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ВВЕДЕНИЕ 

 

Антология проблемы сиротства в России. Система организо-

ванной помощи сиротам зародилась в России при Петре I. Одним 

из первых инициативу в этом направлении проявил Новгородский 

митрополит Иов. В 1707 г. он на собственные средства в Холмовской 

Успенской обители открыл приют для сирот, а в Новгороде основал 

десять так называемых «сиротопитальниц», где воспитывалось около 

3 тыс. детей. 

Петр I поддержал идею строительства приютов для детей-сирот 

своим приказом «об избрании искусных женщин для сохранения 

зазорных младенцев, которых матери ради стыда отправляют в непри-

стойные места, где эти младенцы безвременно погибают. А поэтому 

объявить, чтобы младенцев приносили к тем госпиталям и клали 

в окно тайно. Госпитали построить и содержать из губернских 

доходов; приставленным женщинам на год давать денег по три рубля, 

да хлеба полосьмины на месяц, а младенцам на день по три 

деньги» [2; 3; 5]. 

Трудная судьба складывалась у сиротских приютов: их закрывали 

и реформировали, о них забывали и вновь вспоминали. 

В начале XX в. в России было всего 37 домов матери и ребенка. 

В то время многие врачи и общественные деятели называли 

их «домами ангелов». Детей там кормили, мыли, но взрослые практи-

чески с ними не общались, их не воспитывали и ничему не учили, 

вследствие чего у воспитанников развивался «госпитализм», и они тяжело 

болели и часто погибали. 

После Великой Отечественной войны в Советском Союзе было 

открыто более 600 домов ребенка. Так страна пыталась помочь 

обездоленному поколению. Детей-сирот привозили в открывшиеся 

повсеместно дома ребенка из подвалов, из лесов, из сожженных дотла 

деревень. 

В настоящее время в Российской Федерации 251 дом ребенка, 

в них воспитываются около 20 тыс. детей. Чаще в дома ребенка 

попадают больные дети. Среди новорожденных треть составляют 

недоношенные. Значительная часть воспитанников домов ребенка 

(более 70 %) имеет органические поражения центральной нервной 

системы. В последние годы в домах ребенка подавляющее 

большинство воспитанников составляют так называемые социальные 

сироты. Это дети, от которых отказались родители, или просто 
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подбросили ребенка в одно из медицинских учреждений, многие 

из матерей таких детей находятся в заключении. 

Помимо этого, в домах ребенка также находятся дети тяжело-

больных и умерших родителей, одиноких матерей, новорожденных 

из студенческих семей, из семей эмигрантов и семей с тяжелыми 

материально-бытовыми условиями. В последние годы, здесь нередко 

находятся дети-инвалиды, и дети с тяжелыми органическими 

поражениями центральной нервной системы, поступившие из благо-

получных семей [8]. 

Основная задача домов ребенка – сохранить малышам жизнь, 

выходить на самых ответственных этапах их развития. Следующая 

задача – реабилитировать детей, сформировать правильное социальное 

поведение и личность каждого. При этом работники домов ребенка 

стремятся, как можно раньше определить судьбу малыша, его будущее – 

решить, куда можно направить ребенка после четырех лет воспитания 

в данном интернатном учреждении, а самое главное – найти ему 

семью. 
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