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Резюме 
Введение. Актуальность исследования обусловлена сохраняющейся делинквентной активностью несо-

вершеннолетних. Только за первое полугодие 2023 г. каждое 38-е преступление было совершено несовер-
шеннолетними или при их участии, из них 5924 — тяжкие и особо тяжкие. Состояние здоровья и особенности 
жизнедеятельности детей с девиациями поведения предъявляют особые требования к подготовке персонала 
Центров временного содержания несовершеннолетних правонарушителей, специализированных учебно-
воспитательных учреждений закрытого типа.

Цель. Определить профессионально важные компетенции в области медицинских знаний сотрудников, 
работающих с несовершеннолетними правонарушителями. 

Материалы и методы. Проведены опрос сотрудников Центра временного содержания несовершенно-
летних правонарушителей и отделов полиции Санкт-Петербурга по определению профессионально важных 
компетенций в области медицинских знаний (n = 63) и опрос помещенных в Центр временного содержания 
несовершеннолетних правонарушителей с целью определения потребнос тей в оказании первой помощи 
и медико-социальной реабилитации (n = 250). Заболеваемость несовершеннолетних правонарушителей,  
помещенных в Центр временного содержания в период с 2015 по 2022 год, проанализирована методом вы-
копировки данных из медицинской документации учреждения (n = 1100).

Результаты. В структуре заболеваемости несовершеннолетних правонарушителей расстройства пси-
хики и поведения занимают 44,1  %, стоматологические болезни — 16,2  %, болезни костно-мышечной  
системы — 9,9  %, нервной системы — 7,1  %, инфекционные заболевания — 6,0  %, заболевания сердечно- 
сосудистой, дыхательной, эндокринной и пищеварительной систем — по 3,1 %, болезни мочевыделительной 
системы — 2,8 %, кожи — 1,0 %.

По анамнестическим данным несовершеннолетние переносили в течение жизни травмы (88,9 %), отрав-
ления (55,6 %), панические атаки (33,3 %), психомоторное возбуждение и ожоги (по 18,5 %), судороги (11,1 %), 
незавершенные суициды (7,1 %) и обмороки (3,7 %). Всего 26,4 % сотрудников Центров временного содер-
жания несовершеннолетних правонарушителей прошли специализированную медицинскую подготовку  
в период службы, окончили курсы первой помощи 41,8 % опрошенных, 26,3 % обучались основам меди-
цинских знаний в условиях гражданских образовательных организаций, не проходили обучения 10,5  %  
сотрудников.

Обсуждение. Сокращение штата медицинских частей центров временного содержания несовершенно-
летних правонарушителей приводит к ограничению доступности медицинской помощи данной категории 
детей и подростков. Все сотрудники, работающие с несовершеннолетними с девиантным поведением, долж-
ны не только оказывать первую помощь, но и принимать участие в процессе медико–социальной реабили-
тации. Расширение профессиональных компетенций сотрудников в области медицинских знаний должно 
обеспечиваться программами профессиональной подготовки и повышения квалификации, учитывающими 
специфику состояния здоровья и жизнедеятельности несовершеннолетних правонарушителей.

Заключение. Программа переподготовки для сотрудников, работающих с несовершеннолетними  
правонарушителями, должна включать основы медико–социальной реабилитации, терапии средой, обеспе-
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Abstract 
Introduction. The relevance of the study is due to the continuing delinquent activity of minors. In the first half 

of 2023 alone, every 38th crime was committed by minors or with their participation, of which 5,924 were grave and 
especially grave. The health status and lifestyle characteristics of children with behavioral deviations place special 
demands on the training of personnel at temporary detention centers for juvenile offenders and specialized closed 
educational institutions.

Aim. To identify professionally important competencies in the field of medical knowledge of employees working 
with juvenile offenders.

Materials and methods. A survey of employees of the Temporary Detention Center for Juvenile Offenders and 
police departments of St. Petersburg was conducted to determine professionally important competencies in the 
field of medical knowledge (n = 63) and a survey of minors placed in the Temporary Detention Center for Juvenile 
Offenders in order to determine the needs for first aid and medical care, social rehabilitation (n = 250). The morbidity 
rate of juvenile offenders placed in a temporary detention center in the period from 2015 to 2022 was analyzed by 
copying data from the medical records of the institution (n = 1100).

The survey of employees of the Temporary Detention Center for Juvenile Offenders and police officers was carried 
out using a survey method on the Yandex electronic platform using a specially designed form in the period from 
01/02/2023 to 08/02/2023. The survey of minors was carried out using a questionnaire using a specially designed  
form on paper and covered the period from 01/02/2021 to 08/02/2023.

Results. In the structure of morbidity among juvenile offenders, mental and behavioral disorders occupy 44.1 %, 
dental diseases — 16.2 %, diseases of the musculoskeletal system — 9.9 %, nervous system — 7.1 %, infectious 
diseases — 6.0 %, diseases of cardiovascular, respiratory, endocrine and digestive systems — 3.1 % each, diseases of 
the urinary system — 2.8 %, skin — 1 %. According to anamnestic data, minors suffered during their lives injuries 
(88.9 %), poisoning (55.6 %), panic attacks (33.3 %), psychomotor agitation and burns (18.5 each), convulsions 
(11.1 %), incomplete suicides (7.1 %) and fainting (3.7 %). In total, 26.4 % of employees of temporary detention 
centers for juvenile offenders underwent specialized medical training during their service, 41.8 % of respondents 
completed first aid courses, 26.3 % studied the basics of medical knowledge in civilian educational organizations, 
10.5 % did not undergo training. employees. Respondents experienced psychomotor agitation (55.6 %), burns and 
frostbite (52.3  %), panic attacks (35.6  %), wounds (5.6  %), and fractures (12.5  %). 24.0  % of respondents were 
able to provide assistance with a convulsive attack, with a fracture — 15.8 %, bleeding — 29.1 %, burns — 38.0 %,  
frostbite — 43.8 %, fainting — 12.0 %, psychomotor agitation — 85.7 %, panic attack — 42.1 %, stupor — 52.9 %. 18.3 % 
of employees are able to carry out quarantine measures, carry out disinfection — 25.0 %; 28.6 % of respondents are 
familiar with the basics of environmental therapy. A desire to improve their qualifications on issues of medical and 
social rehabilitation of children and adolescents was expressed by 59 % of respondents.

Discussion. The reduction in the staff of medical units of temporary detention centers for juvenile offenders 
leads to a limitation in the availability of medical care for this category of children and adolescents. All employees 
working with minors with deviant behavior must not only provide first aid, but also take part in the process of medical 
and social rehabilitation. Expanding the professional competencies of employees in the field of medical knowledge 
should be ensured by professional training and advanced training programs that take into account the specifics of the 
health status and life activity of juvenile offenders.

Existing programs for basic training, professional retraining and advanced training for teachers and police 
officers have semantic and methodological defects, including outdated recommendations for first aid and the lack 
of modules on medical and social rehabilitation. Based on a survey of employees of the Temporary Detention Center 
for Juvenile Offenders, an analysis of morbidity and health characteristics of children with behavioral deviations, 

чение безопасности и углубленный курс первой помощи, в том числе по психиатрии и наркологии. Это будет  
способствовать повышению качества оказания помощи детям с девиантным поведением и членам их семей,  
а также успешной реабилитации и ресоциализации несовершеннолетних правонарушителей и интеграции 
их в жизнь общества.

Ключевые слова: несовершеннолетние, правонарушители, профессиональная переподготовка, центр 
временного содержания.
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a modular retraining program for specialists was developed. It included blocks on the sanitary and anti-epidemic 
regime, psychiatry and necrology, first aid for exposure to environmental factors and major therapeutic diseases, 
environmental therapy and the principles of medical and social rehabilitation.

Conclusion. The retraining program for employees working with juvenile offenders should include the basics 
of medical and social rehabilitation, environmental therapy, security and an in-depth course in first aid, including 
psychiatry and addiction medicine. This will help improve the quality of assistance to children with deviant 
behavior and members of their families, as well as the successful rehabilitation and resocialization of juvenile 
offenders and their integration into society.

Keywords: minors, offenders, professional retraining, temporary detention center
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Введение / Introduction

Девиантное поведение несовершеннолетних 
является значимой медико-социальной пробле-
мой. В 2022 г. из 62464 предварительно рассле-
дованных особо тяжких преступлений 2256 со-
вершили несовершеннолетние; из 184968 тяжких 
преступлений 7038 совершили несовершеннолет-
ние. В Российской Федерации от числа преступле-
ний средней тяжести, совершенных в 2022 г., 6,2 % 
совершили лица не старше 18 лет, доля преступле-
ний небольшой тяжести, совершенных несовер-
шеннолетними, составила 1,3  % [1]. Установлено, 
что с увеличением тяжести совершенного пре-
ступления увеличивается и доля преступлений, 
совершенных лицами от 14 до 18 лет. Только за 
первое полугодие 2023 г. каждое 38 преступление 
было совершено несовершеннолетними или при их 
участии, из них 5924 — тяжкие и особо тяжкие [1]. 
Совершение общественно опасных деяний приво-
дит подростка к помещению в Центр временного 
содержания несовершеннолетних правонаруши-
телей (далее — ЦВСНП), основания для которого 
определены Федеральным законом от 24 июня 
1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилак-
тики безнадзорности и правонарушений несо-
вершеннолетних» (с изменениями и дополнени-
ями) [2].

В структуре заболеваемости детей и подростков 
с делинквентными эпизодами поведения в анам-
незе значительная доля принадлежит расстрой-
ствам психики и поведения, причем около трети 
случаев сопровождаются химическими аддикци-
ями [3], в частности распространенным употре-
блением алкоголя (46,5 %), каннабиоидов (17,2 %), 
токсических и сильнодействующих препаратов — 
тарена, фенозепама, циклодола — (27,6 %), синте-
тических психостимуляторов (8,7 %) [4].

Ряд авторов указывает на специфику заболе-
ваемости подростков, рассматриваемую в каче-
стве биологических предикторов делинквентного 
поведения: шизофрения, умственная отсталость, 
органические психические заболевания, расстрой-

ства личности, последствия черепно–мозговой 
травмы (ЧМТ), вирусных заболеваний, эпилепсия, 
химические аддикции [3, 5, 6].

Поскольку до вынесения правого решения не-
совершеннолетних помещают в ЦВСНП, особую 
актуальность приобретает вопрос подготовки пер-
сонала ЦВСНП, специализированных учебно-вос-
питательных учреждений закрытого типа (далее —  
СУВУЗТ), отделений медико–социальной реаби-
литации детских поликлиник. Между тем, в не-
медицинских ВУЗах основы медицинских знаний 
преподаются в недостаточном объеме, рассматри-
ваются преимущественно вопросы первой помо-
щи без учета специфики контингента.

Цель / Aim

Цель: определить профессионально важные 
компетенции сотрудников, работающих с несо-
вершеннолетними правонарушителями.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Методом анкетирования на электронной пло-
щадке «Яндекс–анкеты» по специально разрабо-
танной анкете в период с 02.01.2023 по 02.08.2023 
проведен опрос сотрудников ЦВСНП и отделов 
полиции Санкт–Петербурга по определению про-
фессионально важных компетенций в области 
медицинских и психологических знаний (n = 63). 
По специально разработанной анкете на бумаж-
ном носителе проведен опрос несовершенно-
летних, помещенных в ЦВСНП, охватывающий 
период с 02.01.2021 по 02.08.2023, с целью опре-
деления потребностей в оказании первой помо-
щи и медико–социальной реабилитации (n = 250). 
Заболеваемость несовершеннолетних правонару-
шителей, помещенных в центр временного содер-
жания в период с 2015 по 2022 г., проанализирова-
на методом выкопировки данных из медицинской 
документации учреждения (n = 1100).

Базой исследования был ЦВСНП при ГУ МВД по 
Санкт–Петербургу и Ленинградской области. Из 
выборки исключены сотрудники администрации 
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и вспомогательных служб, фактически не занятые 
непосредственной работой с детьми и дети, не спо-
собные по своему психофизиологическому состоя-
нию отвечать на вопросы анкеты или не получив-
шие добровольного информированного согласия 
законных представителей на проведение опроса.

В исследовании приняли участие 69,2  % жен-
щин и 30,8  % мужчин, работающих в ЦВСНП  
(1-я группа), и 5,0 % мужчин и 25,0 % женщин, слу-
жащих в иных подразделениях МВД (2-я группа). 
По возрастному составу участники обеих групп 
исследования не различались между собой: наи-
большую долю имели лица среднего возраста от 
30 до 49 лет (46,2  % респондентов 1-й группы и 
50,3 % респондентов 2-й группы); немногим мень-
ше доля лиц в возрасте от 50 до 69 лет (46,1  % —  
1-я группа и 25,4  % — 2-я группа), наименьшую 
долю имели молодые респонденты от 18 до 29 лет 
(7,6 % сотрудников ЦВСНП и 24,3 % прочих сотруд-
ников полиции).

Высшее юридическое образование имели 
27,8 % респондентов 1-й группы и 30,5 % респон-
дентов 2-й группы; среднее юридическое образо-
вание — 5,6 % респондентов 1-й группы и 45,0 % 
2-й группы; высшее педагогическое образование 
получили 11,1 % респондентов 1-й группы и 5,6 % 
респондентов 2-й группы; среднее педагогическое 

образование — 5,6  % респондентов 1-й группы и 
8,9 % респондентов 2-й группы; высшее и среднее 
медицинское образование имели 16,7  % респон-
дентов 1-й группы и 4,4 % респондентов 2-й груп-
пы; иное высшее образование — 16,6 % респонден-
тов 1-й группы и 0,0 % респондентов 2-й группы; 
иное среднее специальное образование — 16,6  % 
респондентов 1-й группы и 5,6  % респондентов 
2-й группы.

Все респонденты приняли участие в исследова-
нии добровольно, несовершеннолетние — с согла-
сия законных представителей.

Результаты / Results

Структура заболеваемости несовершеннолет-
них правонарушителей сформирована на основа-
нии анализа выкопировки данных медицинской 
документации ЦВСНП за период с 2015 по 2022 г.  
(рис. 1). В структуре заболеваемости несовершен-
нолетних правонарушителей максимальную долю 
имели расстройства психики и поведения (44,1 %), 
в 2,7 раза меньше доля заболеваний полости рта 
(16,2 %), десятая часть несовершеннолетних право-
нарушителей имели заболевания костно-мышеч-
ной системы. Несколько меньше был удельный 
вес болезней нервной системы (7,1  %), инфекци-
онных заболеваний (6,0 %), заболеваний сердечно- 

Рисунок 1. Структура заболеваемости несовершеннолетних правонарушителей, % 

Figure 1. Morbidity structure of juvenile offenders, %
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сосудистой, дыхательной, эндокринной и пище-
варительной систем (по 3,1  %). Наименьшие доли  
в структуре заболеваемости имеют болезни моче-
выделительной системы (2,8 %) и кожи (1,0 %). 

По анамнестическим данным проанализиро-
вана распространенность неотложных состояний 
среди несовершеннолетних правонарушителей 
(рис. 2).

Рисунок 2. Распространенность неотложных состояний среди несовершеннолетних правонарушителей, % 

Figure 2. Prevalence of emergency conditions among juvenile offenders, %

Чаще всего несовершеннолетние с девиациями 
поведения подвергались травмам (88,9 %) и отрав-
лениям (55,6  %), треть обследуемых переносила 
панические атаки (33,3 %), немногим менее одной 
пятой отмечали приступы психомоторного воз-
буждения и ожоги (по 18,5  %), чуть более десятой 
части опрошенных имели судорожные состояния  
в течение жизни (11,1 %). Реже встречались обморо-
ки (3,7 %) и незавершенные суицидальные попытки 
(7,1 %).

Всего 22,2  % респондентов состояли под дис-
пансерным динамическим наблюдением у врача–
психиатра, 14,8 % — у врача-психиатра-нарколога. 
В то же время алкоголь систематически употребля-
ли 51,8 %, наркотические вещества — 14,8 %.

Более половины несовершеннолетних право-
нарушителей, принявших участие в исследовании, 
воспитывались в полных семьях (55,2  %), одна 
треть опрошенных — в неполных семьях одним ро-
дителем (33,7 %), практически каждый десятый —  
опекунами или государственными воспитатель-
ными учреждениями (11,1  %). Статус неблагопо-
лучных имели 15,7 % семей, многодетных — 21,5 %. 

Следует отметить, что 3,0 % несовершеннолетних 
находились в социально опасном положении.

Полученные данные должны учитываться при 
формировании профессионально важных компе-
тенций при подготовке и повышении квалифика-
ции сотрудников, работающих с несовершенно-
летними правонарушителями.

Согласно результатам анкетирования, прове-
денного среди сотрудников полиции и ЦВСНП, 
всего 26,4  % сотрудников Центра и 6,0  % со-
трудников отделов полиции прошли специали-
зированную медицинскую подготовку в период 
службы; окончили курсы первой помощи 41,8  % 
сотрудников ЦВСНП и 60,0  % сотрудников по-
лиции; обучались основам медицинских знаний  
в условиях гражданских образовательных ор-
ганизаций 26,3  % сотрудников ЦВСНП и 12,0  % 
сотрудников полиции; не проходили обучения 
10,5 % сотрудников Центра временного содержа-
ния и 16,0  % сотрудников полиции. Независимо 
от уровня подготовки, всем респондентам  
в период службы приходилось оказывать первую 
помощь несовершеннолетним. 
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В таблице 1 представлена структура опыта ока-
зания первой помощи сотрудниками, работающи-
ми с несовершеннолетними правонарушителями.

При выполнении своих функциональных обя-
занностей сотрудники ЦВСНП сталкиваются с пси-
хомоторным возбуждением несовершеннолетних 
(55,6 %), их паническими атаками (35,6 %), ранени-
ями (5,6 %), переломами (12,5 %), ожогами и обмо-
рожениями (52,3 %). Сотрудники отделов полиции 
по роду службы преимущественно сталкивались  
с обмороками (46,0 %), отравлениями (22,0 %), су-
дорожным синдромом (32,0  %), ожогами и обмо-
рожениями (18,0 %), клинической смертью (4,0 %).

При работе с детьми и подростками сотрудни-
ки ЦВСНП сталкиваются с психомоторным воз-
буждением, паническими атаками, ранениями, 
переломами, ожогами и обморожениями, то есть 
крайними проявлениями расстройств психики и 
поведения или последствиями воздействия факто-
ров агрессивной внешней среды. Сотрудники от-
делов полиции сообщили, что оказывать помощь 
ребенку с расстройствами психики и поведения 
им не приходилось никогда.

На основании анализа вышеприведенных 
данных нами составлены клинические задачи, 
направленные на определение уровня профес-
сиональных компетенций сотрудников ЦВСНП, 
участвующих в процессе медико-социальной ре-

абилитации. Результаты оценки представлены  
в таблице 2.

Установлено, что сотрудники ЦВСНП немногим 
лучше ориентированы в работе с детьми, имею-
щими расстройства психики и поведения, прочие 
сотрудники полиции более компетентны в оказа-
нии помощи при воздействии факторов внешней 
среды. Санитарно-гигиенические нормы несколь-
ко более известны сотрудникам ЦВСНП, они же 
чуть лучше ориентируются в вопросах медико-со-
циальной реабилитации. В то же время сотрудни-
ки допускали грубые ошибки при решении кли-
нических задач, на некоторые вопросы не могли 
ответить. По результатам анкетирования, 59,0  % 
сотрудников ЦВСНП и 30,0 % прочих сотрудников 
полиции изъявили желание пройти дополнитель-
ное обучение по вопросам первой помощи и меди-
ко-социальной реабилитации.

Изучена взаимосвязь между особенностями 
здоровья и жизнедеятельности несовершеннолет-
них правонарушителей и востребованными для 
сотрудников, работающих с детьми и подростка-
ми с девиантным поведением, профессиональных 
компетенций в области медицинских знаний. 

Статистически значима ранговая корреляция 
между травмами и заболеваниями несовершенно-
летних правонарушителей и профессиональными 
компетенциями сотрудников ЦВСНП (табл. 3).

Таблица 1 / Table 1
Структура опыта оказания первой помощи сотрудниками при работе  

с несовершеннолетними правонарушителями, % / The structure of the experience  
of first aid by employees when working with juvenile offenders, %

Экстренная ситуация /  
Emergency situation

Место работы или службы респондентов /  
Place of work or service of respondents

Центр временного содержания 
несовершеннолетних правонарушителей /  

Temporary Detention Center for Juvenile 
Offenders

Прочие сотрудники 
полиции / Other 

police officers

Обмороки / Syncope 16,7 46,0

Переломы / Fracture 12,5 0,0

Психомоторное возбуждение / 
Psychomotor agitation

55,6 0,0

Судороги / Convulsions 16,7 32,0

Раны / Wounds 5,6 2,0

Панические атаки / Panic attacks 35,6 0,0

Ожоги / Burns 35,6 12,0

Обморожения / Frostbite 16,7 6,0

Отравления / Poisoning 12,5 22,0

Клиническая смерть / Clinical death 0 4,0
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Таблица 2 / Table 2
Компетенции сотрудников полиции и Центра временного содержания несовершеннолетних 

правонарушителей, участвующих в процессе медико–социальной реабилитации, % / 
Competencies of police officers and the Temporary Detention Center for Juvenile Offenders 

participating in the process of medical and social rehabilitation, %

Профессиональные компетенции / 
Professional competencies

Место работы или службы респондентов /  
Place of work or service of respondents

Центр временного содержания 
несовершеннолетних 

правонарушителей / Temporary 
Detention Center for Juvenile Offenders

Сотрудники отделов 
полиции / Police 

department employees

Помощь при ступоре / Help with stupor 52,9 25,0

Помощь при панической атаке /  
Help with panic attack

42,1 25,0

Помощь при галлюцинаторно-бредовом 
синдроме /  
Help with hallucinatory-–delusional syndrome

4,8 5,6

Помощь при психомоторном возбуждении / 
Help with psychomotor agitation

85,7 45,4

Владение МКФ / Use of ICF 4,8 0,0

Помощь при судорогах /  
Help with convulsions

24,0 40,0

Помощь при переломах / Help with fractures 15,8 46,0

Помощь при кровотечении /  
Help with bleeding

29,1 30,0

Помощь при ожогах / Help with burns 38,0 22,0

Помощь при обморожениях /  
Help with frostbite

43,8 24,0

Помощь при обмороке / Help with syncope 12,0 42,0

Карантинные мероприятия /  
Quarantine measures

25,0 5,8

Дезинфекция / Disinfection 25,0 5,8

Терапия средой / Environmental therapy 28,6 15,8

Таблица 3 / Table 3
Ранжирование частоты встречаемости заболеваний и ургентных состояний 

несовершеннолетних правонарушителей и сформировавшихся профессиональных 
компетенций сотрудников Центра временного содержания несовершеннолетних 

правонарушителей, % / Ranking of the frequency of occurrence of diseases and urgent conditions 
of juvenile offenders and the developed professional competencies of employees of the Temporary 

Detention Center for Juvenile Offenders, %

№ / No

Травмы и заболевания 
несовершеннолетних 

правонарушителей / Injuries 
and illnesses of juvenile 

offenders

Ранг 1 / 
Rank 1

Профессиональные 
компетенции 
сотрудников / 

Professional competencies 
of employees

Ранг 2 / 
Rank 2

d (ранг 1 — ранг 2) /
d (rank 1 — rank 2)

d2 /  
d2

1 88,9 11 85,7 11 0 0

2 55,6 10 59,2 10 0 0

3 51,8 9 44,9 9 0 0

4 33,3 8 42,1 8 0 0

5 18,5 6 38,0 7 -1 1
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№ / No

Травмы и заболевания 
несовершеннолетних 

правонарушителей / Injuries 
and illnesses of juvenile 

offenders

Ранг 1 / 
Rank 1

Профессиональные 
компетенции 
сотрудников / 

Professional competencies 
of employees

Ранг 2 / 
Rank 2

d (ранг 1 — ранг 2) /
d (rank 1 — rank 2)

d2 /  
d2

6 18,5 6 25,0 5,5 0,5 0,25

7 18,5 6 25,0 5,5 0,5 0,25

8 11,1 4 24,0 4 0 0

9 7,4 3 15,0 3 0 0

10 6,0 2 12,0 2 0 0

11 3,1 1 0,0 1 0 0

Сумма / 
In total

66 66 0 1,5

Результат: коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs) = 0.993.
Result: Spearman’s rank correlation coefficient (rs) = 0.993.

Окончание таблицы 3 / End of Table 3

Расчет ранговой корреляции между особенно-
стями состояния здоровья несовершеннолетних 
правонарушителей и профессиональными компе-

тенциями сотрудников полиции в области меди-
цинских знаний показал, что корреляция статис-
тически значима (табл. 4).

Таблица 4 / Table 4
Ранжирование частоты встречаемости заболеваний и ургентных состояний 

несовершеннолетних правонарушителей и сформировавшихся профессиональных 
компетенций сотрудников полиции, % / Ranking of the frequency of occurrence of diseases  

and urgent conditions of juvenile offenders and the developed professional competencies  
of police officers, %

№ / No

Травмы и заболевания 
несовершеннолетних 

правонарушителей / Injuries 
and illnesses of juvenile 

offenders

Ранг 1 / 
Rank 1

Профессиональные 
компетенции 
сотрудников /  

Professional competencies 
of employees

Ранг 2 / 
Rank 2

d (ранг 1 — ранг 2) 
/ d (rank 1 — rank 2)

d2 / 
d2

1 88,9 11 76 11 0 0

2 55,6 10 45,4 9.5 0,5 0,25

3 51,8 9 45,4 9.5 -0,5 0,25

4 33,3 8 42 8 0 0

5 18,5 6 40 7 -1 1

6 18,5 6 25 5,5 0,5 0,25

7 18,5 6 25 5,5 0,5 0,25

8 11,1 4 22 4 0 0

9 7,4 3 5,8 3 0 0

10 6 2 0 1,5 0,5 0,25

11 3,1 1 0 1,5 -0,5 0,25

Суммы /  
In total

66 66 0 2,5

Результат: коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs) = 0,989. 
Result: Spearman’s rank correlation coefficient (rs) = 0,993.
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Корреляционные связи между особенностями 
состояния здоровья несовершеннолетних право-
нарушителей и профессиональными компетен-
циями специалистов, в том числе в области ме-
дицинских знаний, более значимы для группы 
сотрудников ЦВСНП. Сформировавшиеся в ходе 
службы профессиональные компетенции сотруд-
ников полиции и ЦВСНП достоверно влияют на 
снижение частоты ургентных состояний и обо-
стрений соматических заболеваний среди не-
совершеннолетних правонарушителей. Вместе  
с тем объем знаний и навыков респондентов нель-
зя признать достаточным с учетом потребности  
в участии в программе медико-социальной реаби-
литации несовершеннолетних, не ограничиваясь 
только оказанием первой помощи.

Обсуждение / Discussion

Согласно 31 статье Федерального закона от 
21.11.2011 № 323–ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», первая 
помощь оказывается лицами, обязанными это 
делать в соответствии с Федеральным законом 
или со специальным правилом и имеющими со-
ответствующую подготовку, в том числе педаго-
гами и сотрудниками органов внутренних дел. 
Нами изучены программы базовой подготовки, 
профессиональной переподготовки и повышения 
квалификации по дисциплинам «Первая помощь» 
и «Основы медицинских знаний», реализуемые 
в следующих образовательных организациях: 
ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федераль-
ный университет»; ФГАОУ ВО «Нижнетагильский 
государственный социально-педагогический ин-
ститут» (филиал) «Российского государственного 
профессионально-педагогического университе-
та»; ФГБОУ ВО «Новосибирский государствен-
ный педагогический университет»; ФГКОУ ВО  
«Санкт-Петербургский университет МВД России»; 
ФГКОУ ВО «Краснодарский университет МВД 
России»; ФГКОУ СПО СПб «Средняя специаль-
ная школа милиции МВД РФ»; ЛОФ ФГКОУ ВО 
СПбУ МВД России, Учебный центр ГУВД СПб и 
Ленинградской области. Несмотря на значи-
тельные различия по общему количеству часов  
(от 4 до 108 часов), длительность аудиторных за-
нятий (лекции, семинары, практические занятия) 
колеблется от 6 до 36 часов. Преподавание этих 
дисциплин в гражданских педагогических ВУЗах 
отличается значительным разнообразием тема-
тик, большим количеством теоретических часов и 
очевидной недостаточностью времени на прове-
дение практических занятий (0,5–1,0 академиче-
ский час на тему). В образовательных учреждениях 
МВД от 45 до 90 % длительности рабочей програм-
мы занимает самостоятельное изучение тем, среди 
аудиторных занятий преобладают практические. 

Ни в одну из программ не включены основы меди-
ко-социальной реабилитации, оказание помощи 
при расстройствах психики и поведения, химичес-
ких аддикциях и отравлениях психоактивными 
веществами. 

Отсутствуют в программе подготовки сотруд-
ников тематические блоки, посвященные вопро-
сам коммуникативных компетенций.

В методических рекомендациях по обучению 
первой помощи и основам медицинских знаний 
допущены следующие ошибки:

– обработка кожи щелочным раствором при 
ожогах кислотами;

– транспортировка пострадавшего с перело-
мом тазовых костей в полусогнутом положении;

– применение ненаркотических анальгетиков 
при травматическом шоке;

– наложение сухой повязки при ожогах без ох-
лаждения водой или хладпакетом;

– наложение жгута при любом артериальном 
кровотечении;

– вызов бригады скорой медицинской помощи 
к любому неподвижно лежащему человеку;

– прием валидола при подозрении на острый 
коронарный синдром;

– соотношение компрессий и вдохов при базо-
вой сердечно–легочной реанимации 15:2 или 5:1;

– применение нашатырного спирта и похло-
пывание по щекам при оказании помощи челове-
ку без сознания;

– обработка места ожога спиртом или водкой;
– иммобилизация досками, палками, картоном.
Отсутствует взаимодействие между ведомства-

ми министерств здравоохранения и внутренних 
дел. Не учитываются основные нормативные до-
кументы Минздрава России: письмо от 29.02.2012 
№ 14–8/10/2–1759 Минздравсоцразвития России, 
приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 
№ 477н «Об утверждении перечня состояний, при 
которых оказывается первая помощь, и перечня 
мероприятий по оказанию первой помощи».

Нами ранжированы по частоте встречаемости 
темы, включенные в различные программы под-
готовки, профессиональной переподготовки и по-
вышения квалификации специалистов, рассчитан 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
(rs = -16,114). Корреляция статистически значима, 
но коэффициент корреляции значительно ниже, 
чем при анализе реальных профессиональных 
компетенций в области медицинских знаний.

Требуется координация имеющихся программ 
обучения сотрудников полиции оказанию первой 
помощи в соответствии с современными требо-
ваниями. Вопросы организации и проведения 
медико-социальной реабилитации не изучаются 
специалистами, обучающимися в педагогических 
и юридических ВУЗах, необходимые профессио-
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нальные компетенции не формируются. Базовая 
и последипломная подготовка и переподготовка 
специалистов в настоящее время не может быть 
признана достаточной для участия в процессе ме-
дико-социальной реабилитации несовершенно-
летних правонарушителей.

На основании анализа состояния здоровья не-
совершеннолетних правонарушителей и уровня 
профессиональных компетенций по вопросам 
оказания медицинской помощи и участия в про-
цессе медико-социальной реабилитации нами 
была составлена программа профессиональной 

переподготовки персонала ЦВСНП, СУВУЗТ и от-
делений медико-социальной реабилитации дет-
ских поликлиник. Модульная программа включает 
четыре направления: оценку функционирования, 
жизнедеятельности и здоровья несовершенно-
летнего: общие понятия и компетенции; основы 
педагогики и психологии несовершеннолетних  
с девиантным поведением; углубленный курс пер-
вой помощи при работе с несовершеннолетними 
правонарушителями; основы безопасности и фор-
мирования терапевтической среды несовершен-
нолетнего (табл. 5). 

Таблица 5 / Table 5
Примерный учебный план программы переподготовки специалистов для работы  

с несовершеннолетними правонарушителями / Sample curriculum for a retraining program  
for specialists to work with juvenile offenders

№ / No Тема / Subject

Количество аудиторных часов 
/ Number of classroom hours

Всего / 
Total

Лекции / 
Lectures

Практика 
/ Practice

1 Оценка функционирования, жизнедеятельности и здоровья 
несовершеннолетнего: общие понятия и компетенции /  
Assessing the functioning, vital activity and health of a minor: general 
concepts and competencies

14 10 4

1.1 Понятие об МКФ / The concept of the ICF 2 2

1.2 Распространенность и структура общественно опасных деяний среди 
несовершеннолетних / 
 Prevalence and structure of socially dangerous acts among minors

2 2

1.3 Заболеваемость детей и подростков с девиантным поведением / 
Morbidity of children and adolescents with deviant behavior

4 4

1.4 Экспресс–оценка и первичный осмотр несовершеннолетнего /  
Express assessment and initial examination of a minor

4 4

1.5 Базовые понятия медико-социальной реабилитации 
несовершеннолетних правонарушителей /  
Basic concepts of medical and social rehabilitation of juvenile offenders

2 2

2 Основы педагогики и психологии несовершеннолетних с девиантным 
поведением / Fundamentals of pedagogy and psychology of minors with 
deviant behavior

28 14 14

2.1 Классификация детского возраста. Психологические особенности  
и специфика деятельности несовершеннолетних разных возрастных 
групп / Classification of childhood. Psychological characteristics  
and specific activities of minors of different age groups.

4 4

2.2 Основы дидактики. Методики обучения детей /  
Basics of didactics. Methods of teaching children

2 2

2.3 Понятие девиаций поведения. Психология криминального поведения. 
Виктимность / The concept of behavioral deviations. Psychology  
of criminal behavior. Victimization

4 2 2

2.4 Основы конфликтологии. Особенности конфликтного поведения 
детей и подростков / Fundamentals of conflictology. Features of conflict 
behavior of children and adolescents.

4 2 2

2.5 Методы психологической экспресс-диагностики /  
Methods of psychological express diagnostics

2 2
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№ / No Тема / Subject
Количество аудиторных часов 

/ Number of classroom hours

2.6 Типы семьи. Формирование личности ребенка в разных типах семьи / 
 Family types. Formation of a child’s personality in different types  
of families

2 2

2.7 Психолого–педагогические особенности ребенка со склонностью  
к бродяжничеству / Psychological and pedagogical characteristics  
of a child with a tendency to wander

2 2

2.8 Психолого–педагогические особенности ребенка из многодетной 
семьи / Psychological and pedagogical characteristics of a child  
from a large family

2 2

2.9 Психолого–педагогические особенности ребенка, находящегося 
в социально опасном положении / Psychological and pedagogical 
characteristics of a child in a socially dangerous situation

2 2

2.10 Психолого–педагогические особенности ребенка, проживающего  
в детском доме или патронатной семье / Psychological and pedagogical 
characteristics of a child living in an orphanage or foster family

2 2

3. Углубленная программа первой помощи детям /  
In-depth first aid program for children

56 26 30

3.1 Осмотр ребенка при поступлении. Признаки инфекционных  
и паразитарных заболеваний и меры неотложной помощи / 
Examination of the child upon admission. Signs of infectious and parasitic 
diseases and emergency measures

8 4 4

3.2 Острые состояния при воздействии факторов внешней среды /  
Acute conditions when exposed to environmental factors

8 2 6

3.3 Экстренные и неотложные состояния при соматических заболеваниях / 
Emergency and emergency conditions for somatic diseases

8 4 4

3.4 Экстренная и неотложная помощь при расстройствах  
психики и поведения /  
Emergency and urgent care for mental and behavioral disorders

16 8 8

3.5 Экстренная помощь при приеме психоактивных веществ /  
Emergency assistance for substance use

16 8 8

4 Основы безопасности и формирования терапевтической среды 
несовершеннолетнего / Fundamentals of safety and the formation  
of a therapeutic environment for minors

38 16 22

4.1 Учреждения воспитательного характера для несовершеннолетних 
правонарушителей и детей, попавших в трудную жизненную 
ситуацию. Отделения медико-социальной помощи детской 
поликлиники / Educational institutions for juvenile delinquents  
and children in difficult life situations. Medical and social care departments 
of the children’s clinic

4 4

4.2 Правила безопасного поведения сотрудников при работе  
с несовершеннолетними с девиантным поведением / Rules for safe 
behavior of employees when working with minors with deviant behavior

4 4

4.3 Санитарно–противоэпидемический режим детского учреждения / 
Sanitary and anti–epidemic regime of a child care institution

6 2 4

4.4 Понятие терапевтической среды. Влияние факторов внешней среды 
ребенка на эффективность медико-социальной реабилитации, 
с учетом имеющихся патологий / The concept of a therapeutic 
environment. The influence of child environmental factors on the 
effectiveness of medical and social rehabilitation, taking into account 
existing pathologies

24 10 14

Окончание таблицы 5 / End of Table 5



ORIGINAL RESEARCHES

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА2024  Том 6  № 194

Сотрудники должны уметь оказывать не толь-
ко первую помощь при угрожающих жизни со-
стояниях, но и знать клинические особенности 
распространенных в данной среде заболеваний, 
специфику коммуникаций, формирования тера-
певтической среды и обеспечения здоровьесбере-
гающего поведения. Особое внимание сосредото-
чено на специфике учреждений воспитательного 
характера для несовершеннолетних правонару-
шителей и детей, попавших в трудную жизненную 
ситуацию, обеспечении безопасности, санитар-
но–противоэпидемическом режиме детского уч-
реждения и обеспечении терапевтической среды и 
влиянии факторов внешней среды ребенка на эф-
фективность медико-социальной реабилитации.

Заключение / Сonclusion 

Необходимо проводить обучение всех специ-
алистов, работающих в Центрах временного со-
держания и специальных учебно-воспитательных 
учреждения к работе с несовершеннолетними пра-
вонарушителями, вовлечении их в процесс меди-
ко-социальной реабилитации. После помещения  
в ЦВСНП ребенок маршрутизируется в поликли-
нику или специализированное учебно-воспита-
тельное учреждение с полноценным реабилита-
ционным профилем, первичным целеполаганием, 
некоторыми достигнутыми промежуточными ре-
зультатами, что обеспечит преемственность между 
организациями разного ведомственного подчине-
ния. Программы подготовки должны включать ос-
новы медико-социальной реабилитации, терапии 
средой, обеспечение безопасности и углубленный 
курс первой помощи, в том числе по психиатрии 
и наркологии, что способствует повышению ка-
чества оказания помощи детям с девиантным по-
ведением и членам их семей, а также успешной 
реабилитации и ресоциализации несовершен-
нолетних правонарушителей и интеграции их  
в жизнь общества. 

Публикационная этика. Представленная ста-
тья ранее не публиковалась.

Конфликт интересов. Информации о кон-
фликте интересов нет.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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