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Осужденная мать находится в местах лишения свободы по приговору суда. Ребенок 

находится в местах лишения свободы, не имея вины перед обществом и государством. 

Мать может посещать ребенка лишь в свободное от работы время, если у нее есть для 

этого возможность и желание. Ребенок не имеет полноценного общения с матерью, ее 

любви. В результате отмечается психофизическое замедление развития ребенка. В целях 

охраны материнства и детства в отечественной пенитенциарной системе создаются До-

ма матери и ребенка, где возможно совместное пребывание матери и ребенка. Полученные 

в результате проведенного исследования результаты свидетельствуют о позитивном влия-

нии такой практики на поведение осужденной матери и развитие ребенка, лишенного сво-

боды. 

 

Ключевые слова: пенитенциарная система, охрана материнства и детства. 

 

 Тюремная депривация, являясь спе-

цифическим видом социальной депривации, 

вбирает в себя такие виды деприваций, как 

депривация сенсорная, эмоциональная, дви-

гательная, психическая и т.д., что, в резуль-

тате, делает тюремное заключение самым 

действенным социальным наказанием, эф-

фективнее которого за всю историю челове-

чества ничего не было предложено. В ука-

занном ряду ограничений, связанных с тю-

ремной изоляцией, следует назвать один из 

важных видов депривации – материнская 

депривация [1, с. 9–13; 2]. 

В российской пенитенциарной системе 

России существуют тринадцать Домов ре-

бенка, где находятся около шестисот детей 

в возрасте до трех лет, значительная часть 

которых рождена матерями в местах лише-

ния свободы. Руководство ФСИН прилагает 

большие усилия для того, чтобы эти дети, 

независимо от пола и возраста, имели бы 

возможность в социальной защите и меди-

цинской помощи, соответствующей стан-

дартам отечественного здравоохранения. 

Тем не менее, надо отметить, что раз-

витие и здоровье детей, родившихся в ме-

стах лишения свободы, формируется под 

непосредственным влиянием образа жизни 

отбывающих наказание матерей, нередко 

представляющих маргинальный слой наше-

го общества, страдающих различными со-

циально значимыми заболеваниями. Так, на 

сегодня около 16% содержащихся в уголов-

но-исполнительной системе России осуж-

денных женщин являются носительницами 

ВИЧ, 11% – страдают наркоманией, 12% – 

хроническим алкоголизмом, 2% – туберку-

лезом [3, с. 141–144]. 

Материнская депривация, связанная с 

недостатком в общении с матерью, выража-

ется в нарушении развития ребенка, различ-

ной патологии нервно-психической сферы, 

ведущей к поведенческим нарушениям. 

Примерно каждый третий выпускник обыч-

ных сиротских учреждений сам в дальней-

шем становится обитателем мест лишения 

свободы. 
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Родившая в тюрьме мать, то есть вы-

росшая в обстановке социальной деприва-

ции (и совершившая преступление во мно-

гом «благодаря» своему трудному детству), 

не обладая достаточным уровнем социали-

зации, не может обеспечить своему ребенку 

должного внимания и любви, реплицируя 

тем самым дальнейшую цепочку асоциаль-

ных паттернов поведения. Так медленно, но 

неуклонно увеличивается доля полностью 

или частично десоциализированного насе-

ления в общей популяции, что является 

важнейшей криминологической проблемой 

[4, с. 70–71]. 

Эта проблема имеет актуальность учи-

тывая увеличение количества беременных 

осужденных женщин и осужденных жен-

щин, имеющих детей до трех лет, содержа-

щихся в местах лишения свободы. 

Сотрудниками НИИ ФСИН России 

показано, что в условиях материнской де-

привации возникает замедление (отстава-

ние) различных сторон развития ребенка: 

возникает торможение интеллектуального 

развития; позже появляется речь; ухудша-

ются двигательные навыки. То есть проис-

ходит торможение тех участков мозга, ко-

торые не упражняются должным образом, 

возникает их дисфункция. Развитие и состо-

яние детей, которые находятся в закрытых 

учреждениях, пребывают в состоянии сен-

сорного голода, социальной депривации, 

аналогично развитию детей с врожденной 

слепотой, глухотой, глухонемотой. Возни-

кает общее запаздывание в развитии, а так-

же развитии некоторых двигательных 

функций, возникают общие особенности 

(расстройства) личности и поведения [5, с. 

87]. 

В условиях мест лишения свободы 

процесс формирования личности и социали-

зации ребенка нарушается, так как протека-

ет в состоянии социальной депривации, 

представляющей собой потерю одного из 

составляющих формирования личности – 

семьи. Здесь имеется в виду не только от-

сутствие и неучастие в воспитании ребенка 

одного из родителей (отца). Нередко сами 

родившие заключенные-матери, как было 

сказано, не могут дать ребенку так необхо-

димой ему любви и заботы. В результате 

формируется личность «недолюбленного», 

«недотисканного» ребенка, что в дальней-

шем имеет для него различные негативные 

последствия: трудности в создании семьи, 

притупление родительских чувств, неспо-

собность к любви и доверию, замкнутость и 

т.п. 

Для мест лишения свободы характер-

но т.н. девиантное пенитенциарное мате-

ринство, заключающееся в нежелании мате-

ри выполнять по отношению к своему ре-

бенку родительских функций. У большин-

ства матерей, отбывающих наказание, отме-

чается недостаточное принятие роли матери 

на личностном уровне, эмоциональная ди-

станцированность от своего ребенка. При 

этом четверть женщин отмечали эмоцио-

нальное отторжение ребенка. Эмоциональ-

ное же принятие младенца зафиксировано 

лишь в единичных случаях. У всех матерей 

отмечается недостаток интереса к жизни 

ребенка, неумение с ним взаимодейство-

вать. Большинство матерей оценивают ре-

бенка как «глупого, беспомощного, как 

неудачника в будущем». Только треть мате-

рей улыбалась при встрече со своим ребен-

ком. Осужденные-матери зачастую не вла-

деют самыми элементарными знаниями по 

уходу за ребенком, его питанию, особенно-

стям его физического и психического разви-

тия [6, с. 98–102]. 

Стремление администрации исправи-

тельного учреждения создать нужную для 

родившей осужденной обстановку, предо-

ставить все необходимое для ухода за ре-

бенком, восполнить знания матери по во-

просам его питания и физического развития, 

выражающееся в организации практических 

занятий, проведении лекций и бесед, выпус-

ке санбюллетеней, организации системы 

профилактики и лечения заболеваний, к со-

жалению, часто не может в полной мере 

восполнить дефекты развития личности ма-

тери, происходившего до ее осуждения и 

помещения в исправительное учреждение. 

Особенно это заметно для женщин с отчет-

ливыми асоциальными установками. 

Известно, что первые три года жизни 

ребенка являются периодом наиболее быст-

рого психического и физического его разви-

тия. В этом возрасте формируются такие 

ключевые качества личности, как ориенти-

рование и доверие к окружающей среде, по-
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знавательная активность и уверенность в 

себе, творческие способности и т.п. Поэто-

му так нежелательны в этом периоде одно-

образие окружающей обстановки и дефицит 

общения (особенно – общения с матерью). 

При нарушении связи между младен-

цем и матерью часто развивается депрес-

сивный симптомокомплекс: 1) замыкание 

ребенка в себе, отрицательное отношение к 

окружающим, плач в ответ на любое воз-

действие; 2) пониженный темп движений, 

ареактивность; 3) снижение аппетита, отказ 

от еды, снижение веса; 4) нарушение сна. 

Это состояние, называемое также «госпита-

лизмом», характерно не только для детей, 

воспитываемых в учреждениях интерналь-

ного типа. Его признаки отмечаются также 

у детей, эмоционально отвергаемых мате-

рями. 

Из всего сказанного следует, что тю-

ремно-депривационное негативное воздей-

ствие на личность ребенка приводит к дис-

хронизации и дисгармонии его социального 

развития. Это и происходит в той или иной 

мере в Домах ребенка, существующих при 

исправительных учреждениях. Дети, содер-

жащиеся в тюремных Домах ребенка, име-

ют задержку в социально-эмоциональном 

развитии, в развитии речи, в формировании 

навыков самообслуживания. Задержка в 

развитии общей моторики отмечается у тре-

ти детей, речи – у половины. Отставание в 

развитии предметных действий фиксирова-

лось у младенцев в большинстве случаев. 

В настоящее время осужденные жен-

щины могут помещаться в Дома матери и 

ребенка исправительных учреждений своих 

детей в возрасте до трех лет, общаться с 

ними в свободное время. Им может быть 

также разрешено совместное проживание с 

новорожденными, что несомненно является 

положительным фактором в процессе нала-

живания эмоционального взаимодействия 

матери и ребенка. Вместе с тем, если у ма-

тери нет желания, она может и не посещать 

своего ребенка даже для кормления и крат-

ковременных свиданий. Это и происходит с 

социально «запущенными» матерями, кон-

центрация которых в пенитенциарной си-

стеме достаточно велика. Ребенок для таких 

матерей представляется либо обузой, либо 

лишь средством облегчения условий суще-

ствования в исправительном учреждении. 

Совместное проживание осужденной 

женщины со своим новорожденным – мощ-

ный положительный фактор формирования 

его физического и психического здоровья. 

Это было установлено впервые в профиль-

ных учреждениях Республики Мордовия, а 

затем подтверждено распространение тако-

го опыта в Московской, Владимирской, 

Нижегородской, Саратовской, Самарской, 

Челябинской областях. При этом отмечено 

снижение заболеваемости детей острыми 

респираторными заболеваниями. Зареги-

стрировано снижение в три раза количества 

случаев дисциплинарных нарушений осуж-

денными женщинами из числа матерей, то 

есть ребенок становится фактором перевос-

питания матери. 

Другим, не менее значимым фактором 

в формировании тюремной депривации в 

младенческом и раннем детском возрасте 

является индуцированный пенитенциарный 

стресс. Известно, что хронический пенитен-

циарный стресс – это специфическое состо-

яние, наблюдаемое у лиц, содержащихся в 

исправительных учреждениях уголовно-

исполнительной системы. Переживания по 

поводу помещения в места лишения свобо-

ды, однообразие и монотонность жизни, 

бедность предметного мира, необходимость 

выполнения правил режима, недостаток 

свежего воздуха, однообразная пища, не-

возможность полноценного отдыха, нару-

шение пространственно-временных пара-

метров, пребывание в условиях доминиро-

вания тюремной субкультуры – все эти фак-

торы способствуют появлению синдрома 

тюремной депривации – специфической 

формы хронического стресса. Индукция от 

матери к ребенку пенитенциарного стресса 

заключается в том, что ее угнетенное состо-

яние передается ребенку на протяжении 

первых лет его жизни, формируя в даль-

нейшем его характер. 

В связи со сказанным надо привет-

ствовать создание Федеральной службой 

исполнения наказаний новых учреждений 

пребывания осужденной женщины с ребен-

ком – Центр охраны материнства и детства, 

ориентированных на совместное прожива-

ние матери со своим ребенком. Это будет 
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важный стимулирующий фактор в комплек-

се существующих исправительных меро-

приятий. Это направление оптимизации си-

стемы медицинского обеспечения женщин и 

ребенка в пенитенциарной практике уделя-

ется необходимой внимание и со стороны 

правозащитных и общественных организа-

ций [7, с. 56–62]. 

Опыт проведенного исследования 

убеждает, что в современных условиях сле-

дует шире развивать взаимодействие пени-

тенциарной системы с местным муници-

пальным здравоохранением, шире привле-

кать к лечебно-профилактической работе 

специалистов государственной и муници-

пальной систем здравоохранения. Нужно 

обеспечить медицинскими, социальными и 

педагогическими специалистами Домов ма-

тери и ребенка уголовно-исполнительной 

системы. Деятельность Федеральной служ-

бы исполнения наказаний, иных государ-

ственных структур, которые занимаются 

вопросами охраны материнства и детства в 

этом направлении имеет особую значимость 

для общества и государства. 
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