


Система социальной защиты детей в России претерпела существенные
изменения, начиная с 1991 года: на первом этапе переходного периода,
который последовал за советским периодом (1991–1996 гг.), происхо-
дило развитие системы социальных услуг, адресно ориентированных на
ребенка; затем, в 1997–2005 годах начался период стабилизации, при
этом акцент стал смещаться в сторону семейных форм устройства детей,
оставшихся без попечения родителей. Начиная с 2006 года проходила
дальнейшая работа в сфере деинституционализации детей, воспиты-
вающихся в государственных интернатных учреждениях. В решении этой
проблемы была проявлена заинтересованность на самом высоком по-
литическом уровне. В мае 2006 года президент Владимир Путин поста-
вил общую задачу – к концу 2009-го наполовину сократить число детей,
воспитывающихся в государственных интернатных учреждениях. Прези-
дент Дмитрий Медведев поставил вопрос о необходимости расширять
семейные формы жизнеустройства детей и максимизировать потенциал
каждого ребенка. 2007 год в Москве был объявлен «Годом ребенка», а в
2008-м по всей России прошел «Год семьи». Получила продолжение фе-
деральная программа «Дети России», которая придала новый импульс
инициативам по поддержке семьи. Конференция, организованная адми-
нистрацией города Костромы при поддержке Министерства образова-
ния и Министерства здравоохранения и социального развития в марте
2007 года, в итоге приняла иерархию альтернативного воспитания – в
наилучших интересах ребенка. Результаты конференции были пред-
ставлены президенту РФ Путину, а также широко распространены соо-
тветствующими министерствами по регионам России. В 2008 году был
создан новый федеральный фонд с бюджетом в 5,2 млрд. руб. – для со-
действия региональным инициативам по оказанию помощи и поддержки
социально незащищенным детям.   
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Постепенно накапливается опыт перепрофилирования учреждений ин-
тернатного типа, развиваются новые социальные службы поддержки
семьи, шире применяются семейные формы жизнеустройства детей. Од-
нако численность детей, оставшихся без попечения родителей, по-пре-
жнему растет, а количество детей, находящихся в детских учреждениях
интернатного типа, сокращается незначительно, при этом некоторые
особо уязвимые группы не могут воспользоваться в полном объеме преи-
муществами перехода к семейным формам устройства детей. Особое
беспокойство вызывает положение детей с ограниченными возможно-
стями и отставанием в развитии, в частности, тех, от которых отказались
или которых бросили матери, а также детей в возрасте до трех лет и «от-
казных» детей (рожденных от ВИЧ-положительных родителей), которые в
течение многих месяцев после рождения находятся в больнице, что
крайне пагубно сказывается на их развитии. В некоторых регионах семьи
с детьми получают помощь в гораздо меньшем объеме. Необходимо во
всех российских регионах уравнивать гарантии по защите прав ребенка. 

Для проведения эффективной оценки процесса деинституционализа-
ции требуется и далее собирать и анализировать статистические дан-
ные. Однако системы сбора данных не всегда соответствуют пониманию
происходящих процессов или эффективному планированию в области
развития качественных услуг по оказанию поддержки семьям. Объем
ресурсов, инвестированных в меры по профилактике семейного небла-
гополучия, разлучения детей с родителями и социального сиротства, в
текущих бюджетных расходах определить сложно. Для оказания более
эффективной поддержки процесса планирования по улучшению си-
стемы защиты прав детей предлагается перераспределять средства в
рамках региональных и муниципальных бюджетов. 
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Сейчас Россия вступает в новый этап развития системы социальной за-
щиты детей, который можно назвать «профилактика, выравнивание и
деинституционализация». Решение представленных ниже вопросов и
задач на перспективу могло бы способствовать ускорению дальнейших
усилий в области преобразования системы социальной защиты детей
и при этом обеспечивать достижение наилучших результатов в интере-
сах ребенка. Задачи на перспективу исходят из положений Конституции
и законодательства Российской Федерации и следующих основопола-
гающих и всеобъемлющих принципов Конвенции о правах ребенка: 

1. В центре внимания политики должно стоять соблюдение наи-
лучших интересов и прав ребенка.

2. Права каждого ребенка должны исполняться без какой-либо
дискриминации.

3. Ребенок имеет право участвовать в процессе принятия решений,
касающихся его будущего; это участие становится все более
важным по мере взросления ребенка.

4. Каждый ребенок имеет право на максимальное развитие своего
потенциала.

5. Каждый ребенок имеет право воспитываться в семье и не быть
разлученным со своими родителями.

6. Необходимо широко пропагандировать права ребенка в соо-
тветствии с международными нормами и национальным зако-
нодательством, касающимся поддержки семьи и детей, среди
населения и специалистов, с тем чтобы потребители услуг
(семьи и дети) имели четкое представление о своих правах, а ор-
ганизации и учреждения, предоставляющие услуги, исполняли
их с учетом требований, соответствующих этим правам.
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Предлагаются следующие принципы по улучшению работы си-
стемы социальной поддержки детей:

а) Политика, исходящая из наилучших интересов ребенка, должна
ставить родную (биологическую) семью ребенка на самый верх
иерархии решений, касающихся судьбы конкретного ребенка, с
тем чтобы такая семья получала самую большую поддержку и ува-
жение.

б) Следует предпринимать максимально возможные меры, для того
чтобы предупреждать отказы биологических родителей от ре-
бенка. 

в) Лишение родительских прав следует осуществлять только тогда,
когда не удалось достичь положительного результата после зна-
чительных усилий, предпринятых для поддержки родной семьи
ребенка, и когда эта мера обеспечивает соблюдение наилучших
интересов ребенка.

г) Связи ребенка с родными (биологическими) родителями следует
обеспечивать и поддерживать до, во время и после его времен-
ного разлучения с родителями.
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Россия – страна без социальных сирот
Россия – страна, где дети с любыми способностями имеют воз-
можность жить в семейном окружении
Россия – страна, где семьи несут ответственность за воспитание
детей, и им в этом оказывается поддержка
Россия – страна, где имеет значение развитие потенциала каж-
дого ребенка
Россия – страна, где в каждом регионе обеспечивается полная
защита прав ребенка 

ОБЩЕЕ ВИДЕНИЕ СИСТЕМЫ 
ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ В РОССИИ:



д) Все регионы должны иметь возможность обеспечивать мини-
мальный пакет услуг поддержки семьи.

е) Профилактику разлучения детей со своими семьями целесооб-
разно начинать с подготовки подростков к ответственной взрос-
лой жизни и возможному родительству.

ж) Поддержку семьи необходимо начинать с выявления различных
проблем, с которыми сталкивается семья, на той стадии, когда
еще далеко до кризисной ситуации в семье и распада семейных
отношений.

з) Программами, содействующими воспитанию в семье, целесооб-
разно поддерживать все группы детей, включая детей с инвалид-
ностью или с какими-либо заболеваниями.

и) Семьям, имеющим детей с инвалидностью, требуется дополни-
тельная поддержка, включая услуги по развитию ребенка в самом
раннем возрасте. 

к) Целесообразно обеспечивать больше возможностей доступа для
детей с инвалидностью к инклюзивному дошкольному и школь-
ному образованию.

л) В осуществлении политики обеспечения наилучших интересов ре-
бенка важная роль отводится некоммерческим организациям и
самим семьям. 

м) Для успешной реализации всех мер по защите ребенка и под-
держке семьи необходима межведомственная координация и чет-
кое разделение функций различных министерств и ведомств.
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1. Разработка всесторонней «выравнивающей» политики в области со-
циальной защиты детей, поддержки семей и профилактики институ-
ционализации.
Такая политика должна охватывать основные проблемы, с которыми
сталкиваются все семьи в России сегодня, и ставить четкие цели. Для
всесторонней реализации прав ребенка на всей территории Российской
Федерации особое внимание следует уделить вопросу выравнивания
региональных стандартов в сфере социальной защиты детей и стан-
дартов обслуживания различных групп детей. Например, по сравнению
с другими группами, дети с ограниченными возможностями не могут в
полной мере пользоваться новыми услугами в сфере деинституциона-
лизации. Такая политика предусматривает необходимость:
a) уделять повышенное внимание и выделять необходимые ресурсы на

укрепление родных (биологических) семей и оказание им помощи и
поддержки, сопровождающееся изменением отношения в обществе к
«проблемным» семьям; уделять повышенное внимание совершен-
ствованию родительских навыков и пропаганде здорового образа
жизни среди молодых людей, которые в будущем станут родителями; 

б) уделять повышенное внимание более эффективному раннему выявле-
нию семейного неблагополучия и выделять средства на эти цели, а
также расширять меры поддержки всех типов семей; 

в) уделять повышенное внимание особым потребностям в защите детей
с ограниченными возможностями и их семей, «отказных» новорож-
денных детей, особенно рожденных от ВИЧ-позитивных родителей; 

г) проводить стандартизацию услуг и пособий во всех российских ре-
гионах, определять минимальный набор услуг включая услуги по под-
держке семьи и ребенка и семейному устройству детей, необходимых
в каждом регионе; 

д) рассматривать целесообразность выделения целевых трансфертов
из федерального бюджета, с тем чтобы обеспечить справедливый и
равный доступ к услугам и пособиям.
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2. Развитие системы социальных услуг, ориентированных на 
ребенка.
Данная система призвана обеспечить поддержку семей с детьми и при-
нятие индивидуальных решений в отношении каждого конкретного ре-
бенка в соответствии с его ситуацией и наилучшими интересами. В этой
связи необходимо: 
а) определять наилучшие интересы ребенка, наиболее подходящий ва-

риант его устройства, так же как и дальнейший анализ ситуации в
отношении этого ребенка, должна межведомственная экспертная ко-
миссия. Ответственность за осуществление этого процесса и его це-
лостность – это обязанность государства, предусмотренная законом; 

б) проводить анализ региональных полномочий и структур, с тем чтобы
средства на социальную защиту адресно «следовали непосред-
ственно за ребенком», а не выделялись учреждениям или службам;

в) развивать конструктивное партнерство между правительственными
и неправительственными партнерами с целью расширения социаль-
ной поддержки в соответствии с национальными или региональными
стандартами; поощрять инновационные методы; вовлекать обще-
ственность и содействовать устранению пробелов в области предо-
ставления предусмотренных услуг, с тем чтобы ни один ребенок не
оставался неохваченным.

3. Меры профилактики семейного неблагополучия и разлучения ре-
бенка с родителями.
Сюда входит усиление деятельности по ранней профилактике семейного не-
благополучия, например:
a) поощрение добросовестного воспитания, особенно ответственного от-

цовства и материнства;
б) поощрение здорового образа жизни, умения преодолевать трудности, на-

выков лидерства и других жизненных навыков у подростков;
в) поощрение и содействие тому, чтобы будущие и действительные роди-

тели сами обращались в существующие службы поддержки, в том числе
в результате широкого информирования населения об этих службах и
реализации, по возможности, политики «одного окна». 
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4. Раннее вмешательство в кризисную ситуацию в семье, обеспечение
надлежащей поддержки и сокращение числа случаев лишения роди-
тельских прав.
Лишение родительских прав следует применять только тогда, когда ранее
принятые меры по предотвращению разлучения ребенка с семьей не дали ни-
каких результатов, хотя часто на практике такие усилия не предпринимаются. 
Предлагаются следующие рекомендации:
a) усиливать / уточнять полномочия работников здравоохранения и образо-

вания, а также других специалистов, отвечающих за работу с детьми, по
выявлению и обязательному сообщению о случаях возможного жесто-
кого обращения с детьми, направлять информацию в социальные службы
и правоохранительные органы; 

б) регулярно информировать, обучать и ориентировать персонал, работаю-
щий в данной области, расширять круг их обязанностей; 

в) повышать эффективность механизмов оперативного сбора и обмена ин-
формацией между различными субъектами профилактической деятель-
ности, при этом соблюдая принцип конфиденциальности; 

г) учитывать внутренние возможности, обязанности и мнение родителей,
независимо от их возраста, социального статуса или материального по-
ложения;

д) обеспечивать условия, позволяющие в чрезвычайных случаях изымать
ребенка из семьи и помещать его в учреждение, с тем чтобы ему был пре-
доставлен нормальный уход и защита, хотя бы в виде временной меры,
до окончания формального расследования. В этот период времени сле-
дует проводить работу с семьями;

е) разработать четкие основания и рекомендации по ограничению и вос-
становлению родительских прав, соответствующие обязательства и обя-
занности, но также и права в отношении ребенка и права ребенка в
отношении его родителей;

ж) следует более часто применять ограничение родительских прав в соче-
тании с оказанием помощи родителям в качестве промежуточной меры,
прежде чем ситуация станет настолько серьезной, что потребуется пол-
ное лишение родительских прав;

з) анализировать и уточнять критерии лишения родительских прав, а также
установить, при каких условиях эта мера становится необратимой. Целе-
сообразно более четко определить термин «угроза жизни и здоровью ре-
бенка» (физическому и (или) психическому и эмоциональному здоровью)
для минимизации негативных последствий для ребенка;
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и) обеспечивать условия для того, чтобы в данном процессе было услышано
и принято во внимание мнение ребенка. Такие меры могут включать соз-
дание специализированных судебных органов для рассмотрения дел, ка-
сающихся детей, обучение и информирование работников органов опеки
и попечительства вопросам подготовки детей к участию в судебных про-
цедурах, обучение судей общению с детьми в суде.

5. Содействие усыновлению / удочерению внутри страны и 
совершенствование процедуры усыновления.
Целесообразно принимать меры по поощрению усыновления / удочерения
внутри страны всех детей, которые на законных основаниях подлежат усы-
новлению / удочерению:
a) следует проводить надлежащее ориентирование и консультирование

усыновителей по вопросам, касающимся возможного риска, связан-
ного с усыновлением, для всех членов семьи, а также предвари-
тельную, тщательную и профессиональную проверку сведений о
личности усыновителей, с тем чтобы обеспечивать соответствие воз-
можностей и ожиданий семьи наилучшим интересам потенциально
усыновляемого / удочеряемого ребенка;

б) может оказаться целесообразным проведение национальных кампа-
ний по информационному сопровождению усыновления и других форм
семейного устройства детей; 

в) для всех потенциальных усыновителей процесс усыновления должен
быть бесплатным;

г) целесообразно предоставлять усыновителям всю необходимую под-
держку и доступ ко всем существующим услугам по консультированию
до, во время процесса усыновления и после усыновления ребенка.

Пропаганда усыновления внутри страны в принципе не должна предпола-
гать финансовые поощрения выше тех пособий, которые выплачиваются
биологическим родителям. В более долгосрочном плане целесообразно
принимать меры по расширению поддержки всем семьям с детьми, что
окажет положительное воздействие на их благополучие. Необходимо в
перспективе рассмотреть возможность более эффективного стимулиро-
вания российских усыновителей, с тем чтобы избежать сокращения числа
потенциальных усыновителей в пользу других форм воспитания ребенка,
которые могут оказаться для него менее благоприятными. 

9

УСЫНОВЛЕНИЕ / УДОЧЕРЕНИЕ
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Развитие форм семейного устройства является залогом деинституцио-
нализации и нуждается в активной поддержке и стимулировании. В то
же время следует учитывать разнообразие форм и соблюдать опреде-
ленный баланс между ними. Необходимо принимать во внимание раз-
личные ситуации – от временного срочного устройства ребенка в
чрезвычайных случаях, кратковременного его устройства на заранее
установленный срок или с последующим возвращением ребенка домой
до более продолжительного альтернативного устройства. 

6. Развитие служб поддержки с целью содействия реализации права
ребенка, живущего в альтернативной (опекунской, патронатной)
семье, на контакт с биологическими родителями.
Ребенок, переданный на воспитание в альтернативную семью, обладает
правом на то, чтобы его дело регулярно изучалось и анализировалось со
стороны социальных служб. При этом работникам социальных служб,
отвечающих за любую форму альтернативного устройства, следует пред-
принимать дополнительные усилия, с тем чтобы содействовать контак-
там между ребенком, переданным на воспитание, и его биологической
семьей и поддерживать эти контакты. Необходимо учитывать, что в не-
которых случаях такие контакты неблагоприятны для ребенка, хотя это
должно быть исключением. После изъятия ребенка из семьи должен быть
приложен максимум усилий для того, чтобы ребенок мог бы снова вер-
нуться в свою родную семью. 

7. Выравнивание и разработка стандартов по подбору лиц, осущест-
вляющих разные виды альтернативного ухода, и их поддержке .
а) Опека и попечительство являются самой распространенной формой

семейного воспитания, они требуют особого внимания и гораздо боль-
шей поддержки, особенно если учесть, что опекунами детей, как пра-
вило, становятся пожилые родственники. 

б) Следует внести ясность в формулировки существующего законода-
тельства, которые относятся к альтернативным формам ухода, с тем
чтобы не исказить мотивацию кровных родственников, взявших на вос-
питание ребенка, оставшегося без попечения родителей. 

РАЗВИТИЕ АЛЬТЕРНАТИВНЫХ 
ФОРМ СЕМЕЙНОГО УСТРОЙСТВА ДЕТЕЙ



в) Необходимо сделать доступными для всех видов альтернативного се-
мейного устройства накопленный региональный опыт и передовые
практики в области развития услуг по отбору, сопровождению и мони-
торингу замещающих семей.

8. Разработка стандартов альтернативного семейного устройства.
Следует внедрять в практику и анализировать применение на практике
внесенных в законодательство изменений, с тем чтобы основное вни-
мание уделялось не службам и их материальной инфраструктуре, а же-
лаемым результатам в интересах ребенка. 

9. Создание дополнительных услуг в области альтернативного
ухода за детьми с инвалидностью.
Необходимо предпринимать усилия, с тем чтобы изменить тенденцию, свя-
занную с институциональным устройством детей с ограниченными воз-
можностями. Желательно, чтобы эти усилия включали такие меры, как
изменение средств диагностики с целью уточнения поставленного меди-
цинского диагноза, использование наряду с медицинским диагнозом иных
критериев для определения направлений реабилитации и работы с ре-
бенком, развитие специализированных услуг по альтернативному уходу,
таких как детские дома семейного типа, специализированный уход за ре-
бенком в приемной семье, центры дневного ухода за детьми по месту жи-
тельства, временный уход за детьми в период отдыха их воспитателей.
Также необходимо предоставлять материальную помощь семьям, которые
имеют детей со средними или серьезными нарушениями здоровья, пре-
доставлять им услуги по месту жительства. Эти меры необходимы в до-
полнение к различным моделям инклюзивного дошкольного и школьного
образования.

11
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10. Планирование сокращения численности воспитанников в детских
учреждениях, их перепрофилирования и закрытия.
Хотя некоторый опыт в этой области уже накоплен, тем не менее система-
тическое планирование в отношении всех детских учреждений отсутствует.  
a) Необходимо провести анализ и оценку возможных форм семейного

устройства для всех детей, проживающих в настоящее время в детских
учреждениях интернатного типа (с учетом возможности возвращения
каждого конкретного ребенка в родную семью).

б) Целесообразно разработать критерии в отношении того, какие учреж-
дения могут быть перепрофилированы, какие – сокращены и закрыты;
критерии, касающиеся политики принятия в учреждения в течение пе-
риода деинституционализации (например, мораторий на принятие
новых воспитанников, мораторий на укрупнение детских учреждений);
а также сроки достижения количественных показателей в отношении
численности покидающих учреждения детей и вновь поступивших вос-
питанников. В проведении такой работы важно учитывать мнение
детей, воспитывающихся в этих учреждениях (от 10 лет и старше). 

в) Желательно, чтобы планы основывались на тщательном анализе си-
туации каждого ребенка, проживающего в детских учреждениях, чтобы
при их разработке учитывались услуги, предоставляемые в этих уч-
реждениях, местонахождение и доступность учреждения для будущих
пользователей планируемых услуг, соответствие физической инфра-
структуры и т.п..

г) Необходимо вовлекать персонал подобных учреждений в планирова-
ние их закрытия, предоставлять сотрудникам возможности для разви-
тия новых навыков и обучения по оказанию новых услуг; сотрудников
данных учреждений следует мотивировать к тому, чтобы они сами со-
действовали продвижению новой системы, более ориентированной на
ребенка. Следует конструктивным образом устранять причины, свя-
занные с сопротивлением сотрудников (возможная потеря работы).
Детские учреждения могут быть перепрофилированы в разнообразные
службы, такие как центры дневного пребывания детей, службы по ра-
боте с семьями группы риска, службы по оказанию услуг по подбору и
сопровождению замещающих семей. Есть свидетельства того, что дет-
ские учреждения интернатного типа часто совмещают обязанности по

ПРЕОБРАЗОВАНИЕ ДЕТСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ ИНТЕРНАТНОГО ТИПА
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уходу за детьми, оставшимися без попечения родителей, и образова-
нию детей. Это лишает детей возможности учиться в обычных школах;
тем самым упускается возможность социализации детей в биологиче-
ской семье, замещающей семье или семейном окружении. 

д) Образовательную функцию и функцию социальной защиты в детских
учреждениях необходимо разделять для того, чтобы приступить к пе-
репрофилированию учреждений в центры по оказанию услуг семьям и
детям группы риска. 

е) Для разделения услуг, предоставляемых в учреждениях или учрежде-
ниями, требуется официально вносить изменения в нормативные до-
кументы, полномочия и структуры детских учреждений. Таким образом,
будут официально оформлены обязанности, принятые этими учрежде-
ниями в отношении приемных семей (например, обязанности по под-
бору, подготовке и мониторингу приемных семей). 

ж) Эти перепрофилированные услуги не должны подменять функции ор-
ганов опеки и других учреждений, отвечающих за принятие решений по
защите и обеспечению прав ребенка и семьи.

11. Постинтернатное сопровождение выпускников государствен-
ных воспитательных учреждений.
a) Подготовку постинтернатного сопровождения следует начинать как

можно раньше и осуществлять при полном взаимодействии всех заин-
тересованных сторон, включая также и бывших воспитанников.

б) Следует решить проблему, связанную с обеспечением жильем выпуск-
ников интернатных учреждений и молодых людей, не нуждающихся
более в альтернативном семейном уходе. Проведение соответствую-
щего анализа и оценки может оказать положительное воздействие на
политику в данной области. 

в) Выпускникам детских учреждений (а также молодым людям, более не
нуждающимся в альтернативном уходе) необходима соответствующая
информация и помощь со стороны служб социальной поддержки. Их
как потенциальных родителей также необходимо обучать навыкам по
уходу за детьми. В этих условиях важную координационную роль играют
органы опеки, выступающие в качестве связующего звена между быв-
шими воспитанниками и теми услугами, которые им положены.

УДЕЛЕНИЕ ОСОБОГО ВНИМАНИЯ 
НЕКОТОРЫМ ГРУППАМ ДЕТЕЙ 
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12. Поддержка семей, имеющих детей с ограниченными возмож-
ностями.
Всесторонняя поддержка и помощь семьям, воспитывающим детей с огра-
ниченными возможностями, призваны стать важнейшим направлением
профилактики социального сиротства. В настоящее время такие семьи
сталкиваются с тяжелейшими проблемами, в результате чего риски инсти-
туционализации детей с отклонениями в развитии резко возрастают. 
a) Необходимо внедрять и развивать программы, нацеленные на раннее

выявление патологий развития детей, так называемое «раннее вмеша-
тельство» (см., например, опыт Института раннего вмешательства,
представленный в докладе). 

б) Важную роль должны играть центры дневного ухода за детьми и цен-
тры отдыха и реабилитации для людей, осуществляющих уход за детьми
с ограниченными возможностями, а также соответствующая информа-
ция об услугах, доступ к которым могут получить семьи с детьми; 

в) Следует обеспечить доступ семьям к инклюзивному дошкольному и
школьному образованию;

г) Молодым людям с ограниченными возможностями необходимо предо-
ставлять особую помощь и поддержку, дающую им возможность начать
жить самостоятельно. 

13. Профилактика отказов от новорожденных.
На региональном или местном уровнях следует проводить дальнейшее
изучение причин отказов от новорожденных, с тем чтобы принимать
стратегические профилактические меры.
а) Целью стратегии должна являться поддержка родителей до и сразу

после рождения ребенка для предотвращения отказа матери от ре-
бенка; также необходимо проводить активную работу по возвраще-
нию ребенка в биологическую семью в случае отказа. 

б) Исходя из накопленного на данный момент опыта (часто опыта работы
неправительственных организаций), представляется целесообразным
создавать социальные службы для работы с теми беременными жен-
щинами, которые уже высказали намерение отказаться от своего но-
ворожденного ребенка, и с теми роженицами, которые отказываются
от ребенка при рождении. 

в) С самых первых месяцев жизни ребенка необходимо обеспечивать
поддержку и оказывать услуги семьям с детьми с инвалидностью, с
тем чтобы впоследствии вовлекать детей в инклюзивные дошколь-
ные учреждения, а затем и в инклюзивные общеобразовательные
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школы, предупреждая не только их отрыв от семьи и помещение в
специальные учреждения для детей-инвалидов, но и социальную ин-
теграцию через совместное обучение со сверстниками.

г) Также целесообразно проводить работу по изменению отношения
работников системы здравоохранения к матерям и родителям из
группы риска. Стереотипы и общественное осуждение «никудышных
родителей» являются прямыми причинами, способствующими отказу
от ребенка, хотя социальные службы должны поощрять уверенность
в себе и своих родительских навыках для предотвращения отказа.

д) В тех случаях, когда профилактика не приводит к успеху, целесооб-
разно создать механизмы, позволяющие предоставить «отказным»
новорожденным детям альтернативный уход в семьях сразу же после
рождения, при этом полностью избегая возможности их госпитали-
зации в ожидании решения, касающегося их статуса и помещения
на постоянное воспитание в семью. Следует поставить под особый
контроль органов опеки и компетентных органов власти сроки пре-
бывания «отказных» детей в больницах. 

14. Уделение повышенного внимания защите прав «отказных»
детей, родившихся от ВИЧ-положительных родителей.
Дети, родившиеся от ВИЧ-положительных родителей, часто находятся в боль-
нице в течение длительного времени после рождения в ожидании под-
тверждения их ВИЧ-статуса, поскольку дома малютки неохотно берут их к
себе на воспитание. Это является прямым нарушением прав ребенка. 
а) Представляется целесообразным проводить обучение воспитателей и

лиц, обеспечивающих уход за ребенком, по вопросам, касающимся ВИЧ. 
б) Следует предпринимать необходимые усилия по внедрению диагностики

ВИЧ-инфекции у детей, рожденных ВИЧ-положительными матерями, в
более раннем возрасте – на основе международного опыта применения
ПЦР-диагностики. 

в) Следует развивать институт специализированной приемной семьи для
передачи в такие семьи новорожденных, родившихся у ВИЧ-положи-
тельных родителей и имеющих или не имеющих ВИЧ-положительный ста-
тус; также следует изменить существующие правила, которые позволили
бы ВИЧ-положительным взрослым воспитывать и усыновлять приемных
детей.


