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Аннотация
Введение .  В современном мире термины «индекс дружелюбия к детям» или «индекс детского благополучия» про-
должают оставаться не устоявшимися понятиями, что объясняется существованием отличий в подходах к оценке (в том 
числе страновых и региональных) и различных вариаций в их смысловом наполнении. Цель  исследования:  провести 
комплексный анализ становления понятия «индекс детского благополучия» и эволюции инструментов и подходов к его 
оценке в  мировой и  отечественной практике. Материалы и   методы.  На основании доступных источников науч-
ной литературы проанализированы специфика и многогранность понятий детского благополучия, дружелюбия к детям, 
и факторов, их составляющих в реальной жизни, значимых с точки зрения как положения детей в настоящий момент, так 
и влияющих на их жизнь в будущем, а также валидных индикаторов, позволяющих их оценить. Результаты.  Выявле-
но, что в рамках подходов, которые используются международными организациями, детское благополучие оценивают 
с точки зрения набора параметров, характеризующих уровень жизни детей сейчас и в будущем – ​при этом среди таких 
дефиниций наиболее часто рассматривают: состояние здоровья (физическое и ментальное), образование и развитие, 
материальное благополучие, поведенческие факторы и субъективную оценку личного благополучия. Важным аспектом 
является «зашитая» в расшифровку термина дискуссия научного сообщества по наполнению данного понятия. В статье 
представлены основные мировые практики по оценке благополучия детей, используемые в разных странах, подробно 
рассмотрена уникальная отечественная система оценки. Подробно рассмотрено становление принципов и методологии – ​
все особенности системы индексов / субиндексов оценки детского благополучия российских детей, сформированные 
с использованием наилучшего накопленного мирового опыта, с учетом отечественной специфики и ожидаемой доступ-
ности данных, в том числе региональных, возможных перспектив развития статистического контроля в области поло-
жения детей в России. Заключение .  Как мировая практика, так и отечественный опыт определения индекса детского 
благополучия свидетельствуют о ключевых условиях для получения адекватного результата – ​привлечении самих детей 
к оценке их прав и собственного благополучия, одновременном анализе объективных и субъективных показателей. По-
тенциал динамичного контроля индекса детского благополучия в трансляции полученных результатов для улучшения 
политики, реализуемой в области детства.
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Abstract
Introduction.  In the modern world, the terms «child friendliness index» or «child well-being index» continue to be uncon-
ventional concepts, which is explained by the existence of differences in assessment approaches (including country and regional 
ones) and various variations in their semantic content. The purpose of the study: to carry out a comprehensive analysis 
of the formation of the concept of «child welfare index» and the evolution of tools and approaches to its assessment in world 
and domestic practice. Materials and methods. Based on available sources of scientific literature, the specifics and versa-
tility of the concepts of child welfare, child friendliness, and the factors that make them up in real life are analyzed, which are 
significant from the point of view of both the current situation of children and those affecting their lives in the future, as well as 
valid indicators that allow them to be evaluated. Results. It has been revealed that within the framework of approaches used 
by international organizations, children’s well-being is assessed in terms of a set of parameters characterizing the standard of 
living of children now and in the future. Among these parameters, the most often considered are: health (physical and mental), 
education and development, material well-being, behavioral factors and a subjective assessment of personal well-being. An 
important aspect is the discussion of the scientific community on the content of this concept, which is «sewn» into the decoding 
of the term. The article presents the main world practices for assessing the well-being of children used in different countries, 
and examines in detail the unique domestic assessment system. The formation of principles and methodology is considered in 
detail – ​all the features of the system of indices / subindexes for assessing the child welfare of Russian children, formed using 
the best accumulated international experience, taking into account national specifics and the expected availability of data, 
including regional ones, possible prospects for the development of statistical control in the field of the situation of children in 
Russia. Conclusion. Both world practice and domestic experience in determining the child well-being index indicate the key 
conditions for obtaining an adequate result – ​involving children themselves in assessing their rights and their own well-being, 
while analyzing objective and subjective indicators. The potential of dynamic monitoring of the child well-being index in the 
translation of the results obtained to improve the policy implemented in the field of childhood.
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ВВЕДЕНИЕ

В XVIII–XIX и первой половине XX в. в связи 
с  чрезвычайно высокой детской смерт-
ностью основной целью заботы просве-

щенной общественности, в том числе в России, 
было сохранение жизней и  укрепление здоро-
вья детей.

Так, М. В. Ломоносов в  своем письме-обра-
щении к графу И. И. Шувалову в 1761 г. изложил 
целый свод «доброжелательных к  обществу 
мнений», из которых в  разделе «О  размноже-
нии и сохранении российского народа» особен-
но важно отметить предложения о «сохранении 
рожденных». М. В. Ломоносовым был предложен 

целый комплекс мер  – ​от создания приютов 
для незаконнорожденных детей до коллекции 
сведений о  лечении детских болезней и  пови-
вальном искусстве, подготовки учебников для 
оказания помощи заболевшим и  роженицам, 
а также формирования сети аптек и повышения 
доступности лекарственных средств. Уже в  то 
время ученый понимал уязвимость детей ранне-
го возраста: «умирают в первые три года столь-
ко же почти младенцев, сколько в прочие, до ста 
считая», и считал необходимым для сохранения 
численности российского населения  – ​сохра-
нить жизни детей раннего возраста [1].

Предложения М. В. Ломоносова, созвучные 
государственной политике, были поддержаны 
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и нашли отражение в дальнейших шагах по фор-
мированию уникальной системы охраны дет-
ства в нашей стране.

Неотъемлемым аспектом охраны детства яв-
ляется обеспечение прав детей, что четко осозна-
вали и  отечественные общественные и  полити-
ческие деятели. К концу XIX в. идеи соблюдения 
прав ребенка нашли отражение в  получившем 
широкую известность труде шведской писатель-
ницы и педагога Элен Кей – ​«Век ребенка». Под-
черкивая необходимость гуманного отношения 
и защите прав детей, создания условий для пол-
ноценного развития, она подчеркивала, что «по-
зитивные изменения в  мире произойдут только 
тогда, когда ребенок получит свои права», а «нрав-
ственность станет более совершенной» [2].

Отражение идей защиты прав детей про-
слеживается в  последовательной и  конструк-
тивной благотворительной деятельности, осу-
ществляемой представителями царствующей 
династии Романовых в  дореволюционной Рос-
сии. В  1913 г. по распоряжению Императрицы 
Марии Федоровны под председательством 
Принца Ольденбургского был составлен Про-
ект «Положения о Комитете по охране детства». 
В документе охрана детства признана основой 
развития общества и процветания государства, 
а ребенку придается значение не только лично-
го, семейного, но и национального достояния – ​
объекта трепетной и заботливой опеки семьей, 
обществом и  государством. Проект предпола-
гал, что «охрана детства распространяется на 
всех детей вообще, в особенности же на лишен-
ных необходимого попечения со стороны своих 
ближайших естественных покровителей, и охва-
тывает всю жизнь ребенка, даже его утробное 
существование …» [3].

К сожалению, состоявшим в Комитете пред-
ставителям российской законодательной и  ис-
полнительной власти, значимым общественным 
деятелям, ученым реализовать запланирован-
ные в то время инициативы не удалось.

Следующий этап развития идей защиты дет-
ства и  прав детей был осуществлен Эглантин 
Джеб, основавшей в 1919 г. Фонд спасения де-
тей (Великобритания, Лондон), а в 1920 г. – ​Меж-
дународный союз спасения детей (Лондон). 
Э. Джеб стала автором Женевской Декларации 
прав ребенка (утверждена в 1924 г. на Пятой Ас-
самблее Лиги Наций) [4].

Декларация  – ​официальное представление 
социальных и правовых норм благополучия де-
тей и обязанностей взрослых: «Принимая во вни-
мание факт, что ребенок, ввиду его физической 

и  умственной незрелости, нуждается в  специ-
альной охране и  заботе, включая надлежащую 
правовую защиту, как до, так и после рождения». 
Цель документа: ​предоставление детям «счаст-
ливого детства на их собственное благо и на бла-
го общества, обеспечение их правами и свобода-
ми, которые здесь предусмотрены». Документ 
призывает «родителей и отдельных лиц, а также 
добровольные организации, местные власти 
и  национальные правительства к  тому, чтобы 
они признали и старались соблюдать эти права 
путем законодательных и других мер».

Декларация прав ребенка  – ​закономерное 
и  логичное продолжение Всеобщей Декла-
рации прав человека, принятой резолюцией 
217А(III) Генеральной Ассамблеи вновь создан-
ной Организации Объединённых Наций (ООН) 
10 декабря 1948 г., в том числе рекомендовав-
шей всем врачам «с максимальным уважением 
относиться к человеческой жизни с момента её 
зарождения» [5].

Закономерно, что пережив две ужасающих 
мировых войны, в которой были потеряны мил-
лионы жизней, в том числе детских, а здоровье 
многих было безвозвратно разрушено, основ-
ные усилия государств и общественных органи-
заций были переориентированы с  достаточно 
формализованного подхода просто по сохране-
нию каждой детской жизни (без учета ее каче-
ства) на защиту прав детей и поиск индикаторов, 
наилучшим образом отражающих заботу о них.

Так, в  2001 г., государства-члены ООН, при-
знавая необходимость более активно оказы-
вать помощь наиболее уязвимым странам, при-
няли основные цели развития тысячелетия для 
ускорения прогресса путем улучшения социаль-
ных и экономических условий в беднейших госу-
дарствах мира.

Основанные на установленных на Саммите 
Тысячелетия в 2000 г. задачах международного 
развития и  принятой Декларации тысячелетия 
ООН цели включили ликвидацию абсолютной 
бедности и  голода, обеспечение всеобщего на-
чального образования, содействие равнопра-
вию полов и расширению прав женщин, сокра-
щение детской смертности и улучшение охраны 
материнского здоровья, формирование всемир-
ного партнерства в  целях развития и  решение 
особых нужд наименее развитых стран [6].

Как видно из перечисленных целей развития 
тысячелетия (ЦРТ), забота о детях была «заши-
та» практически во все из них, особенно в цели 
№№ 1–4. Однако по разным причинам достичь 
ЦРТ к  2015 г. не удалось, что потребовало их 
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трансформации и принятия обновленных ориен-
тиров. Так появились Цели в области устойчиво-
го развития (ЦУР) (англ. Sustainable Development 
Goals, SDGs) – ​17 взаимосвязанных постулатов, 
разработанных в 2015 г. Генеральной ассамбле-
ей ООН в  качестве «плана достижения лучше-
го и  более устойчивого будущего для всех» [7], 
«Повестки дня на период до 2030 года», – ​заме-
нившие Цели развития тысячелетия. Итоговый 
документ Генассамблеи «Преобразование на-
шего мира: Повестка дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 года», содержащий 
17 глобальных целей и  169 соответствующих 
задач [8], хоть и не включал отдельных упоми-
наний детства / детского населения, однако от-
крыто отражал требования соблюдения прав 
детей, в том числе в отношении:

–	 повсеместной ликвидации нищеты во 
всех её формах;

–	 ликвидации голода, обеспечения продо-
вольственной безопасности и  улучшения 
питания и содействия устойчивому разви-
тию сельского хозяйства;

–	 обеспечения здорового образа жизни 
и  содействия благополучию для всех 
в любом возрасте;

–	 обеспечения всеохватного и  справедли-
вого, качественного образования и поощ-
рения возможности обучения на протяже-
нии всей жизни для всех;

–	 обеспечения гендерного равенства и рас-
ширения прав и возможностей всех жен-
щин и девочек [8].

Достижение ЦУР запланировано к  31  дека-
бря 2030 г., однако ожидается, что отдельные 
задачи будут решены раньше этого срока. За 
последние почти два десятилетия почти вдвое 
удалось сократить процент людей, живущих за 
чертой бедности, вполовину – ​снизить детскую 
и  материнскую смертность, значимо продви-
нуться в  борьбе со  многими заболеваниями, 
в том числе ВИЧ и малярией, а также более, чем 
в два раза увеличить объём помощи, предостав-
ляемой странами с  высоким экономическим 
доходом в целях развития.

Для своевременной идентификации проблем 
и выявления наилучших вариантов их решения 
в отношении детей, особенно тех, кто находится 
в неблагоприятной жизненной ситуации – ​мак-
симального обеспечения детского благополу-
чия  – ​множество международных организаций 
на протяжении последних десятилетий разра-
батывали методики оценки и индикаторы и ис-
следовали условия жизни и  развития детей. 

К настоящему моменту абсолютно понятно, что 
разделить здоровье и  благополучие ребенка  – ​
невозможно. И  если с  показателями здоровья 
все более или менее понятно, то с тем, как оце-
нить благополучие детей, – ​большие трудности. 
Специфика и многогранность понятия «детство» 
и всего широкого спектра факторов, его состав-
ляющих, на практике требует тщательного отбо-
ра целого ряда параметров, имеющих важное 
значение с точки зрения положения детей в на-
стоящий момент и влияющих на их жизнь в бу-
дущем, а также подбора валидных индикаторов, 
которые смогут релевантно охарактеризовать – ​
позволят оценить эти параметры.

Так появился новый индикатор – ​«индекс дру-
желюбия к детям» или «индекс детского благопо-
лучия». До настоящего времени он продолжает 
оставаться неустоявшимся понятием, что объ-
ясняет наличие отличий в подходах к его оценке 
и интерпретаций смыслового наполнения [9, 10].

Новым шагом вперед стало привлечение са-
мих детей к оценке их прав и собственного бла-
гополучия (реализация принципа «no decision 
about us without us»).

Ниже изложены основные системы оценки 
благополучия детей, используемые в  разных 
странах.

Цель исследования: провести комплексный 
анализ становления понятия «индекс детского 
благополучия» и эволюции инструментов и под-
ходов к его оценке в мировой и отечественной 
практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основании доступных источников науч-
ной литературы проанализированы специфика 
и многогранность понятий детского благополу-
чия, дружелюбия к детям и факторов, их состав-
ляющих в  реальной жизни, значимых с  точки 
зрения как положения детей в  настоящий мо-
мент, так и  влияющих на их жизнь в  будущем, 
а  также валидных индикаторов, позволяющих 
их оценить.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Опыт Американского региона. Фондом дет-
ского развития, основанным в  США в  1899 г. 
как вспомогательный совет Нью-Йоркского 
общества помощи детям, в  2004 г. впервые 
была разработана и  опубликована методика 
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оценки  – ​индекс детского благополучия (Child 
Well-being Index), включившая семь показателей:

–	 экономическое/финансовое благополучие 
семьи;

–	 состояние здоровья ребенка;
–	 поведение ребенка, в  том числе влияю-

щее на снижение уровня безопасности 
его жизни (употребление алкоголя, нарко-
тических средств и т. п.);

–	 академическая успеваемость (образова-
тельные достижения) ребенка;

–	 взаимоотношения ребенка с  семьей и 
сверстниками;

–	 социальная активность  – ​включенность 
ребенка в  жизнь социума (группы, сооб-
щества и участие в образовательных, эко-
номических и политических институтах);

–	 эмоциональное благополучие ребенка [12].
Такая система индикаторов позволяет оце-

нить детское благополучие, проанализировать 
ситуации в  конкретных странах, провести срав-
нение между государствами и  может быть ис-
пользована не только с  исследовательской це-
лью, но и как инструмент привлечения внимания 
политиков и общества к самым острым пробле-
мам детей и семей, требующим срочного вмеша-
тельства общественности и государства [13].

Опыт Европейского региона. Европейский 
подход включает следующие приоритеты в сфе-
ре детского благополучия [14]: соблюдение прав 
детей, в том числе находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации (дети-инвалиды, дети, оставши-
еся без попечения родителей, дети-мигранты); 
защита детей от любых форм насилия, включая 
телесные наказания и  насилие в  школе, тор-
говлю детьми, сексуальное насилие; развитие 
сервисов, доброжелательных к  детям (юриди-
ческих, медицинских, социальных); обеспечение 
участия детей в жизни общества.

Международная организация, действующая 
под эгидой Организации объединенных наций – ​
UNICEF (детский фонд ООН), Организация эко-
номического сотрудничества и развития (ОЭСР) 
предлагают подход, согласно которому уровень 
детского благополучия определяется набором 
параметров, влияющих на жизнь детей в насто-
ящий момент и в будущем [15, 16].

В 2007 г. для анализа и сравнения практик по 
обеспечению прав детей в  странах ОЭСР фон-
дом UNICEF был разработан и  внедрен индекс 
детского благополучия, включивший следую-
щие параметры: 1) материальное благополучие; 
2)  здоровье и  безопасность; 3)  образователь-
ные возможности; 4) взаимоотношения в семье 

и  со сверстниками; 5)  поведенческие факторы 
риска; 6) субъективное благополучие. Для оцен-
ки каждого из параметров благополучия детей 
были определены несколько статистических 
показателей (от 4 до 13) [17].

В дальнейшем, в 2013 г., исследовательским 
центром UNICEF было принято решение об от-
дельном рассмотрении объективного и  субъ-
ективного индексов. Впервые данный подход, 
основанный на том, что объективный и  субъ-
ективный индексы благополучия детей отра-
жают различные аспекты: первый характери-
зует преимущественно концепцию стремления 
к благополучию (well-becoming) и усилия семьи 
и общества, осуществляемые для обеспечения 
детского благополучия в  настоящий момент 
и в будущем, а второй – ​показатель субъектив-
ного благополучия, определяет, как сами дети 
ощущают себя здесь и  сейчас (well-being), был 
опубликован еще в 2000 г. [18].

Таким образом, UNICEF были сформулирова-
ны следующие параметры объективного детско-
го благополучия: 1) материальное благополучие; 
2)  здоровье и  безопасность; 3)  образование; 
4)  поведение и  риски; 5)  жилье и  окружающая 
среда. Для расчета индекса субъективного 
благополучия были выделены: 1)  удовлетво-
ренность жизнью; 2)  отношения с  родителями 
и сверстниками; 3) отношение к обучению в шко-
ле; 4) самооценка здоровья.

Надо отметить, что оценки субъективного 
и  объективного уровней благополучия детей не 
всегда коррелируют: так, в 2013 г. по уровню объ-
ективного благополучия детей Финляндия зани-
мала 4 место, а по уровню субъективного – ​лишь 
11; Люксембург – ​7 и 16 места соответственно. 
При этом, в  некоторых ситуациях субъективная 
оценка оказалась выше объективной: так, Ав-
стрия оказалась на 18 месте по уровню объек-
тивного благополучия детей и на 4 – ​по субъек-
тивной оценке детьми [19].

Такие результаты подтверждают, что оцен-
ку детского благополучия целесообразно рас-
сматривать одновременно как с субъективных 
(мнения, ощущения детей в соответствии с соб-
ственными приоритетами), так и с объективных 
позиций (усилия общества, родителей, государ-
ственные инвестиции в человеческий капитал).

Акцент именно на субъективном аспекте 
определен мировым трендом  – ​переходом 
от использования «негативных» показателей 
(смертность, бедствия и  др.) к  «позитивным» 
(счастье, комфорт и др.), переосмыслением дет-
ства как уникального периода жизни человека 
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[10, 20–23]. Использование таких «позитивных» 
параметров формирует возможности для мони-
торинга динамики изменений в области детско-
го благополучия.

Роль объективных показателей детского 
благополучия не подвергается сомнению. Об-
щепризнана важность вовлечения самих детей 
в процесс оценки детского благополучия – ​в ка-
честве респондентов и  интервьюеров, а  также 
для разработки индикаторов и анализа резуль-
татов [17, 24, 25].

В 2020 г. UNICEF перешел на всестороннее 
изучение детства и положения детей [26].

Первый домен обновленного подхода вклю-
чает непосредственные результаты, достиг-
нутые в  области детства  – ​объективные (на-
пример, детская смертность) и  субъективные 
(например, удовлетворенность жизнью).

Второй (активности) и  третий (отношения) 
домены охватывают показатели, напрямую свя-
занные с жизнью ребенка. При этом, все три до-
мена объединены в группу «Мир ребенка» [26].

Вторую группу, «Мир вокруг ребенка», пред-
ставляют два домена  – ​ресурсы и  связи, 
включающие сведения о  материальном бла-
гополучии домохозяйств с  детьми; качестве 
инфраструктуры в  районах проживания детей; 
социальных связях и  положении людей, окру-
жающих ребенка [26].

Третья группа, «Мир в  широком смысле», 
составляют два домена: политика и  контекст. 
Первый оценивает национальные программы, 
направленные на улучшение положения детей, 
социальную политику, политику в области обра-
зования и  здравоохранения, а  второй охваты-
вает масштабные экономические, социальные 
и  экологические факторы, оказывающие как 
прямое, так и  косвенное влияние на детское 
благополучие.

Расчет индекса UNICEF основан на принципе 
равновесности: по каждому показателю, входя-
щему в индекс, вычисляют z-оценки, демонстри-
рующие разброс относительного среднего значе-
ния показателя в стандартных отклонениях [26].

Следует отметить тот факт, что даже пред-
ставленный обновленный подход UNICEF не 
охватил всех актуальных аспектов, а именно – ​
ментальное благополучие детей, участие детей 
в принятии решений в различных сферах, а так-
же уровень насилия и степень защищенности.

Опыт Африканского региона. В  Африкан-
ском регионе подходы к  оценке детского бла-
гополучия отличаются от американских и евро-
пейских. С 2008 г. исследовательским центром 

в Эфиопии каждые несколько лет анализируют-
ся намерения правительств улучшить правовую 
защиту детей, уменьшить уровень бедности, 
усовершенствовать медицинское обслужива-
ние, питание и образование, а также достигну-
тые результаты (African Child Policy Forum, ACPF, 
актуальный доклад  – ​2018 г. [27]). Исследуе-
мый Индекс дружелюбия к детству фокусирует-
ся на трех конкретных областях деятельности 
правительств:

(i)	 Защита: законодательные и  политиче-
ские рамки, созданные правительствами 
для защиты детей от жестокого обраще-
ния и эксплуатации.

(ii)	Обеспечение: государственные расходы на 
удовлетворение основных потребностей 
детей и улучшение их благосостояния.

(iii)	Участие: усилия правительства по обеспе-
чению участия детей в принятии решений, 
влияющих на их благополучие.

Именно дети  – ​потенциал роста, развития 
и  преобразования Африки. Пренебрежение 
проблемами детства не только усугубит бремя 
нищеты и  неравенства, но и  составит серьез-
ную угрозу безопасности и  миру. Результаты 
исследования свидетельствуют о том, что реги-
он находится на грани кризиса, который может 
повлечь за собой значительные последствия 
для социального и  экономического благополу-
чия населения и  в  целом для будущего всего 
континента. Несомненно, в  последние десяти-
летия был достигнут впечатляющий социаль-
ный и экономический прогресс, положительные 
изменения в  политике государств в  интересах 
детей. Для обеспечения устойчивого развития 
на период до 2030 г. определен ряд инициатив, 
направленных на укрепление преобразований, 
обеспечение прав детей и  их участия в  эконо-
мическом и  социальном становлении Африки, 
как, например, Программа Африканского союза 
в интересах детей на период до 2040 г. и план ее 
осуществления; региональные и национальные 
кампании по искоренению вредных практик 
в  отношении детства; глобальные и  панафри-
канские инициативы по борьбе с насилием в от-
ношении детей, исключению угроз, связанных 
с  недостаточным питанием, борьбе с  низким 
уровнем образования [27].

В 2008 г. неправительственной организацией 
Save the Children [28, 29] был предложен инстру-
мент по оценке детского благополучия – ​индекс 
детского развития (ИДР), включающий оценку 
трех показателей, характеризующих здоровье, 
образование и питание детей:



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 18

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

1.	 смертность детей в возрасте до 5 лет;
2.	 доля детей раннего школьного возраста, 

которые не ходят в начальную школу;
3.	 доля детей до 5 лет, которые имеют низ-

кую массу тела.
Методология расчета ИДР основана на фор-

муле среднего арифметического  – ​каждый из 
трех показателей имеет равный вес [28, 29].

Опыт Российской Федерации. В нашей стране 
интересы детей традиционно находятся в обла-
сти особого внимания государства и общества.

Государственная система охраны детства, 
исторически сложившаяся в  России на протя-
жении столетий, абсолютно уникальна. Пройдя 
непростой путь  – ​сквозь года, войны и  эконо-
мические кризисы,  – ​комплексное медико-со-
циальное сопровождение детей в  Российской 
Федерации максимально ориентировано на 
нужды детского населения. Система «настрое-
на» на всеобъемлющий охват трепетной забо-
той и обеспечение холистического медицинско-
го подхода для решения медицинских проблем 
каждого конкретного ребенка.

Основанная еще в XVIII в. российская систе-
ма детского здравоохранения и  ее медико-со-
циальная направленность совершенно отлична 
от иных, зарубежных подходов. В  России еще 
во второй половине XVIII  – ​первой половине 
XIX  в. научная, профессиональная врачебная 
и педагогическая общественность, многие дея-
тели культуры и представители правящей элиты 
осознали стратегическую потребность обеспе-
чения воспитания здорового поколения. Внима-
ние было обращено, в первую очередь, на необ-
ходимость принятия мер по сохранению жизни 
рожденных вне брака детей (подкидышей), что 
обусловило возникновение государственных 
и  благотворительных учреждений для такого 
контингента детей. В те годы как самые первые 
начинания Петра Великого (указы об открытии 
специальных госпиталей для младенцев 1712 
и 1714 гг.), так и продолженные его преемника-
ми  – ​Императрицей Екатериной I (указ «О  при-
искании особых домов для приема и призрения 
незаконнорожденных», 1726 г.), Императрицей 
Елизаветой Петровной (указ «О надобности уч-
редить домы для призрения незаконнорожден-
ных», 1747 г.), затрагивали многие аспекты 
правового статуса ребенка  – ​защиту жизни 
и  интересов детей-сирот и  незаконнорожден-
ных, самых незащищенных и  уязвимых групп 
населения [30, 31]. Это стало первыми, важней-
шими шагами на пути к  формированию совер-
шенно особенной системы медико-социального 

сопровождения детей. И  именно в  это время 
в России создавались условия для становления 
педиатрии как самостоятельного направления 
медицины [32].

Права ребенка были в приоритете внимания 
государства и  в  период правления Императри-
цы Екатерины II. Важнейшей датой зарождения 
российской государственной системы защиты 
прав ребенка является 1763 г., когда Екатерина 
Великая своим указом учредила первые госу-
дарственные приюты для детей-сирот, обору-
дованные собственными больницами. Так, Им-
перский Московский детский дом был открыт 
в 1764 г. для детей-сирот и найденышей.

Традиции и  подходы, основанные Екатери-
ной II, были сохранены и  стали основой, проч-
ным фундаментом для создания российской 
системы защиты здоровья и  социального со-
провождения детей, единственной во всей ми-
ровой практике.

В советский период детское здравоохранение 
стало важнейшей составляющей общегосудар-
ственной системы, а социальная педиатрия про-
должила свое развитие и становление. Благода-
ря инициативе Николая Семашко, руководителя 
здравоохранения молодой Советской Республи-
ки, начала формироваться уникальная совет-
ская модель, предусматривающая бесплатную 
медицинскую помощь для каждого ребенка не-
зависимо от социального статуса. Созданный 
подход оказался настолько эффективным, что 
и после государственных изменений и распада 
СССР принципы работы и структура сформиро-
ванной системы здравоохранения были сохране-
ны. Экономические изменения привели к введе-
нию обязательного медицинского страхования, 
появлению частной практики, дополнительного 
страхования здоровья, возрождению традиции 
благотворительности – ​созданию фондов, в том 
числе частных, участвующих в обеспечении со-
провождения как медицинского, так и социаль-
ного, контингента детей, особенно нуждающихся 
в защите [33].

В кризисный период (1995 г.) участие профес-
сиональной общественности, Союза педиатров 
России, самой масштабной ассоциации детских 
специалистов, подготовившей манифест-обра-
щение с призывом к активизации медицинской 
и  социальной защиты детства, мобилизации 
государственных и  общественных институтов 
в  целях спасения детей  – ​будущего страны,  – ​
позволило сохранить благородные российские 
традиции и возродить инициативы по поддерж-
ке проектов, направленных на охрану здоровья 
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матери и  ребенка, детских лечебно-профилак-
тических и воспитательных учреждений и непо-
средственно детей-сирот [34].

Историческим достижением в этот непростой 
период стало сохранение педиатрического звена, 
всех уникальных преимуществ российской си-
стемы охраны детства – ​высокой степени охвата 
профилактическими мероприятиями: практиче-
ски каждый ребенок регулярно осматривается 
врачом-педиатром, вакцинируется и  получает 
рекомендации по здоровому развитию; внима-
ния к  психосоциальному благополучию детей; 
создания условий для реабилитации детей с осо-
быми потребностями в  здоровье; предоставле-
ния социальных льгот, пособий, лекарственных 
препаратов и медицинских изделий.

Однако, несмотря на назревшую потребность 
в оценке уровня достигнутого благополучия дет-
ского населения, такие исследования в  нашей 
стране ранее не проводились. Разными ведом-
ствами аккумулировалось огромное количество 
информации и показателей, однако этот процесс 
не скоординирован, а весь объем сведений не-
доступен. Кроме того, по некоторым параме-
трам данные не исследовались (например, по 
буллингу, субъективному благополучию ребенка 
и др.). Таким образом, имевшиеся сведения о по-
ложении детей не позволяли в полной мере оце-
нить, как же на самом деле живут дети.

Принятие факта, что ключевые направления 
государственной политики в сфере защиты дет-
ства должны основываться на данных, точно 
характеризующих, какие именно действия наи-
лучшим образом будут непосредственно соот-
ветствовать интересам ребенка, потребовало 
разработки отечественной методики оценки бла-
гополучия детства. Актуальность разработки ин-
декса для мониторинга детского благополучия 
в российских регионах была обусловлена в том 
числе Планом основных мероприятий в рамках 
объявленного в  2018 г. Указом Президента Де-
сятилетия детства – ​на период до 2027 г., а так-
же закреплением в  2020 г. в  Конституции Рос-
сийской Федерации Приоритета детства.

Таким образом, в  2019–2020 гг. созданная 
при участии Фонда Тимченко группа отечествен-
ных экспертов, базируясь на международном 
опыте и  доступных практиках UNICEF, иниции-
ровала исследование «Индекса детского благо-
получия» в России [35].

Способом определения уровня благополу-
чия детей в  Российской Федерации стало при-
менение специально разработанной на осно-
ве индексов UNICEF согласованной системы 

показателей субъективного, объективного 
и общего индексов для оценки качества жизни 
детей. Результатом кропотливой работы стал 
анализ показателей статистического индекса 
детского благополучия (СИДБ) – ​на основе ста-
тистических данных и  социологических иссле-
дований с  участием детей и  родителей в  рам-
ках программы «Семья и дети» (при поддержке 
Фонда Тимченко совместно с Центром полевых 
исследований РАНХиГС и Агентства стратегиче-
ских инициатив) [35]. Первоначально пилотный 
опрос подрастающего поколения и  взрослых 
был проведен в пяти регионах:

1.	 Республика Башкортостан;
2.	 Ленинградская область;
3.	 Тамбовская область;
4.	 Ульяновская область;
5.	 Ханты-Мансийский автономный округ 

(ХМАО).
В каждом регионе детям 10–17 лет и взрос-

лым, у которых есть дети этого возраста, было 
предложено заполнить онлайн-опросники. Все-
го было собрано более 53 тыс. анкет, из них око-
ло 25 тыс. детских (от 0,5% до 8% от всех детей 
возраста 10–17 лет в зависимости от региона). 
Вопросы обеих анкет касались шести сфер (или 
доменов) детского благополучия:

1.	 Образование.
2.	 Здоровье.
3.	 Материальное благополучие.
4.	 Безопасность.
5.	 Социальные отношения.
6.	 Субъективное благополучие и  самореа-

лизация.
Целью проекта стал анализ политики в сфе-

ре детства и получение информации о том, как 
представляют свою жизнь и  свое окружение 
сами дети, а  основными задачами  – ​опреде-
ление общего уровня детского благополучия 
и  отдельно по каждому из доменов: образо-
вание, здоровье, материальное благополучие, 
безопасность, социальные отношения, саморе-
ализация, а  также оценка состояния детского 
благополучия в выделенных группах детей (по-
ловозрастных, по месту жительства, по типу се-
мей, и в категории «сложных подростков», тре-
бующих дополнительного внимания).

Всего в результате пилота были определены 
46 показателей детского благополучия, осно-
ванных на опросе детей, для 34  – ​определено 
мнение родителей. Было исследовано, как дет-
ское благополучие зависит от пола и  возраста 
ребенка, от того, где и  с  кем он живет (в  горо-
де или селе, в  семье или детском учреждении 
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и т. п.) и других параметров. Среди важных ре-
зультатов – ​снижение с возрастом интереса на 
уроках и удовольствия от учебы в школе; доли 
детей, которые посещают дополнительные за-
нятия (за  исключением школьных предметов); 
доли детей, которые довольны своей жизнью, 
имеют успехи и достижения и живут с людьми, 
которые им нравятся и которым они доверяют. 
Не было выявлено ярких различий между про-
живающими в городе и сельской местности. Од-
нако, дети с ограничениями по здоровью чаще 
чувствовали себя одинокими, они хуже оценили 
безопасность на улице и  в  школе. Такие дети 
чаще сталкивались с  травлей, им было менее 
интересно на уроках, доля довольных своей 
жизнью среди них была наименьшей [36].

Важно отметить, что индекс детского благо-
получия  – ​не критерий успешности, не показа-
тель для контроля регионов, а элемент оценки 
политики в области детства и возможность ус-
лышать «голос ребенка». Всколыхнув активную 
экспертную дискуссию и вызвав живой интерес, 
пилотный проект был продолжен в  качестве 
масштабного исследования в  2023 г., охватив 
практически все регионы России [37].

Для наилучшего понимания уровня и  каче-
ства жизни детей в регионах России, для опре-
деления отклонений и  выявления проблемных 
зон и лучших практик, планирования благотво-
рительных программ и  формирования предло-
жений для корректирования государственной 
политики защиты детства, методология оценки 
индекса детского благополучия детей России 
была экспертной группой значительно перера-
ботана – ​с учетом отечественных особенностей. 
Так, в обновленную СИДБ были включены: ста-
тистический индекс детского благополучия на 
основе официальных данных Росстата (27 по-
казателей), субъективный индекс детского бла-
гополучия (данные, полученные в ходе опросов 
детей, – 18 показателей) и общий индекс детско-
го благополучия – ​обобщающий статистический 
индекс детского благополучия и субъективный 
индекс детского благополучия – ​всего 45 пока-
зателей [37].

Потребность в  разработке собственной ме-
тодологии оценки СИДБ в России была обосно-
вана необходимостью анализа самых разных 
аспектов детского благополучия, при этом цель 
их использования и интерпретация каждого от-
личались. Принципиально важным было при-
нятие отдельного рассмотрения субъективной 
и  объективной «сторон», исследование детско-
го благополучия на «разных уровнях». Системы 

субиндексов (по  доменам  – ​«сторонам» благо-
получия детей, а  также по типам результатов 
работы по улучшению положения детей) были 
специально разработаны для каждого индекса, 
предполагая определить сферы детского благо-
получия (а также региональные аспекты), нужда-
ющиеся в особом внимании. Так, декомпозиция 
индекса по отдельным доменам  – ​«Здоровье», 
«Развитие», «Материальное благополучие», 
«Безопасность», позволяет идентифицировать 
приоритеты и выявить зоны для таргетных мер 
по улучшению ситуации, сферы, которые в пер-
вую очередь нуждаются во внимании и в инве-
стициях. Для эффективного решения управлен-
ческих задач и определения области работ были 
выделены четыре типа результатов: 1)  конеч-
ные; 2) промежуточные; 3) семейное окружение 
и  другие условия среды проживания ребенка; 
4) бюджетные.

Обновленная СИБД позволяет «видеть» раз-
ные грани благополучия ребенка  – ​в  регионе, 
в муниципалитете, в школе, в области здоровья, 
развития, материального благополучия, безо-
пасности; успехи взрослых в конечных или про-
межуточных индикаторах благополучия детей, 
в  улучшении среды их обитания или в  уровне 
финансирования и  бюджетирования политики 
для детей; благополучие в регионах в сравнении 
со среднероссийскими данными или благополу-
чие в отрыве от такого сравнения (для муници-
пального и школьного уровней) [37].

Сформулированные концептуальные принци-
пы измерения детского благополучия включают:

1.	 Фокусирование на приоритете развития 
и учета интересов ребенка.

2.	 Принятие важности учета мнений детей 
в оценке своего благополучия.

3.	 Опору на принципы Конвенции о  правах 
ребенка, ратифицированной Российской 
Федерацией и  отражающей основные на-
правления заботы о благополучии ребенка 
во всех сферах его/ее жизнедеятельности.

4.	 Учет концептуальных принципов про-
граммы «Десятилетия детства» и  струк-
туры Плана первоочередных мероприя-
тий до 2027 г. и системы показателей по 
оценке ее реализации, в том числе в соот-
ветствии с выделенными направлениями 
улучшения благополучия детей в области 
здоровья, развития, материального благо-
получия, безопасности.

5.	 Выделение разных типов результатов со-
циальной политики при оценке благопо-
лучия детей.
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6.	 Предпочтение «позитивных» показателей 
благополучия в  каждом возможном слу-
чае, так как использование «негативных» 
ведет к рассмотрению благополучия толь-
ко с  точки зрения отсутствия несчастий 
и  сужает возможности для мониторинга 
развития ситуации в  области благополу-
чия детей и подростков. В индексе детско-
го благополучия на основе официальных 
данных 16 «позитивных» и  11 «негатив-
ных» показателей; в  субъективном  – ​все 
18 показателей «позитивные».

7.	 Предвидение новых вызовов и  потенци-
альных рисков в  ухудшении положения 
детей.

8.	 Учет периодов жизни ребенка и  выделе-
ние индикаторов для возрастных групп 
по направлениям с  целью полноценной 
оценки интересов в отдельных возрастах: 
для младенцев, дошкольников и  школь-
ников, подростков.

Методологические принципы измерения дет-
ского благополучия основываются на:

–	 сопоставимости российских индексов для 
сравнения с результатами других стран;

–	 возможности проводить анализ в разных 
российских регионах;

–	 выделении в структуре индекса субиндек-
сов, способствующих оценке конечных, 
промежуточных, бюджетных результатов 
политики по улучшению положения детей, 
а также субиндекса по оценке среды, в ко-
торой развивается ребенок;

–	 последовательности выбора конкретных 
показателей СИБД по принципу: типы ре-
зультатов – ​домены – ​индикаторы благо-
получия – ​конкретные показатели. Внутри 
типов результатов располагаются все до-
мены по направлениям работы в рамках 
Десятилетия детства  – ​здоровье, разви-
тие, материальное благополучие и  безо-
пасность ребенка;

–	 неизменности методологии для динами-
ческой оценки положения детей в россий-
ских регионах;

–	 реализации принципа «не навреди»  – ​не 
только в  отношении положения ребенка, 
но и  с  целью подбора показателей для 
расчета различных индексов;

–	 постепенном переходе к  формированию 
детского бюджета  – ​как основы улучше-
ния положения детей и  расширения до-
ступа ребенка к жизненно важным ресур-
сам. Основным принципом составления 

детского бюджета должно стать понима-
ние, какие средства сможет получить для 
своего благополучного существования 
конкретный ребенок [37].

Таким образом, особенность разработанной 
отечественной системы статистического ин-
декса детского благополучия и его субиндексов 
предоставляет возможность продемонстриро-
вать относительное положение детей в  стране 
в  целом и  в  каждом регионе в  отдельности. 
При этом «основа сравнения» – ​это среднерос-
сийский уровень, который меняется вслед за 
изменением ситуации во всех регионах. Ана-
лиз динамики показателей, составляющих ба-
зис статистического индекса детского благо-
получия, дает возможность определить риски 
ухудшения ситуации и  динамику улучшения 
благополучия детей в  конкретном регионе без 
сравнения со среднероссийским уровнем.

Преимуществом разработанного подхода 
является стратифицированность в  отношении 
всего спектра аспектов, составляющих в насто-
ящее время понятие «детского благополучия» 
для своевременного, максимально раннего, 
выявления наиболее слабых точек в  целях ре-
ализации возможностей для улучшения поло-
жения детей. Уникальный модульный принцип 
российского Статистического индекса детско-
го благополучия позволяет при необходимости 
актуализировать методологию, внедряя новые 
модули (домены) без потери возможности кон-
троля изменений во времени состояния отдель-
ных доменов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система защиты детства, включающая в том 
числе социальную педиатрию, направление, 
которое в  отдельных странах мира только за-
рождается, несомненно требует всестороннего 
охвата различных аспектов, составляющих дет-
ское благополучие. В  России традиционно со-
блюдению прав ребенка и защите детей любого 
возраста уделяется всестороннее внимание на 
государственном уровне.

Так, в ноябре 2023 г. депутат Госдумы от пар-
тии «Новые люди», Член комитета Госдумы по 
просвещению Анна Скрозникова обратилась 
к вице-премьеру Российской Федерации Татья-
не Голиковой с  предложением ввести Индекс 
дружелюбия школ [38], который позволил бы 
не только оценить распространенность буллин-
га, выявив случаи травли, но и  своевременно 
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принять меры для работы с  учащимися и  пре-
дотвратить негативные последствия. Опреде-
лять неблагополучные организации предпола-
галось на основании результатов анонимных 
опросов среди учеников о травле и издеватель-
ствах. Установление причин распространен-
ности буллинга в  конкретной школе может по-
зволить органам власти субъектов Российской 
Федерации принять необходимые меры, вклю-
чая привлечение школьных психологов для ра-
боты с  определенными образовательными уч-
реждениями и группами учащихся.

Проблема травли в  школе сохраняет свою 
актуальность на протяжении многих лет, не 
только в России, но и во всем мире. По некото-
рым данным, каждый второй школьник сталки-
вается с буллингом в учебном заведении: около 
половины опрошенных были жертвой, 37%  – ​
свидетелями травли; чаще всего, случаи агрес-
сии возникают в средней школе [39].

Возможные меры, направленные на иско-
ренение этого явления, обсуждаются на протя-
жение многих лет. Так, в  октябре 2022 г., был 
подготовлен законопроект о  борьбе со школь-
ным буллингом, предполагавший помимо про-
граммы профилактики травли, единые форма-
ты санкций для агрессоров (провинившихся). 
Для школьников  – ​выговоры и  отчисления, 
а  для школ  – ​штрафы. Результаты рассмотре-
ния законопроекта пока не обнародованы, од-
нако несомненна как сама необходимость, так 

и  потенциал реализации таких инициатив, на-
правленных на защиту прав ребенка в  образо-
вательных организациях.

Таким образом, в настоящее время, на осно-
вании анализа доступных данных о результатах 
лучших мировых практик, а также отечественно-
го опыта и традиций, понятие «индекс дружелю-
бия к  детям» / «индекс детского благополучия» 
представляет не константный, а динамичный по 
своему наполнению термин, одновременно от-
ражающий все современные потребности для 
полноценной оценки детского благополучия 
(с возможностью к применению в любой стране 
мира). Без сомнений, центральный аспект данно-
го понятия представляют права ребенка и факто-
ры/инициативы, направленные на обеспечение 
их соблюдения. Разработанный отечественный 
инструмент было бы целесообразно внедрить 
в  странах ЕАЭС, имеющих общие с  Российской 
Федерацией исторические корни, но и  суще-
ственные отличия (например, в  современных 
системах детского здравоохранения), сформиро-
вавшихся в постсоветские десятилетия.

В любом случае, благополучие детей – ​глав-
ная цель развития любой страны. Важнейшим 
критерием уровня общественного развития го-
сударства является то, насколько благополучно 
ощущают себя дети. Именно мониторинг бла-
гополучия детей поможет выявить системные 
проблемы и предложить наилучшие мероприя-
тия для их решения.
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Índice de amigabilidad con la infancia
L. S. Namazova-Baranova, A. A. Baranov, E. A. Vishneva, 
N. V. Ustinova, V.Yu. Albitski, S. A. Sher
Anotación
Introducción. En el mundo actual, los términos «índice 
de amigabilidad con la infancia» o «índice de bienestar in-
fantil» siguen siendo conceptos no consolidados, lo que se 
explica por la existencia de diferencias en los enfoques de 
evaluación (incluyendo los nacionales y regionales) y diver-
sas variaciones en su contenido semántico. El objetivo del 
estudio: realizar un análisis exhaustivo de la formación del 
concepto de «índice de bienestar infantil» y de la evolu-
ción de las herramientas y enfoques para su evaluación en 
la práctica mundial y nacional. Materiales y métodos. A 
partir de fuentes disponibles de la literatura científica, se 
analizaron la especificidad y la naturaleza polifacética de los 
conceptos de bienestar infantil, amigabilidad con la infancia 
y los factores que los componen en la vida real, significativos 
tanto desde el punto de vista de la situación actual de los 
niños como de su influencia en su vida futura, así como los 
indicadores válidos que permiten evaluarlos. Resultados. Se 
constató que, en el marco de los enfoques utilizados por las 
organizaciones internacionales, el bienestar infantil se evalúa 
desde el punto de vista de un conjunto de parámetros que 
caracterizan el nivel de vida de los niños en el presente y en 
el futuro; entre dichas definiciones, las más frecuentemente 
consideradas son: el estado de salud (física y mental), la 
educación y el desarrollo, el bienestar material, los factores 
conductuales y la evaluación subjetiva del bienestar perso-
nal. Un aspecto importante es el debate «implícito» en la in-
terpretación del término por parte de la comunidad científica 
sobre el contenido de este concepto. El artículo presenta las 
principales prácticas mundiales de evaluación del bienestar 
infantil utilizadas en diferentes países y examina en detalle el 
sistema de evaluación nacional único. Se analiza en profun-
didad la formación de los principios y la metodología – ​to-
das las particularidades del sistema de índices/subíndices de 
evaluación del bienestar infantil de los niños rusos, desarro-
llado utilizando la mejor experiencia internacional acumu-
lada, teniendo en cuenta las especificidades nacionales y la 
disponibilidad esperada de datos, incluyendo los regionales, 
así como las posibles perspectivas de desarrollo del control 
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Indice de convivialité pour les enfants
L. S. Namazova-Baranova, A. A. Baranov, E. A. Vishneva, 
N. V. Ustinova, V.Yu. Albitsky, S. A. Cher
Annotation
Introduction. Dans le monde d’aujourd’hui, les termes «in-
dice de convivialité pour les enfants» ou «indice de bien-être 
des enfants» restent des concepts non stabilisés, en raison 
de différences dans les approches d’évaluation (notamment 
aux niveaux national et régional) et de variations dans leur 
contenu sémantique. Objectif de l ’étude: réaliser une ana-
lyse complète de la formation du concept d’«indice de bien-
être de l’enfant» et de l’évolution des outils et des approches 
pour son évaluation dans les pratiques mondiale et russe. 
Matériaux et méthodes. À partir des sources disponibles 
dans la littérature scientifique, nous avons analysé la spécifi-
cité et la multidimensionnalité des concepts de bien-être de 
l’enfant et de convivialité pour les enfants, ainsi que les fac-
teurs qui les composent dans la vie réelle. Ces facteurs sont 
significatifs tant du point de vue de la situation actuelle des 
enfants que de leur influence sur leur vie future. Nous avons 
également examiné les indicateurs valides permettant de 
les évaluer. Résultats. Il a été constaté que, dans le cadre 
des approches utilisées par les organisations internationales, 
le bien-être des enfants est évalué selon un ensemble de 
paramètres caractérisant leur niveau de vie actuel et futur. 
Parmi ces paramètres, les définitions les plus fréquemment 
considérées sont: l’état de santé (physique et mental), l’édu-
cation et le développement, le bien-être matériel, les fac-
teurs comportementaux et l’évaluation subjective du bien-
être personnel. Un aspect important est le débat sous-jacent 
au sein de la communauté scientifique quant au contenu à 
donner à ce concept. L’article présente les principales pra-
tiques mondiales d’évaluation du bien-être des enfants uti-
lisées dans différents pays et examine en détail le système 
d’évaluation national unique. Nous détaillons la formation 
des principes et de la méthodologie – ​toutes les particularités 
du système d’indices/sous-indices d’évaluation du bien-être 
des enfants russes, élaboré en s’appuyant sur la meilleure 
expérience internationale accumulée, tout en tenant compte 
des spécificités nationales et de la disponibilité attendue 
des données, y compris régionales, ainsi que des perspec-
tives possibles de développement du contrôle statistique 
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estadístico en el ámbito de la situación de la infancia en 
Rusia. Conclusión. Tanto la práctica mundial como la expe-
riencia nacional en la determinación del índice de bienestar 
infantil demuestran que las condiciones clave para obtener 
un resultado adecuado son la participación de los propios 
niños en la evaluación de sus derechos y su propio bienestar, 
y el análisis simultáneo de indicadores objetivos y subjetivos. 
El potencial del seguimiento dinámico del índice de bienestar 
infantil radica en la traducción de los resultados obtenidos 
para mejorar las políticas implementadas en el ámbito de 
la infancia.
Palabras clave: niños, pediatría, protección de la infancia, 
derechos del niño, índice de amigabilidad con la infancia, 
índice de bienestar infantil.

dans le domaine de la situation des enfants en Russie. 
Conclusion. Tant la pratique mondiale que l’expérience na-
tionale en matière de détermination de l’indice de bien-être 
de l’enfant démontrent que les conditions clés pour obte-
nir un résultat adéquat sont: l’implication des enfants eux-
mêmes dans l’évaluation de leurs droits et de leur propre 
bien-être, ainsi que l’analyse simultanée d’indicateurs objec-
tifs et subjectifs. Le suivi dynamique de l’indice de bien-être 
de l’enfant offre un potentiel pour la diffusion des résultats 
obtenus et l’amélioration des politiques mises en œuvre dans 
le domaine de l’enfance.
Mots clés: enfants, pédiatrie, protection de l’enfance, droits 
de l’enfant, indice de convivialité pour les enfants, indice de 
bien-être des enfants.


