жительства (например, в районный отдел здравоохранения) для получения консультации или помощи.

2. Органы и учреждения социальной защиты населения


2.1. Центры социальной помощи семье и детям 


В Санкт-Петербурге функционируют районные центры социальной помощи семье и детям, в каждом районе города. В структуре центров есть отделения помощи женщине, находящихся в трудной жизненной ситуации, в некоторых центрах имеются отделения абилитации младенцев. Центры предоставляют ряд услуг и на этапе подготовки к родам. Молодые будущие родители не выделяются как особая категория в составе клиентов, обслуживаемых Центрами. Но им предоставляется поддержка при наличии трудной жизненной ситуации, социально опасного положения.

Некоторые Центры реализуют программы поддержки беременных женщин и будущих отцов (в основном в рамках проектов с негосударственными организациями)


2.2. Отделы социальной защиты населения администрации района


В отделе социальной защиты населения будущие родители могут получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи


3. Органы  местного самоуправления (муниципальные советы)
      А. Формальные сети поддержки: негосударственные организации


В Санкт-Петербурге  действует ряд негосударственных организаций, предоставляющих поддержку будущим родителям. Как правило, поддержка предоставляется адресно (т.е. при личном обращении). При этом каждая организация вправе определить критерии предоставления помощи. Таким критериями могут быть: наличие трудной жизненной ситуации, отсутствие вредных привычек, принадлежность религиозной или национальной общине и др. 


Одним из преимуществ негосударственных организаций является относительная легкость получения помощи, отсутствие необходимости сбора различных документов, подтверждающих право на получение данных услуг. Негосударственные организации представляют собой мощный ресурс, обладающий определенными преимуществами по сравнению с системой государственной помощи. В тоже время деятельность общественных организаций в основном реализуется в рамках отдельных проектов.

В частности можно упомянуть следующие организации, так или иначе связанные с помощью будущим родителям в условиях кризиса: 

"Армия спасения" Религиозная христианская организация в Санкт-Петербурге 

"Ассоциация помощи беженцам" СПб региональная общественная благотворительная организация 

"Возвращение" СПб Региональная общественная организация помощи наркозависимым 

"Гуманитарное действие" СПб благотворительный общественный фонд медико-социальных программ 

"Защита детей" Региональный общественный благотворительный фонд 

"Каритас-Санкт-Петербург" Религиозная организация "Католический благотворительный центр 

"Корчаковский центр"Благотворительный фонд 

"Перспектива" Центр Молодежных инициатив 

"Родительский мост" ОбФ 

Санкт-Петербургское общество защиты детей 

"Социальные службы Бетани" (АНО "Бетани") Автономная некоммерческая организация 

"Стеллит" Санкт-Петербургская общественная организация социальных проектов 

"Теплый дом" Благотворительный фонд помощи детям 

"Центр "Инновации" СПб региональная общественная организация по работе с детьми и молодежью 

"Центр профилактики наркомании" СПб Региональная общественная благотворительная организация 

"Хэсэд Авраам" Благотворительный Центр

Услуги по сопровождению женщин, находящихся на грани отказа от новорожденного ребенка (в том числе женщин, имеющих зависимости) предоставляет Санкт-Петербургский Общественный благотворительный фонд «Родительский мост» в рамках программы «От отчаяния к надежде». 


ВИЧ-позитивные женщины с детьми  (среди которых также определенную долю составляют женщины с проблемой зависимости) являются целевой группой для таких общественных организаций как «Центр Инновации» и «Врачи детям». 


Деятельность ряда организаций направлена на собственно реабилитацию наркопотребителей и алкоголезависимых людей (РОО «Возвращение», группы самопомощи «Анонимные наркоманы» и пр.), а также поддержку их родственников (РБОО «Азария»). 


Услуги по социальному сопровождению наркозависимых людей предоставляет БРОО «Центр профилактики наркомании».


Особый ресурс – религиозные организации.


Новый вид самоорганизации – клуб молодых ( в том числе будущих) отцов


В. Неформальные сети поддержки


1. Семья
       В контексте настоящего исследования «семья»  - это люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом. В условиях кризиса сократились возможности организации отдельного проживания молодых семей. Молодые люди меньше снимают квартиры, чаще проживают с родителями и родственниками. Отношения с членами расширенной семьи является одним из определяющих факторов эмоционального благополучия будущих родителей. 


2. Родственники


С родственниками, как правило,  не такие тесные отношения, как с членами семьи. Но отношения с родственниками всегда имеются. 


3. Сослуживцы (коллеги по работе)

Сослуживцы по работе, особенно те, кто сам имеет детей или пережил опыт преодоления трудной жизненной ситуации могут оказать существенную поддержку будущим родителям


4. Друзья

В рамках данной сети следует выделить особый круг друзей – также молодые беременные, друзья, имеющие детей раннего возраста  и молодые женщины, планирующие рождение ребенка .

5. Соседи


6. Другие значимые люди


Например, «соседи по очереди» в женской консультации или  молодые беременные – посещающие группы занятий по физкультуре для беременных.


7. Ресурсы сети интернет

 
В сети интернет имеется достаточное количество ресурсов, адресованных будущим родителям:


Сайты: (например, www littleone.ru)

Группы в сети «В контакте»

Роль каждой компоненты и характер связей будут определены подробнее  в ходе настоящего исследования. 

2. КАРТА СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ РОДИТЕЛЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В СИТУАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОГО ВЫБОРА
А. Формальные сети поддержки: государственные учреждения


Молодые родители, имеющие одного или нескольких детей в ситуации репродуктивного выбора могут воспользоваться услугами государственной системы медико-социальной помощи несколькими путями: в связи с беременностью либо обратиться в структуры, способные снизить бремя трудной ситуации.  Возможная сеть поддержки родителей включает:
      1.Органы и учреждения здравоохранения 


1.1 Женские консультации


Специалисты женской консультации играют чрезвычайно важную роль в поддержке решимости родителей справляться с трудностями. Кроме того, в ряде консультаций имеются информационные материалы о возможной помощи в трудной жизненной ситуации.


1.2. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для взрослых

Получение дополнительной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения (лечение, санаторные услуги) для взрослого населения может являться поддерживающим фактором в ситуации репродуктивного выбора. 


В необходимых случаях будущие родители могут получить специализированную помощь (например, в случае, зависимости от ПАВ, ВИЧ, др. заболеваний). 

1.3. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для детей


Детские учреждения здравоохранения имеют возможности предоставить медицинские услуги детям (например, размещение в санатории), что может способствовать снятию напряжения в семье


1.4. Органы здравоохранения


В сложных случаях будущие родители могут обратиться в органы здравоохранения по месту жительства (например, в районный отдел здравоохранения) для получения консультации или помощи.

2. Органы и учреждения социальной защиты населения

      2.1. Центры социальной помощи семье и детям 


В структуре центров есть отделения помощи женщине, находящихся в трудной жизненной ситуации, в некоторых центрах имеются отделения абилитации младенцев, отделение дневного пребывания, отделения срочной помощи, приема и консультаций, приют и др.  Предоставляется поддержка при наличии трудной жизненной ситуации, социально опасного положения.


Некоторые Центры реализуют программы поддержки беременных женщин и будущих отцов (в основном в рамках проектов с негосударственными организациями)


2.2. Специализированные учреждения для несовершеннолетних (социально-реабилитационные центры/приюты)

 
Имеется возможность временного размещения ребенка в приют или устройство его в отделение дневного пребывания, что высвобождает дополнительные ресурсы у родителей


2.3. Отделы социальной защиты населения администрации района


В отделе социальной защиты населения будущие родители могут получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи


3. Органы и учреждения образования

3.1. Детские дошкольные учреждения (детские сады, ясли) 


3.2. Детские дома


В ряде случаев имеется возможность временного размещения ребенка в детском доме


3.3. Психолого-медико-педагогические центры


3.4. Иные учреждения образования (например, детские музыкальные, спортивные школы)


В эти учреждения принимаются дети от 3 -4 лет. Т.е обеспечивается временная занятость ребенка.


3.4. Отделы образования администрации района


В отделе образования родители могут получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи


4. Районные центры занятости населения

районные центры занятости населения предоставляют услуги по трудоустройству, возможно оформление пособие по временной безработице.


5. Органы  местного самоуправления (муниципальные советы)
А. Формальные сети поддержки: негосударственные организации


В Санкт-Петербурге действует ряд негосударственных организаций, предоставляющих поддержку будущим родителям. Как правило, поддержка предоставляется адресно (т.е. при личном обращении). При этом каждая организация вправе определить критерии предоставления помощи. Таким критериями могут быть: наличие трудной жизненной ситуации, отсутствие вредных привычек, принадлежность религиозной или национальной общине и др. 


Одним из преимуществ негосударственных организаций является относительная легкость получения помощи, отсутствие необходимости сбора различных документов, подтверждающих право на получение данных услуг. Негосударственные организации представляют собой мощный ресурс, обладающий определенными преимуществами по сравнению с системой государственной помощи. В тоже время деятельность общественных организаций в основном реализуется в рамках отдельных проектов


В частности можно упомянуть следующие организации, так или иначе связанные с помощью будущим родителям в условиях кризиса: 

"Александра" СПб общественная организация "Служба социально-юридической помощи пострадавшим от насилия 
«Активные социальные службы» - социальная поддержка семей в  трудной жизненной ситуации

"Армия спасения" Религиозная христианская организация в Санкт-Петербурге 

"Ассоциация помощи беженцам" СПб региональная общественная благотворительная организация 

"Возвращение" СПб Региональная общественная организация помощи наркозависимым 

"Врачи детям" СПб общественная организация 

"ГАООРДИ" СПб Ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов 

"Гуманитарное действие" СПб благотворительный общественный фонд медико-социальных программ 

"Детский кризисный центр" Благотворительная общественная организация 

"За здоровое поколение на пороге ХХI века" Межрегиональный общественный благотворительный фонд 

"Защита детей" Региональный общественный благотворительный фонд 

"Каритас-Санкт-Петербург" Религиозная организация "Католический благотворительный центр 

"Корчаковский центр"Благотворительный фонд 

"Перспектива" Центр Молодежных инициатив 

"Родительский мост" ОбФ 

Санкт-Петербургское общество защиты детей 

"Социальные службы Бетани" (АНО "Бетани") Автономная некоммерческая организация 

"Стеллит" Санкт-Петербургская общественная организация социальных проектов 

"Теплый дом" Благотворительный фонд помощи детям 

"Центр "Инновации" СПб региональная общественная организация по работе с детьми и молодежью 

"Центр профилактики наркомании" СПб Региональная общественная благотворительная организация 

Центр «Жизнь»
"Хэсэд Авраам" Благотворительный Центр

Услуги по сопровождению женщин, находящихся на грани отказа от новорожденного ребенка (в том числе женщин, имеющих зависимости) предоставляет Санкт-Петербургский Общественный благотворительный фонд «Родительский мост» в рамках программы «От отчаяния к надежде». 


ВИЧ-позитивные женщины с детьми  (среди которых также определенную долю составляют женщины с проблемой зависимости) являются целевой группой для таких общественных организаций как «Центр Инновации» и «Врачи детям». 


Деятельность ряда организаций направлена на собственно реабилитацию наркопотребителей и алкоголезависимых людей (РОО «Возвращение», группы самопомощи «Анонимные наркоманы» и пр.), а также поддержку их родственников (РБОО «Азария»). 


Услуги по социальному сопровождению наркозависимых людей предоставляет БРОО «Центр профилактики наркомании».


Особый ресурс – религиозные организации.

Новый вид самоорганизации – клуб молодых (в том числе будущих) отцов


В.   Неформальные сети поддержки


1. Семья
       В контексте настоящего исследования «семья»  - это люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом. В условиях кризиса сократились возможности организации отдельного проживания молодых семей. Молодые люди меньше снимают квартиры, чаще проживают с родителями и родственниками. Отношения с членами расширенной семьи является одним из определяющих факторов эмоционального благополучия будущих родителей. 

        Для данной группы особенно важны отношения с бабушками и другими членами семьи, с которыми можно на время оставить ребенка


2. Родственники


С родственниками, как правило,  не такие тесные отношения, как с членами семьи. Но отношения с родственниками всегда имеются


3. Сослуживцы (коллеги по работе)

Сослуживцы по работе, особенно те, кто сам имеет детей или пережил опыт преодоления трудной жизненной ситуации могут оказать существенную поддержку будущим родителям

4. Друзья


В рамках данной сети следует выделить особый круг друзей – переживших сходную ситуацию.

5. Соседи


В ситуации репродуктивного выбора соседи могут оказывать как сильное положительное, так и сильное отрицательное влияние. Отношения с соседями особенно влияют на решение тех молодых семей, которые проживают в коммунальных квартирах.

6. Другие значимые люди


К значимым людям могут относиться специалисты, у которых молодые люди наблюдались ранее (например, в процессе подготовки к рождению первого ребенка), знакомые на детских площадках, в детских садах, кружках и т.д.

7. Ресурсы сети интернет


Возможен поиск ресурсов в сети интернет 

:

3. КАРТА СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  МОЛОДЫХ ОДИНОКИХ РОДИТЕЛЕЙ 

А. Формальные сети поддержки: государственные учреждения


Одинокие молодые родители могут воспользоваться услугами государственной системы медико-социальной помощи. Возможная сеть поддержки родителей включает:
      1.Органы и учреждения здравоохранения 


1.1. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для взрослых

Получение дополнительной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения (лечение, санаторные услуги) для взрослого населения может являться поддерживающим фактором для восстановления ресурсов молодой одинокой матери (отца). 


В необходимых случаях будущие родители могут получить специализированную помощь (например, в случае, зависимости от ПАВ, ВИЧ, др. заболеваний). 

1.2. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для детей


Детские учреждения здравоохранения имеют возможности предоставить медицинские услуги детям (например, размещение в санатории), что может способствовать снятию напряжения в семье


1.3. Женские консультации


В некоторых случаях женские консультации могут продолжать поддерживать одинокую молодую маму и после рождения ребенка в ее решимости справляться с трудностями (особенно, если в процессе подготовки к родам у нее сложились отношения с кем-то из специалистов)

1.4. Органы здравоохранения


В сложных случаях будущие родители могут обратиться в органы здравоохранения по месту жительства (например, в районный отдел здравоохранения) для получения консультации или помощи.

2. Органы и учреждения социальной защиты населения

В структуре центров есть отделения помощи женщине, находящихся в трудной жизненной ситуации, в некоторых центрах имеются отделения абилитации младенцев, отделение дневного пребывания, отделения срочной помощи, приема и консультаций, приют и др.  Предоставляется поддержка при наличии трудной жизненной ситуации, социально опасного положения.


Некоторые Центры реализуют программы поддержки отцов (в основном в рамках проектов с негосударственными организациями)


2.2. Спецализированные учреждения для несовершеннолетних (социально-реабилитационные центры/приюты)


Имеется возможность временного размещения ребенка в приют или устройство его в отделение дневного пребывания, что высвобождает дополнительные ресурсы у родителей


2.3. Отделы социальной защиты населения администрации района


В отделе социальной защиты населения одинокая мать (отец) получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи, а также оформить пособие на ребенка.


3.  Органы и учреждения образования

3.1. Детские дошкольные учреждения (детские сады) 


3.2. Детские дома

В ряде случаев имеется возможность временного размещения ребенка в детском доме


3.3. Психолого-медико-педагогические центры


3.4. Учреждения дополнительного образования (например, детские музыкальные, спортивные школы)


В эти учреждения принимаются дети от 3 -4 лет. Т.е обеспечивается временная занятость ребенка.


3.4. Отделы образования администрации района


В отделе образования родители могут получить консультации по вопросам предоставления услуг образования для ребенка, решить вопросы с устройством ребенка в детский сад и др.


4. Районные центры занятости населения


Районные центры занятости населения предоставляют услуги по трудоустройству, возможно оформление пособие по временной безработице.


5. Органы  местного самоуправления (муниципальные советы)


6. Суды общей юрисдикции


Одинокая мать (отец) может обратиться в суд для взыскания алиментов на содержание ребенка. 
А. Формальные сети поддержки: негосударственные организации


В Санкт-Петербурге действует ряд негосударственных организаций, предоставляющих поддержку будущим родителям. Как правило, поддержка предоставляется адресно (т.е. при личном обращении). При этом каждая организация вправе определить критерии предоставления помощи. Таким критериями могут быть: наличие трудной жизненной ситуации, отсутствие вредных привычек, принадлежность религиозной или национальной общине и др. 


Одним из преимуществ негосударственных организаций является относительная легкость получения помощи, отсутствие необходимости сбора различных документов, подтверждающих право на получение данных услуг. Негосударственные организации представляют собой мощный ресурс, обладающий определенными преимуществами по сравнению с системой государственной помощи. В тоже время деятельность общественных организаций в основном реализуется в рамках отдельных проектов


В частности можно упомянуть следующие организации, так или иначе связанные с помощью молодым одиноким родителям в условиях кризиса: 

"Александра" СПб общественная организация "Служба социально-юридической помощи пострадавшим от насилия 

"Армия спасения" Религиозная христианская организация в Санкт-Петербурге 

"Возвращение" СПб Региональная общественная организация помощи наркозависимым 

Восточно-Европейская молодежная сеть 

"Врачи детям" СПб общественная организация 

"Детский кризисный центр" Благотворительная общественная организация 

"Защита детей" Региональный общественный благотворительный фонд 

"Каритас-Санкт-Петербург" Религиозная организация "Католический благотворительный центр 

"Корчаковский центр"Благотворительный фонд 

"Перспектива" Центр Молодежных инициатив 

"Родительский мост" ОбФ 

Санкт-Петербургское общество защиты детей 

"Социальные службы Бетани" (АНО "Бетани") Автономная некоммерческая организация 

"Теплый дом" Благотворительный фонд помощи детям 

"Хэсэд Авраам" Благотворительный Центр

Особый ресурс – религиозные организации.


Новый вид самоорганизации – клуб молодых отцов


В. Неформальные сети поддержки


1. Семья
В контексте настоящего исследования «семья»  - это люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом. В условиях кризиса сократились возможности организации отдельного проживания молодых семей. Отношения с членами расширенной семьи является одним из определяющих факторов эмоционального благополучия будущих родителей. 


Для данной группы особенно важны отношения с бабушками и другими членами семьи, с которыми можно на время оставить ребенка


2. Родственники


С родственниками, как правило,  не такие тесные отношения, как с членами семьи. Но отношения с родственниками всегда имеются


Для данной группы особенно важны отношения с родственниками, с которыми можно на время оставить ребенка


3. Сослуживцы (коллеги по работе)

Сослуживцы по работе, особенно те, кто сам имеет детей или пережил опыт преодоления трудной жизненной ситуации могут оказать существенную поддержку будущим родителям


4. Друзья


5. Соседи


Соседи могут оказывать как сильное положительное, так и сильное отрицательное влияние. Отношения с соседями особенно влияют на решение тех молодых семей, которые проживают в коммунальных квартирах.

6. Другие значимые люди


7. Ресурсы сети интернет


В сети интернет имеется достаточное количество ресурсов, адресованных будущим родителям:


Сайты: (например, www.littleone.ru)

Группы в сети «В контакте»

Роль каждой компоненты будет определена подробнее  в ходе настоящего исследования. 

4. КАРТА СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ РОДИТЕЛЕЙ С  
            НЕСКОЛЬКИМИ ДЕТЬМИ

А. Формальные сети поддержки: государственные учреждения


Возможная сеть поддержки родителей включает:
1.Органы и учреждения здравоохранения 

1.1. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для взрослых

Получение дополнительной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения (лечение, санаторные услуги) для взрослого населения может являться поддерживающим фактором для восстановления ресурсов матери (отца). 


1.2. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для детей


Детские учреждения здравоохранения имеют возможности предоставить медицинские услуги детям (например, размещение в санатории), что может способствовать снятию напряжения в семье


1.3. Органы здравоохранения


В сложных случаях будущие родители могут обратиться в органы здравоохранения по месту жительства (например, в районный отдел здравоохранения) для получения консультации или помощи.

2. Органы и учреждения социальной защиты населения


2.1. Центры социальной помощи семье и детям 


В структуре центров есть отделения помощи женщине, находящихся в трудной жизненной ситуации, в некоторых центрах имеются отделения абилитации младенцев, отделение дневного пребывания, отделения срочной помощи, приема и консультаций, приют и др.  Предоставляется поддержка при наличии трудной жизненной ситуации, социально опасного положения.


Некоторые Центры реализуют программы поддержки отцов (в основном в рамках проектов с негосударственными организациями)

.


2.2. Спецализированные учреждения для несовершеннолетних (социально-реабилитационные центры/приюты)


Имеется возможность временного размещения ребенка в приют или устройство его в отделение дневного пребывания, что высвобождает дополнительные ресурсы у родителей


2.3. Отделы социальной защиты населения администрации района


В отделе социальной защиты населения будущие родители могут получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи.


Отделы социальной защиты населения владеют информацией о реализуемых на  территории районах программах поддержки семей, имеющих нескольких детей (например, многодетных)


3. Органы и учреждения образования

3.1. Детские дошкольные учреждения (детские сады, ясли) 


3.2. Психолого-медико-педагогические центры


3.3. Учреждения дополнительного образования (например, детские музыкальные, спортивные школы)


В эти учреждения принимаются дети от 3 -4 лет. Т.е обеспечивается временная занятость ребенка.


3.4. Отделы образования администрации района


В отделе образования родители могут получить консультации по вопросам предоставления услуг образования для ребенка, решить вопросы с устройством ребенка в детский сад и др.


4. Районные центры занятости населения


Районные центры занятости населения предоставляют услуги по трудоустройству, возможно оформление пособие по временной безработице.


5. Органы  местного самоуправления (муниципальные советы)
А. Формальные сети поддержки: негосударственные организации


В Санкт-Петербурге действует ряд негосударственных организаций, предоставляющих поддержку семьям с несколькими детьми. Как правило, поддержка предоставляется адресно (т.е. при личном обращении). При этом каждая организация вправе определить критерии предоставления помощи. Таким критериями могут быть: наличие трудной жизненной ситуации, отсутствие вредных привычек, принадлежность религиозной или национальной общине и др. 


Одним из преимуществ негосударственных организаций является относительная легкость получения помощи, отсутствие необходимости сбора различных документов, подтверждающих право на получение данных услуг. Негосударственные организации представляют собой мощный ресурс, обладающий определенными преимуществами по сравнению с системой государственной помощи. В тоже время деятельность общественных организаций в основном реализуется в рамках отдельных проектов


Особую роль играют Объединения многодетных семей (например, Ассоциация «Санкт-Петербургская семья»)


Можно упомянуть следующие организации, так или иначе связанные с помощью будущим родителям в условиях кризиса: 
"Врачи детям" СПб общественная организация 

"Детский кризисный центр" Благотворительная общественная организация 

"За здоровое поколение на пороге ХХI века" Межрегиональный общественный благотворительный фонд 

"Защита детей" Региональный общественный благотворительный фонд 

"Каритас-Санкт-Петербург" Религиозная организация "Католический благотворительный центр 

"Корчаковский центр"Благотворительный фонд 

"Родительский мост" ОбФ 

"Теплый дом" Благотворительный фонд помощи детям 
"Хэсэд Авраам" Благотворительный Центр

Особый ресурс – религиозные организации.


Новый вид самоорганизации – клуб молодых отцов



В. Неформальные сети поддержки


1. Семья
В контексте настоящего исследования «семья»  - это люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом. В условиях кризиса сократились возможности организации отдельного проживания молодых семей, и в таком случае, отношения с членами расширенной семьи является одним из определяющих факторов эмоционального благополучия. 


2. Родственники


С родственниками, как правило,  не такие тесные отношения, как с членами семьи. Но отношения с родственниками всегда имеются


3. Сослуживцы (коллеги по работе)

Сослуживцы по работе, особенно те, кто сам имеет нескольких детей, могут оказать поддержку родителям


4. Друзья

Особая поддерживающая категория друзей – состоявшиеся родители

5. Соседи


6. Другие значимые люди


В том числе многодетные семьи


7. Ресурсы сети интернет


В сети интернет имеется достаточное количество ресурсов, адресованных будущим родителям:


Сайты: (например, www.littleone.ru)

Группы в сети «В контакте»

Роль каждой компоненты будет определена подробнее  в ходе настоящего исследования. 
5.  КАРТА СЕТЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ РОДИТЕЛЕЙ В СЕМЬЯХ, ИМЕЮЩИХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

А. Формальные сети поддержки: государственные учреждения


Возможная сеть поддержки семей, имеющих проблемы ограниченных возможностей здоровья, включает:
1.Органы и учреждения здравоохранения 


1.1 Женские консультации


Специалисты женских консультаций могут оказывать сильное влияние семьи, имеющие проблемы с ограниченными возможностями, создавая ситуацию поддержки или ее отсутствие.


1.2. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для взрослых

Получение дополнительной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения (лечение, санаторные услуги) для взрослого населения может являться поддерживающим фактором.


1.3. Поликлиники, больницы и иные учреждения системы здравоохранения для детей


Детские учреждения здравоохранения имеют возможности предоставить медицинские услуги детям и играют ключевую роль при наличии детей с ограниченными возможностями здоровья.


1.4. Органы здравоохранения


В сложных случаях будущие родители могут обратиться в органы здравоохранения по месту жительства (например, в районный отдел здравоохранения) для получения консультации или помощи. Для семей, затронутых проблемой инвалидности информированность о возможной помощи чрезвычайно важна.

2. Органы и учреждения социальной защиты населения


2.1. Центры реабилитации инвалидов

Центры реабилитации инвалидов предоставляют комплекс услуг лицам с ограниченными возможностями разного возраста, нацеленных на реабилитацию и социальную интеграцию.  Находятся  в стадии создания. Функционируют в нескольких районах Санкт-Петербурга. 


2.2. Центры социальной помощи семье и детям 


В некоторых центрах имеются отделения по работе с детьми с ограниченными возможностями. Но в большинстве случаев, такие семьи направляются в центры реабилитации инвалидов либо в учреждения здравоохранения.


2.3. Спецализированные учреждения для несовершеннолетних (социально-реабилитационные центры/приюты)


Имеется возможность временного размещения ребенка в приют или устройство его в отделение дневного пребывания, что высвобождает дополнительные ресурсы у родителей. Но в большинстве случаев, такие семьи направляются в центры реабилитации инвалидов либо в учреждения здравоохранения.


2.4. Отделы социальной защиты населения администрации района


В отделе социальной защиты населения родители могут получить консультации по вопросам социально экономической поддержки, экстренной помощи, юридическую помощь и другие виды помощи


3. Органы и учреждения образования

3.1. Детские дошкольные учреждения (детские сады) 


3.2. Психолого-медико-педагогические центры


3.3. Учреждения дополнительного образования 


3.4. Отделы образования администрации района


В отделе образования родители могут получить консультации по вопросам обучения, дополнительного образования, устройства в детские учреждения. 


4. Районные центры занятости населения


Районные центры занятости населения предоставляют услуги по трудоустройству, возможно оформление пособие по временной безработице.


5. Органы  местного самоуправления (муниципальные советы)
А. Формальные сети поддержки: негосударственные организации


В Санкт-Петербурге действует ряд негосударственных организаций, предоставляющих поддержку семьям, имеющим членов семьи с ограниченными возможностями здоровья. Как правило, поддержка предоставляется адресно (т.е. при личном обращении). При этом каждая организация вправе определить критерии предоставления помощи. Таким критериями могут быть: наличие трудной жизненной ситуации, отсутствие вредных привычек, принадлежность религиозной или национальной общине и др. 


Одним из преимуществ негосударственных организаций является относительная легкость получения помощи, отсутствие необходимости сбора различных документов, подтверждающих право на получение данных услуг. Негосударственные организации представляют собой мощный ресурс, обладающий определенными преимуществами по сравнению с системой государственной помощи. В тоже время деятельность общественных организаций в основном реализуется в рамках отдельных проектов


В частности, можно упомянуть следующие организации, так или иначе связанные с помощью семьям, имеющим членов семьи с ограниченными возможностями здоровья в условиях кризиса: 


"Армия спасения" Религиозная христианская организация в Санкт-Петербурге 

"Врачи детям" СПб общественная организация 

"ГАООРДИ" СПб Ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов 

Городская студенческая биржа труда и обучения СПб Государственный Университет технологии и дизайна 

"Детский кризисный центр" Благотворительная общественная организация 

"Защита детей" Региональный общественный благотворительный фонд 

"Каритас-Санкт-Петербург" Религиозная организация "Католический благотворительный центр 

"Кедр" СПб общественный благотворительный фонд социальной реабилитации и помощи инвалидам 

"Перспектива" Центр Молодежных инициатив 

"Родительский мост" ОбФ 

"Санкт-Петербургский институт раннего вмешательства" НОУПК 

Санкт-Петербургское общество защиты детей 

"Теплый дом" Благотворительный фонд помощи детям 

"Центр "Инновации" СПб региональная общественная организация по работе с детьми и молодежью 
"Хэсэд Авраам" Благотворительный Центр

Особый ресурс – религиозные организации. Имеются религиозные объединения, работающие с людьми с ограниченными возможностями здоровья (например, приходы, объединяющие инвалидов по слуху и др.)


Новый вид самоорганизации – клуб молодых  отцов


В. Неформальные сети поддержки


1. Семья
       В контексте настоящего исследования «семья»  - это люди, ведущие одно хозяйство, проживающие вместе и находящиеся в тесном ежедневном контакте друг с другом. Отношения с членами расширенной семьи является одним из определяющих факторов эмоционального благополучия  в семье, затронутой проблемами здоровья. 


2. Родственники


3. Сослуживцы (коллеги по работе)

Сослуживцы по работе, особенно те, кто имеет опыт преодоления трудной жизненной ситуации, могут оказать поддержку родителям


4. Друзья


5. Соседи

6. Другие значимые люди


В том числе родители, имеющие сходные проблемы

7. Ресурсы сети интернет


Для  таких семей среда интернет- это особая среда общения и один из главных источников информирования о получения помощи и поддержки.

                                                                                                                                Приложение 5
Описание нарушений социально-трудовых прав беременных женщин,

женщин с детьми и проблем, возникающих при их защите
1 кейс

.

Пострадавшие

1. Еникова Татьяна Владимировна, 

2. Николаева Нина Игоревна, 

3. Румянцева Ирина Игоревна,

4. Никитина Ирина Валерьевна 

Работодатель: ООО «Фэшн Парк», ул. Бумажная,18

Еникова Татьяна Владимировна с 22 сентября 2006г,. Николаева Нина Игоревна с 5 февраля 2006г., Румянцева Ирина Игоревна с 5 сентября 2006г., Никитина Ирина Валерьевна с 24 ноября 2005г. работают в ООО «Фэшн  Парк». 

В 2007 году - ушли в отпуск по уходу за ребенком: Николаева Н. И. - с 9 сентября 2007г., Румянцева И. И. - с 24 декабря 2007г., Никитина И. В. - с 26 июня 2007г. и Еникова Т.В. - с 18 декабря 2007 году.

С сентября 2008 года работодатель не выплачивает ежемесячное пособие по уходу за ребенком.

В период их нахождения в отпуске по уходу за ребенком весь персонал ООО «Фэшн Парк» постепенно был переведен в созданное в этот период ЗАО «БТК групп». При этом оставлены в штате «Фэшн Парк» только сотрудницы, находящиеся в отпусках по уходу за ребенком. Юридически данные организации не связаны.


Пострадавшие женщины, пытаясь получить пособия на детей, обратились в следующие государственные органы и организации:

          1. Фонд социального страхования - жалоба о невыплате пособий и просьбой разъяснить возможность выплаты пособий Фондом социального страхования напрямую.

Ответ: письмо от 14.01.2009г. №01-18/18-12-174Л, от 27.02.2009г. №01-18/18-12-11Л: напрямую Фонд социального страхования выплачивать пособия не правомочен, так как организация действующая и не обращалась непосредственно за помощью в ФСС. 

Рекомендуют обратиться в районную прокуратуру, в Прокуратуру города или в суд с исковым заявлением о защите нарушенных прав.

2. Прокуратура Адмиралтейского района (документ у истиц)- заявление с просьбой проверить законность действий ООО «Фэшн Парк» и ЗАО «БТК групп» и принять меры по привлечению виновных лиц к ответственности. 

Ответ: письмо от 09.02.2009г. №13ж-09: организация по указанному адресу не найдена, копия обращения направлена на имя начальника УВД Адмиралтейского района Санкт-Петербурга для проведения розыскных мероприятий. Рекомендуют обратиться в орган социальной защиты для получения пособий по уходу за ребенком.

 3. Уполномоченный по правам человека в СПб. Заявление от 26 декабря 2008 года — заявление с просьбой  проверить законность действий ООО «Фэшн Парк» и ЗАО «БТК групп» и принять меры по привлечению виновных лиц к ответственности. 

Письменный ответ не получен.

 4. Комитет по социальной политике СПб. Заявление от 26 декабря 2008 года 
 Ответ не получен.

5. Приемная партии «Единая Россия» в СПб. Заявление от 26 декабря 2008 года- аналогичное предыдущему. 

Ответ: передали заявление в Комитет по труду и занятости и в Государственную инспекцию труда.

 6. Губернатор СПб. Заявление от 26 декабря 2008 года.

Ответ: заявление передано в Комитет по труду и занятости и в Государственную инспекцию труда.

7. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Заявление №7-3078-08-ОБ-о возможных нарушениях трудовых прав со стороны работодателя.

Ответ: письмо от 15.12.2008г. №7-3078-08-ОБ-1: Сделан запрос в ИФНС для получения сведений об ООО «Фэшн Парк». Рекомендуют обратиться в суд.

8. Прокуратура Адмиралтейского района - заявление о возбуждении уголовного дела в отношении руководителя ООО «Фэшн парк» за невыплату пособий. 

Ответ: письмо от 13.04.2009г. №13ж/2009г.: Передали дело в следственный отдел по Адмиралтейскому району следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу для проведения проверки в порядке ст.ст. 144-145 УПК РФ.

Письменного ответа от следственного отдела по Адмиралтейскому району нет.

9. Старший судебный пристав Фрунзенского районного отдела УФССП по Санкт-Петербургу (документ у истиц)- жалоба на бездействие судебного пристава-исполнителя.

Жалоба признана необоснованной.

10. Прокуратура Фрунзенского района Санкт-Петербурга (документ у истиц) - жалоба на бездействие судебного пристава-исполнителя.

Оснований для принятия мер прокурорского реагирования не выявлено.

Все женщины обратились в Ленинский районный суд СПб в начале января 2009г. с исковым заявлением о взыскании пособия по уходу за ребенком, компенсации за нарушение срока выплаты пособия, признании дискриминации, компенсации морального вреда.

Вынесенные постановления: 

1. Решение Ленинского районного суда от 22.04.2009г. по делу № 2-543/09 об удовлетворении исковых требований Ениковой Т.В. в части взыскания невыплаченного пособия в размере 48 103руб. 85коп., компенсации за нарушение срока выплаты пособия в размере 2 072руб., компенсации морального вреда в размере 5 000руб. 
2. Решение Ленинского районного суда от 08.04.2009г. по делу №2-636/09 об удовлетворении исковых требований Румянцевой И.И. в части взыскания невыплаченного пособия в размере 40 909 руб. 82 коп., компенсации за нарушение срока выплаты пособия в размере 1 136 руб., компенсации морального вреда в размере 5 000 руб. 
3. Решение Ленинского районного суда от 04.05.2009г. по делу №2-1203/09 об удовлетворении исковых требований Никитиной И.В. в части взыскания невыплаченного пособия в размере 26 521 руб. 76 коп., компенсации за нарушение срока выплаты пособия в размере 1 278 руб., компенсации морального вреда в размере 5 000 руб. 
4. Решение Ленинского районного суда от 21.04.2009г. об удовлетворении исковых требований Николаевой Н.И. в части взыскания невыплаченного пособия в размере 48 102 руб, компенсации за нарушение срока выплаты пособия в размере 1 775 руб., компенсации морального вреда в размере 5 000 руб. 
Вывод: С учетом исполнительного производства срок рассмотрения судебного дела в настоящий момент составил 12 месяцев.

До настоящего времени женщины не получили в полном объеме пособий за период отпуска по уходу за ребенком.  Решение суда в полном объеме не исполнено.
  2 кейс
Пострадавшая 

Фаст Алиса Валерьевна.

Работодатель: ООО «Дедал», 
Фаст Алиса Валериевна с 01.07.2008г. работает лепщиком в ООО "Дедал". С 11.11.08 по 05.12.08г. находилась на больничном. 08.12.2008г. вышла на работу и в офисе генеральный директор сообщил, что организация фактически не действует и все уволены. Предоставить приказ об увольнении отказался. В ходе разговора с подсобным рабочим Сергеем выяснилось, что организация продолжает работу, и сотрудники отправлены на объекты.

После того, как Фаст А.В. сообщила работодателю о своей беременности в августе 2008г., он предложил ей уволиться по собственному желанию. Когда она отказалась, работодатель стал угрожать ей увольнением по другим основаниям. С декабря 2008г. работодатель не допускал Фаст А.В. до работы.

В рамках этого дела пострадавшая обратилась в следующие органы:

1. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Заявление от 25.11.2008г. №7-3246-08-ОБ - заявление о защите трудовых прав.

Ответ: письмо от 29.12.2008г. №7-3246-08-ОБ-1: Между заявительницей и работодателем имеется трудовой спор, Инспекция не является органом по рассмотрению трудовых споров. Разъяснен порядок рассмотрения индивидуальных трудовых споров.

2. Прокуратура Выборгского района. Заявление от 16.12.2008г. - заявление о принятии мер прокурорского реагирования.

Ответ: письмо от 31.12.2008г. №1556ж2008: заявление направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге.

3. Уполномоченный по правам человека. Заявление от 19.02.2009г. №1900373 - заявление о восстановлении в трудовых правах

Письменного ответа нет.

Вывод: Ни один исполнительный орган, в который обратилась истица, не  решил  вопрос пострадавшей по существу. 
В апреле 2009г Фаст А.В. обратилась в Калининский районный суд с исковым заявлением с просьбой взыскать неполученную заработную плату, пособие, признать факт дискриминации, взыскать компенсацию морального вреда.
Вынесенные постановления: Определение Калининского районного суда от 08.07.2009г. о передаче дела по подсудности в Выборгский районный суд.

Решение Выборгского районного суда от 14.10.2009 об удовлетворении исковых требований Фаст А.В. в части взыскания невыплаченного пособия по временной нетрудоспособности в размере 5 073,12 руб, пособия по беременности и родам в размере 45 528 руб, заработной платы за время вынужденного прогула в размере 98974,84 руб, компенсации за нарушение срока выплаты пособий и заработной платы в размере 8272,58 руб., компенсации морального вреда в размере 3 000 руб.

Вывод: С учетом исполнительного производства срок рассмотрения судебного дела в настоящий момент составил  9 месяцев
До настоящего времени Фаст А.В.  не получила пособие по беременности и родам.  Решение суда не исполнено.
3 кейс
Пострадавшая 

Смородина Ольга Александровна.

Работодатель: ООО «Карат», Спасский переулок, 5, лит. А, пом. 6-Н. 

Смородина Ольга Александровна с 01.12.2006г. работала в ООО «Карат» в должности продавца-консультанта магазина «Будь красивой».

В ноябре 2008 года ушла в отпуск по уходу за ребенком до достижениям им возраста полутора лет.

09.02.2009 года Смородина О.А. пришла к работодателю получить ежемесячное пособие по уходу за ребенком. Работодатель отдал Смородиной О.А. трудовую книжку, с  записью об увольнении по собственному желанию 02.03.2009. Однако, Смородина О.А. не писала заявление об увольнении по собственному желанию.

В рамках этого дела Смородина О.А. обратилась в следственное управление Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 21.07.2009 с просьбой привлечь генерального директора к уголовной ответственности по статьям 136 и 145 УК РФ.

Ответ не получен. 

Заявительницу вызывали в следственный отдел Адмиралтейского района СПб для дачи показаний.

В феврале 2009г пострадавшая обратилась в Октябрьский районный суд СПб с исковым заявлением с просьбой восстановить на работе, взыскать заработную плату, признать факт дискриминации, взыскать компенсацию морального вреда.

Вынесенные постановления: Определение Октябрьского районного суда от 02.07.2009г. о прекращении производства по делу в связи с отказом истицы от иска. Однако данное заявление было написано под давлением судьи, которая посчитала это дело бесперспективным, сославшись на то, что решение не будет исполнено, и, таким образом, оказала воздействие на истицу.

Смородина О.А. подала частную жалобу в июле 2009г. на определение суда о прекращении производства по делу и замечание на протокол судебного заседания, указав, что судья оказала на нее давление. После подачи частной жалобы, судья вызвала истицу, уговорила отозвать жалобу и возобновила дело по вновь открывшимся обстоятельствам (определение от 27.07.2009г.).

Слушание по вновь открывшимся обстоятельствам состоялось 10.09.2009. Вынесено решение об удовлетворении исковых требований Смородиной О.А. в части: суд обязал ответчика изменить дату увольнения днем вынесения решения суда, то есть 10.09.2009, взыскал заработную плату за время вынужденного прогула в размере 94740,14 рублей, взыскал компенсацию морального вреда в размере 5000 рублей.

Вывод: С учетом исполнительного производства срок рассмотрения судебного дела в настоящий момент составил  6 месяцев
Смородина О.А. не получает пособие по уходу за ребенком в течение 12 месяцев.  Решение суда не исполнено
4 кейс
Пострадавшая 

Калиберда Надежда Сергеевна

Работодатель: ООО «Норд Трейд» 

Калиберда Надежда Сергеевна работала в ООО «Норд Трейд» с 01.07.2006 в должности менеджера по продажам.

01.12.2008 Калиберда Н.С. известила работодателя о своей беременности, после чего работодатель предупредил ее, что она будет уволена по сокращению или за дисциплинарный проступок.

С 15.12.2008 по 31.12.2008 Калиберда Н.С. находилась на больничном. В январе 2009г. работодатель устно согласился предоставить Калиберда Н.С. очередной оплачиваемый отпуск, принял ее заявление и с 11.01.2009 она ушла в очередной оплачиваемый отпуск. Когда в январе 2009г. Калиберда Н.С. пришла в офис для получения заработной платы, оплаты больничных листов, работодатель отказался производить указанные выплаты, ссылаясь на отсутствие денежных средств.

05.02.2009 Калиберда Н.С. получила заказное письмо от работодателя с приказом об увольнении по п.4. ст.77 ТК РФ.

В рамках этого дела Калиберда Н.С. обратилась в следующие государственные органы:

1. Следственное управление Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 11.02.2009 — просьба провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, восстановить нарушенные права, привлечь к ответственности генерального директора.

Ответ: письмо от 20.02.2009г. №117ро9: направлено в прокуратуру Санкт-Петербурга.

2. Следственный отдел по Выборгскому району Следственного управления Следственного Комитета при Прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 14.09.2009 – просьба привлечь к уголовной ответственности генерального директора.

Ответ: письмо от 18.09.2009 – заявление направлено в Прокуратуру Петроградского района Санкт-Петербурга.

Прокуратура Санкт-Петербурга. Заявление от 08.10.2009 – обжалование действий должностных лиц СО по Выборгскому отделу СУ СК при Прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу и просьба разъяснить, кто возбуждает уголовные дела по ст.145, 136 УК РФ.

Ответ: письмо от 16.10.2009 №15-1030-2009 – заявление направлено в Прокуратуру Выборгского района Санкт-Петербурга. 

Повторное письмо от 25.11.2009 №7-2300-2009 – даны разъяснения по факту жалобы от 08.10.2009 и указано, что Прокуратурой Выборгского района СПб подготовлено требование об устранении нарушений со стороны должностных лиц СО по Выборгскому отделу СУ СК при Прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу

3. Выборгский районный суд. Постановление Октябрьского районного суда о направлении жалобы по подсудности от 01.06.2009г. — жалоба на бездействие следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу.

Результат: прошло 3 судебных заседания, на 2 из которых (29.06.09, 06.07.09) представитель прокуратуры не являлся, на 3 судебном заседании (10.07.09) у представителя прокуратуры отсутствовали документы по делу. 

Вынесенные постановления. Постановление от 28.07.2009г.: на 4-м заседании судья вынесла постановление об отказе в признании бездействия следственного комитета незаконным, ссылаясь на то, что Н. Калиберда не указала состав преступления. 

Судебная коллегия по уголовным делам Санкт-Петербургского городского суда. Кассационная жалоба от 06.08.2009г.- Кассационная жалоба на постановление Выборгского районного суда СПб от 28.07.2009г. по делу №3/7-128/2009.

Результат: Слушание кассационной жалобы было назначено и состоялось 15.09.2009.

Вынесенные определения: Определение Судебной коллегии по уголовным делам Санкт-Петербургского городского суда от 15.09.2009 - об удовлетворении кассационной жалобы в части: Постановление Выборгского районного суда Санкт-Петербурга от 28.07.2009 отменено, дело направлено на новое рассмотрение в суд первой инстанции в другом составе судей.

Выборгский районный суд - жалоба на бездействие следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу, на бездействие должностных лиц СУ СК при Прокуратуре РФ по Выборгскому и Петроградскому районах СПб.

Результат: Слушание жалобы после направления дела на новое рассмотрение в суд первой инстанции было назначено и состоялось 19.10.2009.

Вынесенные постановления: Постановление Выборгского районного суда Санкт-Петербурга от 19.10.2009 - об удовлетворении жалобы в части: признании бездействий СУ СК при Прокуратуре РФ по Выборгскому и Петроградскому районах СПб и обязании устранить выявленные нарушения; в признании бездействий должностных лиц следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу отказано.

Прокуратура Санкт-Петербурга. Письмо от 01.03.2009г. №25р-2009г: направлено в прокуратуру Выборгского района СПб.

Прокуратура Выборгского района СПб. Письма от 17.03.2009г. №348ж2009, от26.03.2009г. №348ж2009: направлено в прокуратуру Петроградского района СПб.

Прокуратура Петроградского района СПб. Письмо от 13.07.2009г.: рекомендовано обратиться в Следственный отдел Выборгского района СУ СК при Прокуратуре РФ по СПб.

Прокуратура Петроградского района СПб. Письмо от 30.04.2009г. №389ж-2009: направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге, разъяснено право обращения в суд.

Прокуратурой Петроградского района СПб также проводились оперативные действия, собирались материалы по делу заявительницы. 

Ответ: письмо от 04.09.2009: перечислены проведенные действия и указано, что правонарушение в отношении Калиберда Н.С. совершено в Выборгском районе.

4. Федеральная служба по труду и занятости - заявление с просьбой провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, восстановить нарушенные права.

Ответ: письмо от 12.03.2009г. №1086-3-2: направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге.

5. Правительство Санкт-Петербурга. Вице-губернатор Санкт-Петербурга Косткина Л.А. — аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 29.04.2009г. №128/148/41790: направлено председателю Комитета по труду и социальной защите населения, председателю Комитета по здравоохранению, руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге. 

6. Комитет по труду и занятости населения Санкт-Петербурга - аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 04.05.2009 №7-20-1922: направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге.

7. Комитет по социальной политике Санкт-Петербурга (документ у истицы) - аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 06.05.2009г №12.5-4440: направлено заместителю главы администрации Невского района Санкт-Петербурга.

8. Правительство Санкт-Петербурга. Администрация губернатора Санкт-Петербурга (документ у истицы) - аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 07.05.2009 №4.4/16.8-41790: разъяснено право на обращение в суд, Государственную инспекцию труда в Санкт-Петербурге, прокуратуру.

9. Правительство Санкт-Петербурга. Вице-губернатор Санкт-Петербурга Манилова А.Ю. (документ у истицы)- аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 14.05.2009 №4.4/16.8-41790: направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге.

10. Администрация Президента Российской Федерации. Управление Президента Российской Федерации по работе с обращениями граждан (документ у истицы)- аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 15.05.2009 №А26-02-142750: направлено в прокуратуру Санкт-Петербурга.

11. Правительство Санкт-Петербурга. Комитет по здравоохранению (документ у истицы)- аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 18.05.2009 №01-1-29/04-992: разъяснено, что реализовано право на бесплатные медикаменты.

12. Правительство Санкт-Петербурга. Администрация Невского района (документ у истицы)- аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 22.05.2009 №1181-12.5: направлено в Комитет по социальной политике Правительства Санкт-Петербурга, разъяснено право получения материальной помощи.

13. Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №17 по Санкт-Петербургу — аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 22.05.2009 №13/18875: заявление принято к сведению в целях осуществления мероприятий налогового контроля.

14. Правительство Санкт-Петербурга. Администрация Выборгского района (документ у истицы) -аналогичное заявление.

Ответ: письмо от 28.05.2009 №1811-16.8: направлено в прокуратуру Выборгского района СПб, разъяснено право на обращение в суд, Государственную инспекцию труда в Санкт-Петербурге.

15. Правительство Санкт-Петербурга. Вице-губернатор Санкт-Петербурга Косткина Л.А. - аналогичное заявление.

Ответ:письмо от 29.05.2009 №4.4/12.8-41790: направлено руководителю Государственной инспекции труда в Санкт-Петербурге, управляющему Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда социального страхования РФ, председателю Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга.

16. Управление по налоговым преступлениям ГУВД Санкт-Петербурга и Ленинградской области (заявление у истицы) — заявление с просьбой провести проверку предпринимательской деятельности генерального директора, изложить в письменном виде о результатах проверки, привлечь к ответственности генерального директора.

Ответа нет.

17. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге (заявление у истицы)— заявление с просьбой провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, восстановить нарушенные права.

Ответ: письмо от 06.04.2009 №7-1551-08-ОБ-1, 7-1204-08-ОБ-1, 7-1882-08-ОБ-1: проверку провести невозможно в связи с отсутствием по указанному адресу организации, направлен запрос в инспекцию федеральной налоговой службы №15 по Санкт-Петербургу о предоставлении сведений о месте нахождения организации, разъяснено, что в компетенцию Государственной инспекции труда не входит розыск юридических и физических лиц.

Вывод: Ни один исполнительный орган, в который обратилась истица, не  решил  вопрос пострадавшей по существу. 
В апреле 2009г. Калиберда Н.С. обратилась в Выборгский районный суд СПб с исковым заявлением о признании увольнения незаконным, восстановлении на работе, взыскании заработной платы, а также компенсации морального вреда.

23.07.2009г. дело передано по подсудности в Петроградский районный суд СПб. 

В Петроградском районном суде СПб на 26.10.2009 назначено подготовительное судебное заседание. 

30 ноября 2009 года дело слушанием отложено на 1 февраля 2010.года

Вывод: Срок рассмотрения судебного дела в настоящий момент составил  10 месяцев.
Калиберда Н.С. не получает пособие по уходу за ребенком в течение 3 месяцев.  
5 кейс 
Пострадавшие 

Шабанова Екатерина Юрьевна, 

Муравьева Нелли Владимировна

Цветкова Ирина Геннадьевна

Работодатель: ООО «Азия-Тех-Авто»
Шабанова Е.Ю. работает в ООО «Азия-Тех-Авто» с 15.09.2008г., Муравьева В.Н. – с 08.08.2008г., Цветкова И.Г. работает в ООО «Азия-Тех-Авто» с 21.07.2008г
Шабанова Е.Ю. с 03.03.2009г., Муравьева В.Н. с 30.03.2009г., Цветкова И.Г. С 12.11.2008г. - ушла в отпуск по беременности и родам
С декабря 2008 г. года работодатель не выплачивает заработную плату, пособие по беременности и родам, а также пособие по уходу за ребенком.

В рамках этих дел женщины обратились в следующие органы:

1. Администрация Президента РФ - жалоба о невыплате пособий через информационную систему общего пользования. 

Ответ: письмо от 23.06.2009г. №А26-10-220662: обращение направлено на рассмотрение в Правительство г. Санкт-Петербурга.

2. Правительство Санкт-Петербурга. Администрация губернатора Санкт-Петербурга: жалоба о невыплате пособий через информационную систему общего пользования. 

Ответ: письмо от 23.07.2009г. №4.12-47439: рекомендуют обратиться в Санкт-Петербургское региональное Фонда социального страхования РФ.

В октябре 2009 года женщины обратились в Ленинский районный суд СПб  в исковым заявлением о взыскании заработной платы, пособия по беременности и родам, пособия по уходу за ребенком, компенсации за нарушение срока выплаты пособия, компенсации морального вреда.

      
17 декабря 2009 года Ленинский районный суд СПб вынес решение об удовлетворении исковых требований в отсутствии ответчика. 
 Вывод: Пострадавшие женщины не получают пособий на детей от 9 до 12 месяцев.
6 кейс 
Пострадавшая 

Казаковцева Светлана Львовна

Работодатель: ООО «Елена»

Казаковцева С.Л. работает в ООО «Елена» с 28.04.2005г. в должности генерального директора.

С 01.01.2009г. работодатель перестал выплачивать ей заработную плату. 

С 06.07.2009г. Казаковцева С.Л.  вышла в отпуск по беременности и родам.

До настоящего времени работодатель не выплатил ей заработную плату и не оплатил отпуск по беременности и родам.

В рамках этого дела женщина  обратились в следующие органы:

1. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Жалоба от 17.08.2009г. - жалоба о невыплате заработной платы, пособия по беременности и родам.

Письменного ответа нет.

2. Следственный отдел Центрального района следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 17.08.2009г. – заявление о привлечении к уголовной ответственности работодателя по факту невыплаты заработной платы в соответствии со ст.145.1 УК РФ.

Ответ: Отказ в возбуждении уголовного дела.

Вывод: Пострадавшая  не получает пособие на ребенка 6 месяцев.
7 кейс 
Пострадавшая 

Романова Марина Дмитриевна

Работодатель: ООО «Бизнес-Сервис»

Романова М.Д. работает в ООО «Бизнес-Сервис» с 01.02.2008г.

С 18.07.2009 г. находится в отпуске по беременности и родам.

До настоящего времени работодатель не оплатил отпуск по беременности и родам.

В рамках этих дел потерпевшая обратились в следующие органы:

3. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Жалоба от 05.08.2009г. - жалоба о невыплате пособия по беременности и родам.

Письменного ответа нет.

4. Следственное управление Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 17.08.2009г. – заявление о привлечении к уголовной ответственности генерального директора по факту невыплаты заработной платы в соответствии со ст.145.1 УК РФ.

Письменного ответа нет.

Вывод: Пострадавшая  не получает пособие на ребенка 5 месяцев
8 кейс
Пострадавшая 

Шайтарова Светлана Владимировна

Работодатель: ООО «Группа «МИГ»

Шайтарова Светлана Владимировна работала в ООО «Группа «МИГ» с 01.12.2005 в должности продавца-консультанта.

02.04.2008 Шайтарова С.В. устно уведомила работодателя о своей беременности, после чего работодатель стал требовать от нее написать заявление об увольнении по собственному желанию, либо заявление о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы.

С 05.05.2008 по 02.06.2008 Шайтарова С.В. находилась на больничном.

03.06.2008 Шайтарова С.В. получила письмо от работодателя с выпиской приказа об увольнении по пп.«а» п.6 части первой ст.81 ТК РФ и трудовую книжку.

В рамках этого дела Шайтарова С.В. обратилась в следующие государственные органы:

1. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Заявления от 07.05.2008, 08.05.2008 – просьба провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, восстановить нарушенные права.

Ответ: письмо от 04.06.2008 №7-1179-08-ОБ-2, 7-1174-08-ОБ-1: дан ответ о привлечении работодателя к административной ответственности в виде штрафа за отправление трудовой книжки по почте без согласия работника, разъяснено право на обращение в суд.

Заявление руководителю ГИТ по СПб от 01.08.2008 – об обжаловании ответа государственного инспектора по труду.

Ответ государственного инспектора по труду: письмо от 03.09.2008: разъяснено о правильности ответа государственного инспектора по труду, и праве обратиться в суд.
2. Прокуратура Центрального района Санкт-Петербурга. Жалоба от 01.08.2008 – просьба принять меры прокурорского реагирования по факту нарушения трудового законодательства, возбудить уголовное и административное дела в отношении руководителя.

Ответ: письмо №730ж-08 от 29.08.2008: разъяснено право на обращение в суд.

3. Прокуратура Санкт-Петербурга. Жалоба от 29.09.2008 – об обжаловании ответа прокуратуры Центрального района СПб, просьба принять меры прокурорского реагирования по факту нарушения трудового законодательства, возбудить уголовное и административное дела в отношении руководителя.

Ответ: письмо №7-2716-08 от 20.11.2008: изложены ответы на все вопросы жалобы, указано о поддержки Шайтаровой С.В. в суде.

4. Следственный отдел по Центральному району Следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по Санкт-Петербургу. Заявление от 11.09.2009 – о нарушении генеральным директором ООО «Группа «МИГ» уголовного законодательства и просьбе привлечь генерального директора к уголовной ответственности по ст.ст.136, 145 УК РФ.

Ответ: от 18.09.2009 – заявление о нарушении норм уголовного законодательства направлено в УВД Центрального района Санкт-Петербурга для рассмотрения по существу. Истицу вызывали в УВД Центрального района СПб 15.10.2009. Повторно пострадавшая была вызвана 17.11.2009.

Ответ: постановление от 02.12.2009 об отказе в возбуждении уголовного дела в связи с отсутствием события преступления.

Вывод: Ни один исполнительный орган, в который обратилась истица, не  решил  вопрос пострадавшей по существу.
29.07.2008 Шайтарова С.В. обратилась в Куйбышевский районный суд СПб с исковым заявлением о восстановлении на работе, взыскании заработной платы за время вынужденного прогула, компенсации морального вреда, признании увольнения дискриминацией по семейному положению и компенсации морального вреда, причиненного дискриминацией, в защиту прав Шайтаровой С.В.

Результат: Всего по делу состоялось 3 заседания. На подготовительном судебном заседании представитель ответчика заявил о пропуске срока обращения в суд. Было подано заявление о восстановлении срока обращения в суд.

Вынесенные решения и определения. Определение от 15.09.2008 - о назначении предварительного судебного заседания для решения вопроса о восстановлении срока обращения в суд.

Решение Куйбышевского районного суда Санкт-Петербурга от 20.10.2008 об отказе в удовлетворении исковых требований в связи с пропуском срока обращения в суд без уважительных причин.

Судебная коллегия по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда. Кассационная жалоба на решение Куйбышевского районного суда СПб от 20.11.2008

Определение Судебной коллегии по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда от 27.01.2009 об отмене решения Куйбышевского районного суда СПб от 20.10.2008 и направлении дела на новое рассмотрение в суд первой инстанции в другом составе судей.

Куйбышевский районный суд Санкт-Петербурга. Всего по делу состоялось 7 судебных заседаний.

Решение Куйбышевского районного суда от 26.05.2009 об отказе в удовлетворении исковых требований в полном объеме в связи с пропуском срока обращения в суд без уважительных причин, а также злоупотреблением истицей своих прав, отсутствием доказательств осведомленности работодателя о беременности истицы и ее нахождении в период увольнения на больничном.

Судебная коллегия по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда. Кассационная жалоба на решение Куйбышевского районного суда СПб от 26.05.2008

Определение Судебной коллегии по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда от 11.08.2009 об отмене решения Куйбышевского районного суда СПб от 26.05.2009 и удовлетворении исковых требований в части. Шайтарова С.В. была восстановлена на работе с 08.05.2008, в ее пользу взыскана заработная плата за время вынужденного прогула по день вынесения определения суда в размере 86443,89 рублей, взыскана компенсация морального вреда в связи с незаконным увольнением в размере 15000 рублей.

Ответчиком было подано заявление о приостановлении исполнительного производства от 14.09.2009.

Результат: всего состоялось 2 судебных заседания.

Вынесенные определения: Определение Куйбышевского районного суда Санкт-Петербурга от 29.09.2009 – о приостановлении исполнительного производства.

Судебная коллегия по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда. Частная жалоба на определение Куйбышевского районного суда СПб от 29.09.2009

Определение Судебной коллегии по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда от 17.11.2009 об отмене определения Куйбышевского районного суда СПб от 29.09.2009 и удовлетворении частной жалобы.

Истцовой стороной подано заявление от 06.10.2009 – о возобновлении исполнительного производства.

Результат: всего состоялось одно судебное заседание.

Вынесенные определения: Определение Куйбышевского районного суда Санкт-Петербурга от 26.10.2009 – о возобновлении исполнительного производства.

В ноябре 2009 года решение суда выполнено в полном объеме.

Вывод: Срок рассмотрения судебного дела  с учетом исполнительного производства составил  15 месяцев.
Кейс №9
 Пострадавшая 



Мурашова Оксана Валерьевна.



Работодатель: ЗАО "Вепсалайнен СПб"

Мурашова Оксана Валерьевна работала в ЗАО "Вепсалайнен СПб" с 17.03.2009 в должности бухгалтера. 

23.06.2009 Мурашова О.В. встала на учет в женскую консультацию в связи с беременностью. Устно уведомила своего непосредственного руководителя, который уведомил о беременности Мурашовой О.В. генерального директора. 

С 23.06.2009 по 21.07.2009 и 24.07.2009 по 21.08.2009 находилась на больничном. 

В начале августа Мурашовой О.В. позвонил юрист организации и сообщил, что она будет уволена за прогул. 11.08.2009 Мурашова О.В. получила письмо от работодателя, в котором говорилось о необходимости подойти на работу за трудовой книжкой и ознакомиться с приказом об увольнении.

25.08.2009 Мурашова О.В. с юристом общественной организации встретились  с работодателем для решения вопроса о незаконности увольнения в порядке возможности досудебного урегулирования спора. Однако, представители работодатели с юристом разговаривать не стали, в грубой форме ответили, что все решено.

У Мурашовой О.В. взяли расписку в том, что она получила трудовую книжку. После получения расписки трудовую книжку и приказ об увольнении без даты юрист положил в свою сумку. обманув Мурашову С.В.

В рамках этого дела Мурашова О.В. обратилась в следующие органы:

1. Прокуратура Приморского района Санкт-Петербурга. Заявление от 10.09.2009 - с просьбой принять меры прокурорского реагирования по факту нарушения трудового законодательства, возбуждении уголовного и административного дел, обратиться в суд в защиту ее прав.

Ответ: заявление направлено в Государственную инспекцию труда СПб.

2. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Заявление от 10.09.2009 - с просьбой провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, возбуждении административного дела.

Ответ: нет

25 сентября 2009 года пострадавшая обратилась в  Приморский районный суд СПб. Слушанием дела 7 декабря 2009 года отложено на 21 января 2010 года.

Вывод: Срок рассмотрения судебного дела  составляет  3   месяца.
Кейс №10
Пострадавшая 

Лыкова Анна Олеговна.

Работодатель: ООО «ЦАН – девелопмент1»

Лыкова Анна Олеговна работает в ООО «ЦАН – девелопмент1» с 01.08.2008 в должности менеджера отдела долевого строительства. 

С 23.10.2008 по 11.05.2009 Лыкова А.О. находилась в отпуске по беременности и родам. После отпуска обратилась к работодателю с просьбой выплатить единовременное пособие при рождении ребенка, предоставить отпуск по уходу за ребенком до полутора лет.

Работодатель отказал, мотивировав свой отказ тем, что организация уже продана.

В рамках этого дела Лыкова А.В. обратилась в следующие органы:

1. Прокуратура Центрального района Санкт-Петербурга. Заявление - с просьбой принять меры прокурорского реагирования по факту нарушения трудового законодательства, невыплаты пособий по уходу за ребенком, единовременного пособия при рождении ребенка.

Ответ: письмо от 06.04.2009 – заявление направлено в Государственную инспекцию труда.

2. Прокуратура Санкт-Петербурга. Заявление, поступившее из Администрации Президента РФ.

Ответ: письмо от 05.10.2009 – заявление направлено в прокуратуру Приморского района Санкт-Петербурга.

3. Государственная инспекция труда в Санкт-Петербурге. Заявление - с просьбой провести проверку по факту нарушения трудового законодательства, возбуждении административного дела.

Ответ: письмо от 15.05.2009 – о невозможности провести проверку соблюдения трудового законодательства работодателем в связи с тем, что по указанному адресу организация отсутствует.

Письмо от 22.08.2009 – о проведении проверки, запрошены документы из МИФНС №15 и направлении заявления в Прокуратуру Санкт-Петербурга для рассмотрения вопроса о принятии мер прокурорского реагирования.

Письмо от 22.09.2009 – о том, что ответ на заявление был направлен 22.08.2009

4. Комитет по социальной политике Санкт-Петербурга. Заявление – о разъяснении прав.

5. Администрация Президента РФ. Заявление – о нарушении прав работодателем.

Ответ: письмо Управления Президента РФ по работе с обращениями граждан от 18.08.2009 – о направлении заявления в Прокуратуру Санкт-Петербурга для рассмотрения по существу.

Вывод: Ни один исполнительный орган, в который обратилась истица, не  решил  вопрос пострадавшей по существу.
Лыкова А.О. обратилась в Смольнинский районный суд СПб в мае 2009 г. с исковым заявлением с просьбой взыскать единовременное пособие по рождению ребенка, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет и ежемесячное пособие на ребенка в возрасте от рождения до полутора лет на приобретение товаров детского ассортимента и продуктов детского питания. В последующем истица отказалась от части исковых требований, поскольку получила денежные средства от города, и дополнила иск новыми требованиями: взыскать единовременное пособие по рождению ребенка, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет, признании факта дискриминации и компенсации морального вреда.

Вынесенные постановления: Определение Смольнинского районного суда от 30.06.2009 о передаче дела по подсудности в Приморский районный суд.

В Приморском районном суде Санкт-Петербурга дело назначено для рассмотрения на 26.10.2009.

3 декабря 2009 года слушание дела перенесено на 19 января. 2010 года.

Вывод: Потерпевшая не может получить единовременное пособие по рождению ребенка  в течение 12 месяцев, пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет в течение 8 месяцев. Срок рассмотрения судебного дела  составляет  8   месяцев.
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