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СОКРАЩЕНИЯ

ВВП		  Валовой внутренний продукт

ВИЧ	 	 Вирус иммунодефицита человека

ВНД		  Валовой национальный доход

ГМД	 	 Гарантированный минимальный доход

ГПО		  Глобальное партнерство в области образования

ГСВ	 	 Группа семейных врачей

ДНПШ	 	 Дети, не посещающие школу

ДОВЗ	 	 Дети с ограниченными возможностями здоровья

ДСША	 	 Доллар США

ЕПМС	 	 Ежемесячное пособие для малоимущих семей

ЗПР	 	 Зарубежная поддержка развитию

КГС	 	 Кыргызский сом

КЛДЖ	 	 Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин

КПР	 	 Конвенция о правах ребенка

МИКО	 	 Многоиндикаторное кластерное обследование

МОиН	 	 Министерство образования и науки

МПГПП	 Международный пакт о гражданских и политических правах

МПЭСКП	 Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах

МСР	 	 Министерство социального развития

ОЗМИР	 Охрана здоровья матери и ребенка

ОДС	 	 Общинные детские сады

ПИН	 	 Потребитель инъекционных наркотиков

ППМР	 	 Предотвращение передачи инфекции от матери к ребенку

РДДВ	 	 Развитие детей дошкольного возраста

СРСБ	 	 Снижение риска стихийных бедствий

СПИД	 	 Синдром приобретенного иммунодефицита

УСД5	 	 Уровень смертности детей до 5 лет

ЦРТ	 	 Цели развития тысячелетия

ЮНИСЕФ	 Детский фонд ООН
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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1.	 С момента проведения последнего cитуационного анализа в 2011 году, положение детей в 
Кыргызской Республике показало прогресс в некоторых областях. Так, большее число детей 
в настоящий момент выживает и имеет доступ к дошкольному образованию, необходимым 
источникам водоснабжения и санитарии, зачислению в начальную школу. Тем не менее, 
значительные проблемы, связанные с оказанием поддержки детям и женщинам, особенно 
тем, кто испытывает социальное неравенство или остаются «невидимыми» для системы 
социальной защиты, продолжают иметь место до настоящего времени.

1.2.	 В предыдущей cитуационной оценке политические волнения и межэтнический конфликт 
2010 года явились серьезным фактором, повлиявшим на жизни детей. Несмотря на то, что в 
стране затем произошла мирная, демократическая передача власти и угроза возобновления 
конфликта снизилась, все еще остаются существенные вызовы с тех времен, которые 
требуют продолжения миростроительной деятельности, укрепления толерантности и 
будут содействовать развитию более безопасной среды для детей с тем, чтобы расти и 
быть в состоянии требовать реализации основных прав. Необходимо отметить, что, хотя 
укрепление межэтнических отношений является важным элементом создания такой 
среды, относительная сила этих отношений обуславливается ненадежным доступом к 
предоставлению основных социальных услуг. Имеющиеся вопросы этнических групп, 
которые необходимо решать, должны стать частью широкого подхода, направленного 
на решение проблем с предоставлением основных социальных услуг и, таким образом, 
способствующего формированию более стабильной и равноправной среды для всех.

1.3.	 Исследование «Ситуационный анализ положения детей в Кыргызской Республике» в 
2014 г., проведенное Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ), включает данные о последних 
тенденциях, прогрессе, анализ многочисленных факторов, препятствующих реализации 
прав детей в Кыргызской Республике, а также указывает на различные неравенства, 
которые испытывают дети и женщины. Есть надежда на то, что данное исследование 
окажет положительное влияние на политический диалог и достижение своевременной, 
всесторонней и равноправной реализации прав всех детей в Кыргызской Республике.

1.4.	 Данный доклад состоит из пяти разделов. В разделе 2 доклада рассматриваются сферы, 
где произошел значительный прогресс, особенно в отношении продолжающихся усилий 
ЮНИСЕФ по укреплению достижений в области развития в Кыргызской Республике. 
Концентрация внимания на сферах наибольшего прогресса позволяет обсудить 
достижения на фоне укоренившихся вызовов в области развития. В разделе 3 описываются 
сферы с меньшим прогрессом и проводится анализ сфер для дальнейшего улучшения. 
Сосредоточение внимания на этой сфере позволяет сделать обновленный фокус на 
оставшихся проблемах и препятствиях, которые необходимо преодолеть. В разделе 4 
обсуждаются неравенства, основанные на гендере, благополучии и географическом 
расположении. Вопросы, связанные с неравенствами между городскими поселениями и 
сельской местностью, и влияние бедности рассматриваются относительно продвижения 
равноправия в Кыргызстане. В разделе 5 основное внимание уделяется детерминантам 
уязвимости детей. Хотя эти детерминанты вносят свой вклад в продолжающиеся вызовы 
в стране (это отражено в обсуждении сфер с наибольшим и наименьшим прогрессом), 
они рассматриваются в отдельном разделе для более широкого обсуждения уязвимостей. 
Разделы 4 и 5 содержат ряд вопросов, которые все еще необходимо решить для того, чтобы 
закрепить достигнутое и оценить подходы к разрешению вызовов, описанных в разделе 
3. И, наконец, в разделе 6 представлены выводы, связанные с данным ситуационным 
анализом положения детей и женщин в Кыргызской Республике. На основании анализа 
доклада выделены сферы конкретного фокуса, с тем, чтобы направить деятельность, 
направленную на решение все еще имеющихся вызовов.
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Страновой контекст:
Кыргызская Республика – страна с молодым населением, где 2.1 миллиона детей составляют 36.5 
процента от общего числа населения, расположенная между Китаем, Казахстаном, Узбекистаном и 
Таджикистаном и получившая независимость в 1991 году. ВНД на душу населения в 2013 году оценивался 
в долларах США 1,200, увеличившись с 1,040 долларов США в 2012 году. Недавно Кыргызская Республика 
была реклассифицирована как страна со средним уровнем дохода по классификации Всемирного 
Банка (осень 2014 года).

В период экономического роста с 2008 по 2012 годы, достигшего 3,2 процента, среднегодовое 
значение и ВВП на душу населения выросли на 20 процентов, однако в республике все еще около 37 
процентов людей проживают в бедности (2013г.) и около 2,8 процента - в крайней бедности (с большим 
региональным расслоением) в результате чего, около 45 процентов детей считаются бедными и около 
6 процентов детей живет в условиях крайней бедности. После Таджикистана, Кыргызская Республика 
остается второй по бедности страной среди стран Центральной и Восточной Европы и Содружества 
Независимых Государств. 

С момента обретения независимости, Кыргызская Республика имела бурную политическую историю с 
двумя свергнутыми народом президентами и смертельными столкновениями, вспыхнувшими в 2010 
году. Кыргызская Республика является единственной страной в Центральной Азии с парламентской 
демократией, хотя и нетвердо установившейся, а также с бременем унаследованных проблем и 
вопросов, начиная с соблюдения прав человека до повсеместной коррупции, тем самым, приводящим 
к нестабильности страны. 

Процесс реформирования на протяжении многих лет имел свои результаты в отношении детей, 
например, в сфере здравоохранения и, в частности, снижения детской смертности и увеличения 
комплексной социальной поддержки уязвимых слоев населения. В то же время, слабое экономическое 
управление и широкое распространение коррупции являются основными барьерами в развитии 
Кыргызской Республики, а зависимость страны от зарубежной поддержки развитию (ЗПР) остается 
относительно высокой по сравнению с другими странами региона: чистый объем ЗПР в ВНД для 
Кыргызской Республики, Таджикистана и Армении (которые имеют сопоставимые показатели бедности) 
являются 7,8 процента, 5,7 процента и 2,6 процента, соответственно.

Дестабилизирующие факторы – внутренние и внешние:

•	 Межэтническое напряжение и социальное неравенство на юге Кыргызстана 

•	 Пограничные споры в Ферганской долине с участием Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана, 
приводящие к проблемам управления ресурсами/обеспечения, снижению объема торговли, 
незаконного оборота наркотиков и отсутствию у сельского населения доступа к основным услугам 

•	 Зависимость от денежных переводов из-за рубежа и российской экономики в целом 

•	 Высокий уровень безработицы, особенно, среди молодежи

•	 Религиозный экстремизм
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Категории детей, которые в наибольшей степени могут 
подвергаться лишениям:
•	 Дети-инвалиды 
•	 Дети из беднейших семей/сельской местности
•	 Дети, лишенные родительской опеки
•	 Дети мигрантов 
•	 Работающие дети
•	 ВИЧ-инфицированные дети 
•	 Дети, подвергающиеся гендерной дискриминации и насилию 
•	 Подростки из групп риска 
•	 Дети из уязвимых национальных меньшинств

Ситуация после 2010 года – нестабильность на юге Кыргызстана:

Видимая стабильность на юге Кыргызстана после конфликта в 2010 году остается хрупкой, но 
существует риск дестабилизации в целом по стране, если должным образом не будут учтены глубинные 
причины межнациональных столкновений. В такой ситуации положение, особенно детей, остается 
более уязвимым. Несмотря на мероприятия по миростроительству, финансируемым международными 
донорами, все еще существуют проблемы и потребности в этой области во всем южном Кыргызстане. 
Социально-экономические трудности и социальное неравенство между различными группами 
населения, такими как женщины, молодежь, этнические группы и репатрианты, усиливают напряженность, 
вызывают насилие и углубляют пропасть среди местного населения. Неравный доступ и распределение 
экономических и природных ресурсов также являются структурными причинами напряженности. Другой 
серьезной проблемой и двигателем конфликта является неравный доступ к основным социальным 
услугам. В частности, молодежь и, особенно женщины, страдают от отсутствия работы и участия в 
общественной жизни, усугубляющие их разочарование. Такие проблемы решаются в рамках Программы 
ЮНИСЕФ по равноправию (2012-2016 гг.), охватывающей 90 муниципалитетов на юге Кыргызстана, с 
целью продвижения миростроительства путем укрепления доступа к основным социальным услугам. 
Хотя в этих сферах произошли значительные улучшения, вызовы все еще остаются.

Прогресс в достижении ЦРТ

ЦРТ 1  Ликвидация крайней нищеты и голода

ЦРТ 5	 Улучшение охраны материнства

ЦРТ 3	 Поощрение равенства мужчин и женщин 

ЦРТ 7	 Обеспечение экологической устойчивости

ЦРТ 2	 Обеспечение всеобщего начального образования

ЦРТ 6	 Борьба с ВИЧ / СПИДом, малярией и другими заболеваниями

ЦРТ 4	 Сокращение детской смертности

ЦРТ 8	 Формирование глобального партнерства в целях развития

Достигнуто

Достигнуто

Достигнуто

Вероятно

Вероятно

Вероятно

Затрудни-
тельно

Затрудни-
тельно
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Инфраструктура институциональная и по правам человека - благоприятная среда для 
прав ребенка

Кыргызская Республика является участником Конвенции о правах ребенка (КПР) и двух Фа-
культативных протоколов к ней. Тем не менее, по состоянию на январь 2015 года, республика 
не присоединилась к Факультативному протоколу о процедуре сообщений для индивидуаль-
ных жалоб. Правительство Кыргызской Республики представило отчет Комитету ООН по пра-
вам ребенка о реализации Конвенции о правах ребенка (объединенные третий и четвертый 
периодические отчеты, представленные в 2014 году). Заключительные замечания к отчету ин-
формируют Правительство Кыргызской Республики об основных вопросах, которые требуют 
принятия действий по усилению защиты прав ребенка.

Страна также является участником большинства других основных международных документов 
по правам человека, включая Конвенцию о ликвидации всех форм дискриминации в отноше-
нии женщин (КЛДЖ), Международный пакт об экономических, социальных и культурных пра-
вах (МПЭСКП) и Международный пакт о гражданских и политических правах (МПГПП). Кроме 
того, гендерное равенство отражено в Конституции страны и в законодательстве. Однако, Кыр- 
гызстан не ратифицировал Конвенцию о правах инвалидов.

Конституция 2010 года включает конкретные положения о защите прав детей, также как и 
многие, широко применяемые кодексы и более целенаправленные законодательные акты в 
области здравоохранения, образования и защиты детей. Изменения в Кодекс о детях, внесен-
ные в 2012 году, в значительной степени отражают стандарты, установленные КПР, и основные 
принципы прав человека, включая наилучшие интересы ребенка и защиту детей от всех форм 
насилия.

В 2014 году Кыргызстан создал Координационный совет по правам человека с мандатом обес- 
печения реализации международных прав человека, а также существует институт Омбудсме-
на, уполномоченный самостоятельно защищать права человека от имени отдельных граждан 
и НПО, обращаться в суд для рассмотрения дел и который активно продвигает права граждан. 
Тем не менее, в Кыргызской Республике пока еще нет официального органа по защите прав 
детей или какого-либо органа, который бы объединял разные секторы для обеспечения со-
блюдения и отстаивания прав детей.

Демографические данные
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2. ОСНОВНЫЕ СФЕРЫ ПРОГРЕССА 

ПРАВО РЕБЕНКА НА ВЫЖИВАНИЕ И РАЗВИТИЕ 
Ранние годы (Дети от 0 до 5 лет)

2.1.	 В настоящее время в Кыргызстане выживает все большее число детей. Коэффици-
ент младенческой смертности в Кыргызстане снизился с 38 на 1000 живорожденных 
в 2006 году до 24 на 1000 родившихся живыми в 2014 году, а в возрасте до пяти смерт-
ность (до 5 лет) снизилась с 44 случаев на 1000 родившихся живыми в 2006 году до 29 на 
1000 родившихся живыми в 2014 году. Таким образом, страна может достичь Цели разви-
тия тысячелетия 4. В целом, прогресс в течение последнего десятилетия можно отнести 
к общему улучшению перинатальных услуг, включая рациональную, более совершенную 
практику родовспоможения, грудного вскармливания, лучше функционирующие системы 
отопления, а также своевременную реанимацию новорожденных. Правительство внесло 
значительные структурные изменения в отношении безопасного материнства и детства, 
включая разработку стратегии по выживанию новорожденных детей и детей младшего 
возраста. Все беременные женщины имеют право на бесплатный дородовый уход и роды, 
в том числе на бесплатный пакет медицинской помощи для всех детей в возрасте до пяти 
лет. Национальная программа реформы здравоохранения «Ден-Соолук» на 2012-16 гг. 
оптимизирует и расширяет интегрированные экономически выгодные и эффективные 
мероприятия по выживанию детей через обычные службы здравоохранения и местные 
сообщества. Однако, все еще остаются значительные проблемы, преимущественно в сфе-
ре доступа к качественным услугам и основным услугам по спасению жизни. Около 80 
процентов случаев материнской смертности являются прямым следствием акушерских 
осложнений. Также имеются значительные проблемы с внедрением эффективного инфек-
ционного контроля в медицинских учреждениях. Реформы в здравоохранении и улучше-
ние медицинского ухода привнесли важные изменения, но основные проблемы все еще 
сохраняются и мешают достижению лучших результатов.

2.2.  По данным МИКС 2014 ЮНИСЕФ, 95,9 процента детей, у которых была диарея, в течение 
двух недель получали регидратационную соль или рекомендованную домашнюю жид-
кость, что значительно больше по сравнению с 20,4 процента детей, по данным МИКС 
2006г. В дополнение, 59,0 процента женщин знают о двух или более симптомах диареи 
у детей, относительно которых необходимо проконсультироваться с медицинскими 
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работниками.1 В то время как 44,7 
процента матерей могли правильно 
сформулировать два опасных сим-
птома пневмонии, лишь показатель 
в 9,1 процента касался матерей, не 
имевших образования.  

ПРАВО РЕБЕНКА РОДИТЬСЯ И ОСТАВАТЬСЯ СВОБОДНЫМ ОТ ВИЧ
2.3.  Все больше детей от ВИЧ-инфицированных матерей рождаются свободными от 

ВИЧ. Доля вновь зарегистрированных случаев ВИЧ, вызванных передачей инфекции от 
матери к ребенку, снизилась с 13,3 процента в 2011 году до 2,9 процента в 2013 году 
в результате принимаемых мер по предотвращению передачи ВИЧ от матери к ребенку 
(ППМР) в медицинских учреждениях и увеличения охвата ППМР среди беременных 
женщин. Также было больше диагностировано ВИЧ в течение первых двух месяцев 
жизни детей, родившихся от матерей, живущих с ВИЧ (ранняя диагностика младенцев - 
78,5 процента таких детей, протестированных в 2014, по сравнению с 3,4 процента - в 2011 
году), в основном, благодаря применению нового метода сухой капли крови. В результате 
введения тестирования на ВИЧ во время дородового наблюдения до 95 процентов 
беременных женщин проходят тестирование на ВИЧ. В то время как охват ППМР ВИЧ-
позитивных беременных женщин возрос до 85 процентов, остальные 15 процентов не 
охвачены профилактическими услугами, что способствует вертикальной передаче ВИЧ-
инфекции. Чтобы остановить в стране передачу ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, 
необходимо предпринимать больше усилий по улучшению качества услуг ППМР, включая 
более широкие информационные кампании, так как многие женщины были инфицированы 
путем полового контакта с мужьями-потребителями наркотиков (См. раздел 5.11).

ПРАВО РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ
2.4.  Маловероятно, что Кыргызстан достигнет цели «Образования для всех» - 70 процентов 

детей, посещающих дошкольные учреждения, к 2015 году, хотя равноправный доступ 
к дошкольному образованию за счет создания альтернативных моделей дошкольных 
учреждений, таких как общинные детские сады (ОДС) по всей стране, которые решают 
проблему неравного доступа детей в сельской местности, значительно увеличился. 
Посещаемость дошкольных учреждений возросла с 19,0 процента в 2006 году до 22,7 
процента в 2014 году, при этом отмечалось сокращение разницы в равном доступе между 
городскими и сельскими детьми и квинтилями благосостояния. Нехватка дошкольных 
учреждений остается большой проблемой для увеличения доступа и числа детей, 
посещающих дошкольные учреждения.

1 ЮНИСЕФ и РБК, Исследование знаний и осведомленности населения Баткенской, Ошской и Джалал-Абадской 
областей об опасных признаках болезней детского возраста и осложнений во время беременности и знаний прав 
на социальные пособия, июль 2012 г., стр.4
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2.5. Раннее развитие детей (РРД) получило повышенное внимание и приверженность 
Правительства Кыргызской Республики, свидетельством тому является принятие 
Закона Кыргызской Республики о дошкольном образовании. Государственные расходы 
на дошкольное образование как процент от ВВП выросли почти в два раза (с 0,30 
процента в 2005 году до 0,58 процента в 2011 году).  Тем не менее, увеличение расходов 
не обязательно приводит к значительному росту уровня охвата дошкольным образованием 
и улучшению качества дошкольного образования. Кроме того, имеющихся дошкольных 
учреждений недостаточно, чтобы удовлетворить постоянно растущий спрос на услуги 
раннего обучения детей по всей стране. В 2011 году Министерство образования и науки 
(МОН) при поддержке Глобального партнерства в области образования (ГПО) ввело 
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240-часовую программу подготовки к школе, что привело к дальнейшей приверженности 
правительства ввести в стране годичную программу школьной подготовки с 2015 года. 
В дальнейшем, создание, расширение и поддержка альтернативных форм дошкольных 
программ, включая общинные детские сады и программы подготовки к школе, будут иметь 
решающее значение в улучшении доступа к услугам дошкольного образования. Также 
необходимо вести разъяснительную работу среди политиков об особой важности раннего 
развития детей, как для детского благополучия, так и для будущего процветания страны.

2.6.	 В области водоснабжения и санитарии, доля населения, пользующегося чистой 
питьевой водой, увеличилась с 34,6 процента в 2006 году до 77,2 процента в 2014 
году. В стране процент детей в возрасте 0-2 лет, чьи фекалии были безопасно удалены, 
увеличился с 42,7 процента в 2006 до 75,8 процента. Рекламные материалы и методология 
о гигиене для школьников, администраций школ, а также родителей, были утверждены 
Правительством для распространения на национальном уровне. Тем не менее, доля 
населения, пользующегося источниками чистой питьевой воды, хоть и находится на 
уровне 87,0 процента имеет большие региональные разрывы, подтверждая тот факт, что 
вода, санитария и гигиена еще не стали государственным приоритетом при отсутствии 
стратегии и финансирования (см. раздел 5.13).

ПРАВО РЕБЕНКА НА ИНКЛЮЗИВНОЕ КАЧЕСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ   
Дети школьного возраста (от 6 до 17 лет)

2.7.	 Чистый коэффициент посещаемости начальной школы увеличился с 92,1 процента 
в 2006 до 99,3 процента в 2014 году, в то время как чистый коэффициент посещаемости 
средней школы за этот же период снизился с 89,2 процента до 85,0 процента. 
Некоторые дети не посещают школу из-за отсутствия основных регистрационных 
документов (таких как свидетельство о рождении), миграции родителей и бедности. 
Дети из бедных семей часто вынуждены работать с раннего возраста, это касается 
больше мальчиков, чем девочек. Дети с ограниченными возможностями здоровья 
также сталкиваются с проблемами доступа к школам, которые могут обеспечить 
их потребности и качественное образование. Тем не менее, благодаря постоянной 
поддержке со стороны международных доноров, включая Глобальное партнерство в 
области образования, установлены общие рамки политики в секторе образования 
для достижения результатов в интересах детей. В Стратегии развития образования 
на 2012-2020 гг. в Кыргызской Республике предусматривается выявление детей, не 
посещающих школу, и детей группы риска непосещения школы, качество образования, 
использование ресурсов/ управление финансами и управление школой, и предлагается 
реформирование, ориентированное на права и интересы детей, для решения проблем 
равноправия и качества в системе образования. В дальнейшем, четкие стандарты, 
процедуры и механизмы реализации Стратегии будут иметь решающее значение 
в достижении намеченных результатов и реализации прав детей на качественное и 
инклюзивное образование.  

ПРАВО РЕБЕНКА НА 
ДОСТУП К ПРАВОСУДИЮ 
2.8.	 Имеются улучшения в 

области защиты детей в 
конфликте с законом. Из-
менения, внесенные в законо-
дательство в отношении де-
тей, находящихся в конфликте 
с законом, способствовали 
значительному уменьшению 
числа приговоров, связанных 
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с лишением свободы, в отно-
шении несовершеннолетних, 
со 178 в 2005 году до 29 - в 
марте 2014 (84-процентное 
сокращение). Число дел, ото-
званных органами внутрен-
них дел, выросло с 13 до 96 
случаев в период с 2006 по 
2013 год. Число осужденных 
несовершеннолетних в пери-
од между 2006 и 2013 годом 
также сократилось на 28,4 
процента (см. раздел 5.7).   

Тем не менее, проблемы 
остаются, особенно, в обла-
сти профилактики детской 
преступности, реабилита-
ции и реинтеграции детей 
в конфликте с законом в об-
щество и предоставления со-
циальных услуг детям в кон-
фликте с законом.2 И хотя в 
области ювенальной юстиции наблюдается прогресс, предстоит еще многое сделать для 
обеспечения доступа к правосудию для детей, чьи права были нарушены. Гражданское и 
административное производство не адаптированы для обеспечения реализации прав и 
потребностей детей. Уголовное производство не чувствительно к жертвам и свидетелям 
преступлений. Несмотря на предоставление детям в конфликте с законом гарантирован-
ной правовой помощи, жертвы и свидетели преступлений не имеют доступа к бесплатной 
юридической помощи.

 

2 Цифры предоставлены Департаментом юстиции.

Кодекс о детях 2012 года и основные подзаконные акты в области защиты детей: Кодекс о детях 
2012 г. предусматривает более действенные механизмы контроля на входе с тем, чтобы предотвратить 
разлучение детей с семьями и помещение их в детские дома. Теперь решение о помещении ребенка в 
учреждение принимается судом в качестве крайней меры. Защита детей будет теперь являться одной 
из основных функций органов местного самоуправления, которые лучше информированы о ситуации 
на местах. При соответствующем исполнении данной нормы, это может эффективно содействовать ран-
нему выявлению и поддержке социально уязвимых детей и семей группы риска и уменьшить лишения, 
с которыми сталкиваются многие семьи, избежать ненужной институционализации уязвимых детей и 
способствовать укреплению семейных связей. Кодекс также вводит новое и четкое понятие юстиции 
для детей, которое предусматривает защиту детей, находящихся в конфликте с законом, а также де-
тей-свидетелей и жертв преступлений. Государственная программа по развитию юстиции для детей на 
2014-2018 гг. и План действий были утверждены в октябре 2014 года, а также в 2013г. создан Координа-
ционный совет по контролю выполнения Программы. В последние годы были разработаны несколько 
ключевых подзаконных актов в области защиты детей: Положение об опеке и попечительстве, Положе-
ния о Комиссии по делам детей и о муниципальной комиссии по социальным вопросам, Положение о 
репатриации кыргызских детей из других государств, Положение о предоставлении жилья детям-сиро-
там и Закон об изменениях в некоторые законодательные акты. Проект Положения о выявлении детей 
и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и их сопровождении создает основу для соответ-
ствующих социальных услуг на местном уровне, т.е. по месту жительства детей и семей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации, что поможет решить основные факторы уязвимости семей.
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ПРАВО РЕБЕНКА НА СОЦИАЛЬНУЮ ЗАЩИТУ 
2.9.	 Правительство все больше приоритизирует меры по снижению уровня бедности, в 

том числе комплексную социальную поддержку (т.е. пособия и предоставление соци-
альных услуг уязвимым группам населения). В 2012 г. гарантированный минимальный 
доход (ГМД), определяющий размер пособий малообеспеченным семьям, был увеличен с 
370 сомов до 580 сомов и достиг 50 процентов от черты крайней бедности. Размер ГМД в 
2012 году был увеличен на 57 процентов, а в 2013 году - на 10 процентов. Тенденция посте-
пенного увеличения ГМД, а также его соотношения к уровню бедности сохраняется. Доля 
средств, выделенных из бюджета Министерства социального развития на оказание соци-
альных услуг через социальные заказы, также выросла с 2010 г. по 2014 г. в 4,5 раза (с 5 млн. 
сомов в 2010 году до 22,5 млн. сомов, запланированных на 2014 г.). Стратегия социальной 
защиты на 2012–2014 гг., а также Стратегия социальной защиты на 2015-2017 гг. направлены 
на предоставление комплексной социальной поддержки. Доля бюджетных средств, выде-
ляемых на социальную защиту, по отношению к ВВП увеличилась с 1,9 процента в 2010 году 
до 2,1 процента в 2014 году. Тем не менее, финансирование остается на низком уровне, и из-
менения в размерах ГМД в 2014 году повлияли на критерии правомочности, из-за чего мно-
гие не смогли претендовать на пособия. Это усугубляется пробелами в потенциале сектора, 
что ограничивает эффективность инициатив в этой области. Несмотря на это, Министерство 
социального развития продолжает работать над достижением целей, изложенных в своих 
стратегиях, по улучшению доступа и размера пособий для уязвимых групп населения (см 
раздел 5.6).

ПРАВО РЕБЕНКА НА ЗАЩИТУ ОТ РИСКА СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ
2.10.	В Кыргызской Республике снижение риска бедствий (СРБ) теперь входит в учебную 

программу системы образования. Была разработана государственная программа 
по реабилитации, ремонту и реконструкции школьных и дошкольных учреждений в 
результате и на основе общенациональной оценки безопасности школьных и дошкольных 
учреждений, проведенной ПКР при технической помощи ЮНИСЕФ в Кыргызстане, в рамках 
которой оценке подверглись более 3000 образовательных учреждений. Информационная 
система о школьной безопасности в настоящее время подсоединена к базе данных 
Министерства образования и науки, и учителя в южных областях на тренингах повысили 
знания и навыки по безопасности и снижению риска бедствий, ориентированных на 
детей. Правительство Кыргызской Республики и международные доноры усиливают 
готовность и устойчивость к чрезвычайным ситуациям и принимают меры по снижению 
риска стихийных бедствий с учетом подверженности страны к стихийным бедствиям 
и кризисам, при которых дети являются одной из самых уязвимых групп населения (см. 
раздел 5.19).
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3. СФЕРЫ С МЕНЬШИМ ПРОГРЕССОМ

3.1.	 Несмотря на успехи в различных областях, имеются существенные проблемы, мешающие 
реализации прав детей, особенно, наиболее обездоленных или социально отчужденных 
детей. В некоторых сферах основным препятствием в реализации прав может быть 
осуществление и контроль за ходом реформ, а не создание нормативной базы. 
Необходимы значительные улучшения в сфере бюджетных ассигнований, предос- 
тавления и качества услуг и спроса на услуги, при этом необходимо улучшить меж-        
отраслевую координацию и управление.  

Некоторые группы маргинальных детей «скрыты» в системе защиты и не охвачены услугами по различ-
ным причинам, включая отсутствие приоритета у носителя ответственности, недостаточный потенциал 
человеческих ресурсов, отсутствие записей актов гражданского состояния, материально-технические 
или физические трудности доступа, а также страх и стигма, из-за которых правообладатели не обраща-
ются в органы, предоставляющие услуги. К таким детям относятся подростки группы риска с пробле-
мами в поведении, а также партнеры потребителей инъекционных наркотиков, дети с ограниченными 
возможностями здоровья, дети внутренних и внешних мигрантов и дети, пострадавшие от насилия.

ПРАВО РЕБЕНКА НА ВЫЖИВАНИЕ И РАЗВИТИЕ
Дети раннего возраста (0-5 лет)

3.2.	 Материнская смертность все еще остается высокой. В Кыргызской Республике самый 
высокий уровень материнской смертности среди стран Восточной Европы и Центральной 
Азии - 49,1 на 100 000 живорожденных в 2012 году. Стране будет весьма сложно достичь цели 
развития тысячелетия - 15 материнских смертей на 100 000 живорожденных. В то же время 
следует отметить, что тенденция трех-пятилетних скользящих средних материнской 
смертности показала некоторое снижение на протяжении многих лет: с 54,1 процента 
в 2006-2008 годах до 47,4 процента в 2011-2013 годах3. Около 80 процентов случаев 
материнской смертности обусловлены непосредственными причинами (материнская 
смерть по акушерским причинам). Проблемы со своевременным медицинским лечением, 
а также элементарной гигиеной и санитарией по-прежнему остаются важными вопросами, 
которые необходимо решать. Устаревшие методы также ограничивают эффективность 
лечения и зачастую они не ориентированы на больных. По данным исследования ЮНИСЕФ, 
всеобщий охват эффективными вмешательствами мог бы предотвратить 62 процента 
смертей4. Таким образом, исследования указывают, что наиболее важными детерминантами 
снижения материнской смертности являются доступ к услугам по охране здоровья матери 
и ребенка (ОЗМИР) и экстренной акушерской помощи путем своевременного направления 
и транспортировки к соответствующим медицинским учреждениям, координация между 
различными уровнями здравоохранения, потенциал медицинских работников, качество 
услуг ОЗМИР на уровне медицинских учреждений, привычки питания и поведения, 
нормативная база, а также бюджетное/ финансовое обеспечение (см. раздел 5.10).

3 Важно иметь в виду, что материнская смертность случается относительно редко - менее 5 процентов детской 
смертности. Небольшое количество материнских смертей часто является причиной нестабильных национальных и, 
особенно, субнациональных показателей, в частности, когда уровень смертности является низким. В странах с низкими 
абсолютными показателями материнской смертности, изменения в числителе, даже несколько смертей, несоразмерно 
влияют на коэффициент материнской смертности. Поэтому для иллюстрации тенденций ВОЗ рекомендует странам 
использовать 3-5 летнее скользящее среднее, а не ежегодные значения . Кыргызская Республика внедрила научно-
обоснованные стандарты медицинской помощи в 2006 году в рамках Программы эффективного перинатального 
ухода, учебные материалы, призванные повысить уровень знаний, навыков и практики медицинских работников 
на всех уровнях в роддомах Европейского региона ВОЗ. С тех пор, тенденция скользящего среднего материнской 
смертности показывает небольшое снижение, как показано ниже в диаграмме, но еще многое предстоит сделать, 
чтобы институционализировать эти изменения на практике и ускорить прогресс (Широко-секторальный подход в 
здравоохранении, Совместная ежегодная оценка, ноябрь 2014 г.).
4 Зульфигар Бутта, Здоровье матери и новорожденных в Чуйской области и Кыргызстане: Оценка и последствия 
для вмешательств, Министерство здравоохранения и ЮНИСЕФ, 2009 г., стр. 61.
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ПРАВО РЕБЕНКА НА ЗДОРОВЬЕ
3.3.	 Несмотря на снижение уровня смертности среди детей до 5 лет за последние годы, 

недостаточное питание, особенно в сельских районах, остается критически важной 
проблемой общественного здравоохранения. Отставание в росте, низкий вес при 
рождении и недостаток витаминов и минеральных веществ являются основными 
препятствиями страны для достижения ЦРТ. Недостаточное питание является причиной 
22 процентов случаев детской смертности и, по оценкам, 18 процентов детей Кыргызстана 
получают недостаточное питание. Недостаточное питание является также одним из 
факторов, приводящих к ухудшению показателя материнской смертности. Заболевания, 
вызванные недостаточным питанием, распространены достаточно широко.

Показатели недостаточного 
питания Распространенность 

Железодефицитная анемия 27 процентов небеременных женщин;

22,9 процента детей в возрасте до 5;

43 процента детей в возрасте 6 - 59 месяцев
Латентный дефицит железа 41 процент женщин
Дефицит фолиевой кислоты 42 процента небеременных женщин5 
Дефицит йода 61,6 процента беременных женщин;

43,1 процента детей школьного возраста6

Отставание в росте (хроническое 
недостаточное питание)

13,7 процента детей в возрасте до 5 лет

Основными факторами плохого питания в Кыргызской Республике являются недостаточная 
информированность населения о практике здорового питания или о профилактике дефи-
цита питательных микроэлементов, в общем, бедность, которая приводит к низкой доле 
расходов домашних хозяйств, выделяемых на питание, и отсутствие в стране политики в 
области питания, что приводит к разрозненным, несогласованным услугам плохого каче-
ства. Плохое питание до родов и в младенчестве также способствует задержке роста и ум-
ственного развития, а также повышает вероятность заболеваний в дальнейшей жизни. Для 
решения проблемы недостаточного питания была разработана Государственная программа 
по продовольственной безопасности и питанию, и принят «Закон об обогащении муки».

5 ЮНИСЕФ, CDC США, НСК, 2009 г., Предварительные результаты исследования питания у небеременных женщин и 
детей в возрасте от 6 до 59 месяцев.
6 Национальное обследование дефицита йода у детей и беременных женщин, ЮНИСЕФ, 2007 г.
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3.4.  Маленькие дети в ситуации, угрожающей жизни, нуждаются в качественных услугах на 
различных уровнях системы здравоохранения. Они не получают своевременного направ-
ления в соответствующие медицинские учреждения с обеспечением соответствующих 
мер по спасению жизни, основанных на глобальных доказательных фактах/ стандартах. 
Качество предоставляемых услуг все еще низкое, особенно, профилактических медицин-
ских услуг на уровне первичной медико-санитарной помощи; педиатрическая помощь 
недостаточно развита, что приводит к излишней медикализации и неэффективному ис-
пользованию ограниченных ресурсов7. Статистика показывает, что 30 процентов детских 
смертей происходит в течение 24 часов после госпитализации, что указывает на неадек-
ватное качество предоставляемой медицинской помощи8. Данные указывают на то, что 
80 процентов детских смертей, произошедших в течение 24 часов после госпитализации, 
или дома, можно было предотвратить, что указывает на позднее обращение за медицин-
ской помощью. К узким местам относятся потенциал медицинских работников, отсутствие 
базового медицинского оборудования и инфраструктуры в медицинских учреждениях, 
включая доступ к чистой воде и канализации9, а также отсутствие доступа к транспорту. 
На структурном уровне основными причинами лишений являются недостаточное финан-
сирование медицинских услуг и бедность, ведущая к финансовым трудностям при оплате 
неофициальных платежей, слабая система здравоохранения, слабый процесс децентра-
лизации в секторе здравоохранения, а также подчиненная роль женщины в семье.  

3.5.	 В то время как полный охват иммунизацией находится на высоком уровне - 80 процентов 
в 2014 году10, доля детей в возрасте 18-29 месяцев, получивших все основные прививки 
к возрасту 18 месяцев, снизилась за последние 15 лет с 79 процентов в 1997 году до 71 
процента в 2012 году11. Уровни охвата иммунизацией ниже на районном уровне, а также 
среди бедных, мигрантов, маргинальных и незарегистрированных групп. Пробелы в им-
мунной защите населения продолжают ставить под угрозу региональные цели по борьбе 
с болезнями (т.е. искоренение кори, краснухи и полиомиелита). Так, вспышка кори была 
зарегистрирована в марте-апреле 2014 года, а с мая по декабрь 2014 года лабораторно 
подтверждено 318 случаев кори. Вспышка кори продолжалась в 2015 году, что привело к 

7 По качеству педиатрической помощи, оценка, проведенная в 2012 году, выявила случаи осложнений, вызванных 
медицинскими вмешательствами (84 процента); неправильное лечение (80 процентов); боль без необходимости 
(99 процентов); внутривенные инъекции без необходимости (61 процент); неправильный диагноз (51 процент) и 
госпитализация без необходимости (49 процентов).
8 Оценка состояния детской стационарной помощи в г. Бишкек и в южном регионе Кыргызстана, ЮНИСЕФ, 2013 г.
9 Оценка Программы перинатального ухода ЮНИСЕФ за 2010 - 2013. Отчет оценки проекта. ЮНИСЕФ, 2014 г.
10 ЮНИСЕФ Кыргызстан, МИКС 2006 и МИКС 2014 г.
11 DHS 2012 г.
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11300 подтвержденным случаям12, частично из-за роста отказов от прививок по религи-
озным причинам13. Невысокая приверженность заинтересованных сторон, а также про-
блемы, связанные с поведением и информированностью из-за религиозных убеждений, 
проблемы доступа к услугам и нехватки медицинских кадров в отдаленных селах остаются 
препятствиями для достижения высокого уровня охвата прививками, в том числе уязви-
мых групп.

3.6.	 Средние статистические данные по стране маскируют неравенства в области воды, санита-
рии и гигиены в Кыргызстане. Так, 87,0 процента домохозяйств используют источники обра-
ботанной питьевой воды в стране, но отмечается значительный разрыв между обеспечен-
ными и малоимущими домохозяйствами (только 63,7 процента беднейших домохозяйств по 
сравнению с 100 процентами богатых домохозяйств). Более половины малых городов и об-
ластных центров страны не имеют централизованной канализации или очистных сооруже-
ний, а в сельской местности централизованная канализация и вовсе отсутствует14. Не имеют 
водопроводной системы в зданиях 63,8 процента школ страны. Осведомленность и практи-
ка гигиены среди населения, особенно в сельских районах, а также в школах очень низка. 
Только 18,6 процента школьников в 54 обследованных школах в Джалал-Абадской, Ошской 
и Баткенской областях сказали, что они всегда моют руки с мылом15. В стране отсутствует по-
стоянная пропаганда на уровне правительства по вопросам воды и водоснабжения, также 
нет никакой координации политики, никаких специальных бюджетных статей для инвести-
ций, эксплуатации или технического обслуживания систем водоснабжения и канализации в 
школах. Родители и дети не предъявляют требований по улучшению услуг водоснабжения, 
и системный подход к гигиене в школах не введен. 

12 Всемирная организация здравоохранения, «Кыргызстан инициирует кампанию массовой иммунизации, в то 
время как случаи кори продолжают расти», 16 марта 2015, http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/news/
news/2015/03/kyrgyzstan-initiates-mass-vaccination-campaign-as-measles-cases-continue-to-soar (просмотрено 29 
апреля 2015 г.)
13 Калыбекова А., «Кыргызстан: Врачи обеспокоены тем, что родители отказываются от иммунизации», EurasiaNet.
org, 2 июня 2014 г., http://www.eurasianet.org/node/68427 (просмотрено 29 апреля 2015 г.).
14 «Расширение прав и возможностей женщин: Выгодно для всех – Исследование вопросов гендера, 
жизнеобеспечения и социально-экономических вопросов - Кыргызстан», Женщины Европы за общее будущее, 
2014 г.
15 Базовая оценка доступа к водоснабжению, санитарии и гигиене в школах и больницах в северных областях 
Кыргызстана (Иссык-Куль, Нарын и Талас), БИОМ / ЮНИСЕФ, 2011 г.

Изменение профиля лиц, живущих с ВИЧ

Доля женщин среди лиц, живущих с ВИЧ, увеличилась с 30,3 процента в 2011 году до 41,9 процента в 
2013 г. В то время, как число новых случаев выросло более, чем в пять раз в течение года, 51 процент 
новых случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в 2014 году, приходится на женщин репродуктивно-
го возраста. Большинство из них, скорее всего, потребители инъекционных наркотиков или являются 
сексуальными партнерами инфицированных потребителей наркотиков. В то время как подавляющее 
большинство мужчин, живущих с ВИЧ, заразились вирусом при внутривенном использовании нарко-
тиков, многие женщины, живущие с ВИЧ, заразились вирусом при половом контакте. Многие из этих 
женщин не входят в группу высокого риска и заразились вирусом от мужей – потребителей наркотиков.

Подростки и дети, живущие с ВИЧ, подвергаются риску распространения вируса. Более 90 процентов 
ВИЧ-позитивных детей, выявленных в 2007 году, не знают о своем ВИЧ-статусе и не получают квалифи-
цированную психосоциальную помощь. Только 19,8 процента женщин в возрасте 15-24 лет имеют все-
сторонние знания о ВИЧ (правильно определяют способы профилактики передачи ВИЧ половым путем 
и основные неверные представления о путях передачи ВИЧ). Небезопасная практика инъекций в соче-
тании с небезопасной сексуальной практикой привела к высокому уровню ВИЧ-инфицирования среди 
ключевых групп населения Кыргызстана.

Что касается снижения показателя заболеваемости ВИЧ, сложность заключается в предоставлении 
эффективных ВИЧ услуг для ключевых групп риска, включая потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН), работников коммерческого секса, заключенных, других подверженных риску подростков и пар-
тнеров лиц из групп риска. Для успешного охвата ключевых групп риска необходима отлаженная коор-
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ПРАВО РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ
3.8.	 Только один из пяти детей в возрасте трех-пяти лет посещает дошкольное учреждение. 

Хотя уровень расходов на дошкольное образование относительно высокий, охват детей 
в возрасте трех-пяти лет дошкольным образованием все еще остается на очень низком 
уровне - 22,7 процента. Имеется значительный разрыв в равном доступе к дошкольному 
образованию (11,7 процента беднейших по сравнению с 50.0 процента богатых квинти-
лей). По данным МИКС 2014 года, дошкольные учреждения посещают 30 процентов детей 
из русскоязычных домохозяйств по сравнению с 23,8 процента детей из кыргызскоязыч-
ных домохозяйств, 18,3 процента узбекских и 10,8 процента детей из домохозяйств, гово-
рящих на других языках. К причинам низкого и неравного охвата можно отнести слабый 
потенциал системы (в частности, системы мониторинга и обеспечения качества), отсут-
ствие межсекторального и координированного реагирования, отсутствие зданий для дет-
садов, человеческих ресурсов, непрозрачное использование средств, плохое понимание 
и нетребовательность родителей. Также не хватает учебников на языках, преподаваемых 
в школах, а имеющиеся учебники низкого качества с использованием устаревших мето-
дов обучения. Необходимо улучшить качество учебных материалов и расширить доступ 
к другим языкам, одновременно повышая потенциал учителей и развивая толерантность 
на местах, чтобы дети могли учиться на этих языках.

ПРАВО РЕБЕНКА НА ИНКЛЮЗИВНОЕ КАЧЕСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
Дети школьного возраста (от 6 до 17 лет)

3.9.  Растет количество детей, оставшихся за бортом системы образования. Кыргызская Ре-
спублика является одной из немногих стран в мире, где наблюдается регресс, и количество 
детей, не посещающих школу, за последние годы увеличилось. Среди детей, не посещающих 
школу, дети в возрасте 6-8 лет остаются значительной возрастной группой. Количество таких 
детей с 2004 года выросло более чем в два раза -  если в 2004 году только 2,1 процента де-
тей возраста начальной школы не посещали школу, то в 2010 году этот показатель составил 
уже 4,7 процента. Нехватка школ и отсутствие условий в школах являются препятствием к по-
лучению образования. Отсутствие должной инфраструктуры водоснабжения и санитарии в 
дополнение к перебоям с электричеством и отопления во многих школах, особенно в сель-
ской местности, могут являться важной причиной непосещения школы для детей школьного 
возраста, в том числе для девочек-подростков. Распространение насилия и рэкета в школах, 
приводящих в том числе к самоубийствам и непосещению школы из соображений безопас-
ности, являются одними из многих растущих проблем. Применение детского труда, особенно 
среди определенных групп этнических меньшинств или среди детей из бедных семей, повы-
шает риск непосещения школы. Качество образования - низкое, несмотря на то, что 20 про-
центов государственного бюджета расходуется на сектор образования. Устаревшая учебная 
программа, учителя предпенсионного возраста и нехватка квалифицированных учителей из-
за низких зарплат, ведет к ухудшению качества образования.

динация между первичными и вторичными уровнями здравоохранения и клиниками/ лабораториями 
для надлежащей ранней диагностики ВИЧ у младенцев, для решения проблемы стигмы и дискримина-
ции, как со стороны клиента, так и со стороны медицинских / социальных работников, недостаточных 
знаний и потенциала медицинских работников, а также решения структурных причин, таких как бед-
ность, социальное положение уязвимых женщин и слабая система здравоохранения, в том числе недо-
статочное финансирование.
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ПРАВО ПОДРОСТКА НА ВТОРОЙ ШАНС 
3.10. Безработица среди молодежи является наглядной формой социального исключения. Без-

работица среди молодежи может привести к сложным проблемам в области здравоохра-
нения, образования, защиты и в социальной сфере в плане опасного поведения и наси-
лия. Уровень безработицы среди молодежи в возрасте 15-28 лет составляет 11,8 процента 
- некоторое понижение с 2009-2012 гг., когда уровень безработицы оставался на уровне 
14,0 процента. Уровень безработицы в городских поселениях несколько выше (14,7 про-
цента), чем в сельской местности (10,5 процента), и уровень безработицы среди женщин 
выше на 5 процентных пунктов, чем среди мужчин16. Причинами безработицы среди мо-
лодежи являются низкое качество образования, несоответствие навыков, получаемых в 
учебных заведениях, требованиям на рынке труда, что препятствует переходу из системы 
образования в рынок труда, и структура рынка труда, которая затрудняет увольнение и 
найм персонала  (см. раздел 5.18).17

Самоубийства среди молодежи в 201218

(Количество смертей 100 тыс. человек 15-29 лет по полу)

		  Примечание: Для мужчин и женщин использованы разные значения оси Х

16 “Статистика по молодежи”, Национальный статистический комитет Кыргызской Республики, 2014 г.
17 “Проект стратегии для Кыргызской Республики”, Европейский банк реконструкции и развития, file:///C:/Users/
edwivedi/Downloads/Draft%20Country%20Strategy%20Kyrgyz%20Republic%20(1).pdf, от 21 января 2015 г. 
18 “Молодежь в СНГ: Статистический портрет”, ЮНФПА, 2012 г., at http://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/
Youth per cent20in per cent20CIS per cent20eng.pdf, на 27 января 2015 г.

Молодежь и подростки, стоящие перед социальной изоляцией - контекст:

На начало 2014 года молодые люди в возрасте 14-28 лет составляли 29 процентов всего населения Кыргы-
зской Республики – незначительное снижение с 31 процента в 2010 году. Две трети молодежи проживают 
в сельской местности. Отсутствие возможностей в сельской местности привело к широкому распростра-
нению внутренней миграции, особенно в Бишкек, где молодые мигранты сталкиваются с проблемой до-
ступа к социальным услугам и уезжают за границу. Молодежная политика не решает проблему лишений у 
молодежи и подростков из-за отсутствия последовательности, межсекторального сотрудничества, целе-
направленности бюджетирования и подотчетности, стратегического видения, инновационных подходов 
и механизмов для реализации и контроля реализации политики. Из-за социальных норм девушки сталки-
ваются с еще худшими барьерами. Кроме того, молодежь и подростки не знают о своих правах на участие 
в решении вопросов, затрагивающих их жизнь, такие как доступ к образованию и достойной работе и на-
силие в семье, местных сообществах и школах.
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ПРАВО РЕБЕНКА НА БЛАГОПРИЯТНОЕ И ЗАБОТЛИВОЕ СЕМЕЙНОЕ 
ОКРУЖЕНИЕ  
3.11.	Большое количество детей лишены права расти в семейном окружении. Наряду с этим, 

были достигнуты некоторые успехи путем развития механизма контроля на начальном 
этапе, предусмотренного в Кодексе о детях 2012 года. Наблюдается положительная тен-
денция в снижении количества вновь поступающих детей, устраиваемых в учреждения, 
и, в целом, детей, находящихся в резиденциальных учреждениях. Количество детей, на-
ходящихся в государственных интернатных учреждениях при Министерстве социального 
развития и Министерстве образования и науки, в период с 2011 г. по 2013 г. сократилось 
примерно на 7 процентов, а в домах ребенка при Министерстве здравоохранения - на 30 
процентов. Прием новых детей в дома ребенка сократился примерно на 60 процентов в 
период с 2012 по 2014гг. 

Тем не менее, все еще значительное число детей живут в интернатных учреждениях. Всего 
в 117 учреждениях проживают 10 908 детей - от 8 до 355 детей в каждом учреждении. Не-
смотря на то, что создана система направления в государственные интернатные учрежде-
ния, неконтролируемые и неаккредитованные частные учреждения, составляющие 35,2 
процента всех детских резиденциальных учреждений, все еще набирают детей по просьбе 
родителей или через местные органы власти. Кроме того, некоторые государственные ин-
тернатные учреждения при Министерстве образования и науки также нашли способ удер-
живать количество детей, используя устаревшие положения 1995 года, которые не были 
приведены в соответствие с Кодексом о детях 2012 года. Около 94 процентов детей имеют 
хотя бы одного живого родителя. Согласно МСР, в 2013 году в общей сложности 2 503 ре-
бенка были зарегистрированы как дети, оставшиеся без родительской опеки, наибольшее 
число которых приходится на Чуйскую (521) и Джалал-Абадскую (511) области. Носители 
обязанностей часто не имеют ресурсов и потенциала в эффективности консультирования 
и выявления ситуации насилия, безнадзорности и беспризорности, когда раннее вмеша-
тельство может помочь предотвратить отделение ребенка от семьи. Основными причина-
ми устройства детей в резиденциальные учреждения в Кыргызской Республике являются 
одинокий статус родителя (всего 31 процент, из них 9 процентов – матери-одиночки) и 
бедность (22 процента)19. В то же время, основными причинами оставления матерями де-
тей в роддомах являются отсутствие поддержки в воспитании ребенка и бедность20. Сре-
ди матерей, подверженных риску оставления своего новорожденного ребенка, которых 
проконсультировали в роддоме, 59 процентов были в возрасте 20 - 29 лет, 30 процентов - в 
возрасте 30 лет и старше и 4 процента - в возрасте 15-17 лет. По сообщениям, 27 процен-
тов женщин в возрасте 30 лет и старше злоупотребляли алкоголем. Родители и опекуны, 
в качестве носителей обязанностей, имеют ограниченные знания о надлежащем положи-
тельном уходе за ребенком и методах воспитания и часто действуют не в наилучших инте-
ресах ребенка. Ограниченный потенциал социальных работников и специалистов по за-
щите детей, а также большая текучесть кадров и отток человеческих ресурсов, отсутствие 
альтернативных услуг, недостаточное финансирование социальных услуг, слабая коорди-
нация между различными органами защиты детей и межсекторальными заинтересован-
ными сторонами – это лишь малая часть основных и структурных причин отказа от детей 
и устройства детей в резиденциальные учреждения. Крайне необходимы политика и услу-
ги, направленные на выявление и мониторинг семей, подвергаемых риску разделения, и 
предоставление профилактических консультаций/ услуг, особенно в свете нестабильной 
социально-экономической ситуации в регионе. Условия в интернатных учреждениях так-
же вызывают серьезные опасения21.  

19 «Анализ положения детей в детских интернатных учреждениях Кыргызской Республики», ЮНИСЕФ Кыргызстан, 
2012 г., на http://www.unicef.org/kyrgyzstan/ANALYSIS_OF_THE_SITUATION.pdf.
20 Исследование ЮНИСЕФ, Анализ причин отказа от детей в домах ребенка и устройство детей, 2013 г., стр. 9-10
21 Комитет ООН по правам ребенка, Заключительные замечания: Кыргызская Республика, июнь 2014 г.
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ПРАВО РЕБЕНКА НА СОЦИАЛЬНУЮ ЗАЩИТУ  
3.12.	Регистрация рождения остается очень простой, но важной проблемой, особенно для «скры-

тых» групп детей из неблагополучных семей. Хотя, в целом, показатель регистрации рожде-
ния кажется высоким - при 97,7 процента детей в возрасте до пяти лет, имеющих свидетель-
ства о рождении, имеются скрытые группы детей, особенно, из неблагополучных регионов, 
которые не имеют свидетельств о рождении по разным причинам, включая отсутствие у 
родителей гражданства или свидетельства о браке (в случае религиозных браков), внутрен-
нюю миграцию, статус беженца, изоляцию в приграничных районах, где границы перене-
сены, этническую дискриминацию, отсутствие средств, недостаточную осведомленность о 
порядке получения свидетельства о рождении или стигму в отношении регистрации рожде-
ния, будучи не в состоянии доказать семейный статус22. Отсутствие документации ограничи-
вает доступ людей к бесплатному общественному здравоохранению и социальным услугам, 
а также образованию, тем самым усугубляя лишения и уязвимость детей.

3.13.	Похищение невест, ранние и принудительные браки – проблемы, влияющие на жизнь тысяч 
девушек и женщин в Кыргызской Республике. Похищение невест, ранние браки, ранняя бере-
менность и гендерное насилие часто взаимосвязаны и влияют на все аспекты жизни девушек, 
включая образование, здравоохранение, защиту и занятость. Хотя в 2013 году страна внесла 
законодательные изменения в Уголовный кодекс, ужесточающие наказание до 10 лет лише-
ния свободы за похищение «невест» в возрасте до 17 лет, часто пострадавшие не заявляют о 
преступлении в соответствующие органы из-за социальной стигмы и давления, оказываемого 
на них. Примерно 12,7 процента женщин в возрасте 20-49 лет в Кыргызской Республике (14,6 
процента в сельской местности) вышли замуж в возрасте до 18 лет. Несовершеннолетние за-
мужние девочки страдают от осложнений во время беременности. Они также часто беспо-
мощны, если мужья бросают их, так как у них нет достаточного образования, чтобы работать, 
или у них нет сильной поддержки со стороны семьи. Предположительно большое количество 
несовершеннолетних замужних девочек также страдают от эмоционального и физического 
насилия со стороны своих мужей23. Из-за сильных социальных норм и социальных/ культур-
ных традиций и верований, особенно в сельской местности, необходимо проводить постоян-
ные информационные кампании, нацеленные на всех носителей обязанностей, в том числе 
родителей, опекунов и органы власти, о негативных последствиях похищения невест, ранних 
и принудительных браков, а также о правах ребенка.

3.14.	Значительное число детей являются жертвами или свидетелями различных форм насилия 
в различных контекстах, включая дома, в учреждениях альтернативного ухода, школах и 
местах лишения свободы. Нет прямо установленного запрета телесного наказания дома, в 
приемных семьях и центрах дневного ухода24.

22 ЮНИСЕФ, Обследование регистрации рождения в программных районах Баткенской, Джалал-Абадской и 
Ошской областей, Проект, 2012 г.
23 Турсунов Х. «В Кыргызстане наблюдается рост девочек-невест», EurasiaNet.org, 22 апреля 2015 г., http://www.
eurasianet.org/node/73086 (просмотрено 29 апреля 2015 г.).
24 «Альтернативный доклад НПО о соблюдении обязательств в отношении детей в соответствии с Конвенцией 
против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания 
со стороны Кыргызской Республики», Молодежная группа по правам человека, 2013 г., http://tbinternet.ohchr.
org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT per cent2fCAT per cent2fNGO per cent2fKGZ per 
cent2f15552&Lang=en, p12.

Данные о насилии: Около 73 процентов детей являются жертвами жестокого обращения и безнадзор-
ности дома; более 80 процентов учащихся 55 обследованных школ по всей стране испытали на себе на-
силие в школе, будь то вымогательство, побои, сексуальное насилие, насмешки или другие формы наси-
лия. Мониторинг, проведенный в 2013 году, выявил случаи физического или психологического насилия 
в 30 из 35 обследованных учреждений; 83 процента школьников сообщили, что они были свидетелями 
насилия в школе; и 57,1 процента детей в возрасте 1-14 лет подвергались психологической агрессии или 
физическому наказанию за последний месяц.26
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Издевательства со стороны учителей и учеников являются одной из главных причин непо-
сещения школы25 в Кыргызской Республике, а насилие в школе и рэкет определены в ка-
честве одной из ключевых причин роста насилия среди молодежи по всей стране, часто 
приводящей к самоубийствам среди школьников26. Некоторые категории детей, такие как 
дети трудовых мигрантов, чьи родители уехали за границу на заработки, часто живут с ба-
бушками и дедушками, родственниками или в интернатных учреждениях, и могут быть бо-
лее уязвимы к жестокому обращению и безнадзорности. Рост числа зарегистрированных 
случаев сексуального насилия в отношении детей требует безотлагательного внимания. 
Культура сокрытия проблем сексуального насилия, отсутствие механизмов выявления и за-
щиты детей, ставших жертвами сексуального насилия, бездействие (а иногда и соучастие) 
правоохранительных органов, отсутствие прямого механизма рассмотрения жалоб/ защи-
ты для пострадавших детей, отсутствие психологической поддержки для таких детей - все 
это приводит к лишению права ребенка на защиту. 

3.15.	В Кыргызской Республике высокий процент работающих детей. Согласно данным МИКС 
2014 г., примерно четверть детей в Кыргызской Республике работают. Бедность является 
основным фактором того, что дети вынуждены работать и прогуливать школу или вовсе 
бросить школу. Около 15 процентов детей работают в опасных условиях (в некоторых слу-
чаях 7 дней в неделю, 10 часов в день), в основном, в Чуйской, Ошской и Джалал-Абадской 
областях. Детский труд влияет на результаты здравоохранения, образования и развития, 
а также на психологическое состояние ребенка. Хотя детский труд законодательно запре-
щен27 система контроля за исполнением законов отсутствует.

3.16.	Торговля женщинами и детьми остается проблемой; особенно уязвимые группы детей – это 
уличные дети, дети – сельскохозяйственные рабочие и дети мигрантов. В рамках националь-
ного законодательства и политики проблему пытаются решить путем создания механизмов 
контроля торговли людьми. Но проблема все еще остается острой. Согласно Специальному 
докладчику ООН по вопросу о торговле детьми, детской проституции и детской порногра-
фии, Кыргызская Республика является источником, страной транзита и назначения для тор-
говли людьми. Кыргызстанские мальчики и девочки подвергаются сексуальной торговле и 
принудительному труду, в том числе принудительной торговле и распространению наркоти-
ков в пределах страны. Уличные дети, занимающиеся попрошайничеством, и дети, занимаю-
щиеся домашним трудом, - наиболее уязвимы к торговле людьми. Повсеместная коррупция 
и несоблюдение законов сотрудниками правоохранительных органов при расследовании 
преступлений торговли людьми являются частью этой проблемы; дети, ставшие жертвами 
торговли людьми, недостаточно защищены в ходе расследования и судебного преследова-
ния нарушителей закона, им не предоставляют адекватную поддержку или направление в 
органы защиты/ социальных услуг. В целях предупреждения, пресечения и борьбы с торгов-
лей людьми, необходимо повышение уровня информированности и содействие изменению 
поведения по отношению к жертвам торговли людьми, а также мониторинг и анализ поло-
жения групп, подверженных риску торговли людьми.

ПРАВО РЕБЕНКА НА ВСЕСТОРОННЕЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ 
Дети с ограниченными возможностями здоровья

25 http://www.uis.unesco.org/Education/Documents/OOSCI per cent20Reports/kyrgyzstan-oosci-report-2012.pdf
26 ООН, Оценка потребностей и приоритетов в области миростроительства в Кыргызской Республике, 2013 г.
27 После того, как страна ратифицировала Конвенции Международной организации труда 138 и 182 об 
искоренении наихудших форм детского труда в 2014 году, в настоящее время ратифицированы все основные 
международные конвенции, касающиеся детского труда.

В 2012 году в учреждениях Кыргызской Республики проживало 3215 детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья в возрасте до 18 лет (ТрансМони 2014), что составило 29 процентов от общего числа 
детей в интернатных учреждениях.
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3.17. Дети с ограниченными возможностями здоровья подвергаются большему риску 
исключения в обществе, имея ограниченный доступ к качественным услугам здра-
воохранения, социального обеспечения и образования, которые отвечали бы их 
потребностям. По состоянию на 1 января 2014 года, в Министерстве социального раз-
вития было зарегистрировано 26 700 детей с ограниченными возможностями здоровья28, 
получающих государственные пособия,29 что составляет немногим более одного процен-
та всех детей в стране.30  Количество детей с ограниченными возможностями, зарегистри-
рованных впервые, неуклонно росло на протяжении последних лет, хотя эта тенденция 
изменилась в 2013 году, когда их число сократилось на 8 процентов.31 Женщины и девочки 
с ограниченными возможностями особенно страдают от дискриминации, насилия, нище-
ты и низкого уровня услуг здравоохранения, вытекающих из комбинации факторов уяз-
вимости - пола и инвалидности - в патриархальном обществе. В 2012 г., в общей сложно-
сти, 10945 детей (т.е. примерно 43 процента зарегистрированных детей с ограниченными 
возможностями в Кыргызстане) получали образовательные услуги, посещая специализи-
рованные школы-интернаты или специализированные школы, либо обучались на дому 
или получали иные услуги. Хотя необходимо провести более глубокий анализ причин 
институционализации ДОВЗ, поддержка семьи ограничивается предоставлением соци-
альных пособий. При этом, не получили достаточного развития альтернативные услуги, 
предоставляемые на уровне местных сообществ, и инклюзивное образование, присут-
ствует значительная стигматизация и дискриминация по отношению к ДОВЗ, неудобная 
для ДОВЗ социальная инфраструктура, а потенциал лиц, ответственных за оказание услуг, 
остается низким. Кыргызская Республика подписала (но не ратифицировала) Конвенцию 
о правах инвалидов в 2011 г., при этом в стране отсутствует нормативная база, не разра-
ботаны руководящие принципы, протоколы и стандарты, которые позволяли бы предо-
ставлять качественные услуги и программы для семей, имеющих детей с ограниченными 
возможностями. До сих пор в стране не решена проблема раннего выявления отставания 
в развитии и инвалидности. В будущем необходимо обратить на это особое внимание. Так-
же серьезной проблемой остается недостаточная социальная защита, что вызвано отсут-
ствием специалистов по работе с особыми потребностями детей-инвалидов.32  Недостаток 
знаний и осведомленности со стороны родителей о правах детей на медицинские и со-
циальные услуги, социальные нормы, стигма и дискриминация, административные барь- 
еры, такие как сбор необходимых документов, отсутствие преемственности и согласо-
ванности в работе государственных учреждений, отвечающих за вопросы инвалидности 
(ответственность разбросана по разным министерствам без практической координации и 
управления), в дополнение к высокой текучести кадров, а также недостаток финансовых 
ресурсов есть лишь некоторые из барьеров33.

Дети мигрантов

3.18.	Дети внутренних мигрантов и трудовых мигрантов (внешних мигрантов, оставляю-
щих своих детей на родине) представляют одну из наиболее уязвимых групп детей 
в Кыргызской Республике, которые сталкиваются с многочисленными лишениями. 
Трудовые мигранты покидают Кыргызскую Республику из-за высокого уровня безработи-
цы, низкого уровня доходов и более привлекательного спроса на трудовую силу в России 

28 Поскольку здравоохранение, социальная защита и система образования имеют свои собственные определения 
детской инвалидности, а цифры Национального статистического комитета не совпадают ни с одним из них, трудно 
сказать, сколько детей с ограниченными возможностями в Кыргызстане.
29 Министерство социального развития, Итоги деятельности Министерства социального развития Кыргызской 
Республики за 2013 г. Бишкек, 2014 г., стр.3
30 Это намного ниже, чем обычный процент инвалидности в детском возрасте в промышленно развитых странах, 
по крайней мере, на 2,5 процента, что свидетельствует о значительном занижении детской инвалидности в 
Кыргызстане.
31 Министерство социального развития, Итоги деятельности Министерства социального развития Кыргызской 
Республики за 2013 г. Бишкек, 2014 г., стр. 4
32 Обсуждение инвалидности с представителями правительства, ЮНИСЕФ, июнь 2014 г.
33 Комитет ООН по правам ребенка, Заключительные замечания: Кыргызская Республика, июнь 2014 г.
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и Казахстане34. По мере того, как Кыргызская Республика движется к более тесной эконо-
мической интеграции с Россией через вступление в Евразийский Экономический Союз, ко-
личество брошенных детей может вырасти.35 По разным оценкам, один миллион граждан 
считаются внутренними мигрантами в Кыргызской Республике, большинство из них пе-
реселяются из сельских районов в городские, в основном в города Ош и Бишкек. Среди 
уличных детей около 80 процентов - внутренние мигранты. Дети внутренних мигрантов 
часто живут в аварийных домах в пригородах Бишкека с ограниченным доступом к воде, 
газу, электроэнергии, канализации и коммуникациям и имеют ограниченный доступ к ме-
дицинскому обслуживанию, образованию, социальным пособиям.  Дети-мигранты из-за 
многочисленных факторов уязвимости (не в последнюю очередь бедности) испытывают на-
кладывающиеся друг на друга лишения и имеют высокий риск стать жертвами насилия, экс-
плуатации или опасного поведения. До настоящего времени отсутствует нормативно-пра-
вовая база, а также международная помощь, направленная на решение этих сложных и 
межсекторальных проблем, связанных, в частности, с детьми (см. раздел 5.4).

ПРАВО РЕБЕНКА НА ЗАЩИТУ ОТ РИСКОВ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ
3.19.	Дети в Кыргызской Республике не получают качественного обучения и не участву-

ют в действиях по снижению риска стихийных бедствий (СРСБ) и восстановлению 
после бедствий. Так, 84 процента школ страны и 85 процентов дошкольных учреждений 
не соответствуют минимальным стандартам безопасности и требуют незамедлительного 
переоснащения или реконструкции.36  Хотя нормативно-правовая база существует, меха-
низмы ее реализации и осуществления надзора отсутствуют, а ограниченные финансовые 
и человеческие ресурсы, обладающие при этом низким потенциалом, а также ограничен-
ная приоритизация на всех уровнях ведут к эпизодическим обязательствам без какого-ли-
бо стратегического видения. Основные проблемы – износ школьной инфраструктуры, от-
сутствие аварийностойкой инфраструктуры на случай стихийного бедствия и отсутствие 
взаимодействия между государственными учреждениями в период чрезвычайной ситуа-
ции; отсутствие потенциала СРСБ на государственном уровне; недостаточное ежегодное 
финансирование на ликвидацию последствий стихийных бедствий и снижение риска, от-
сутствие знаний о СРСБ и устойчивости на всех уровнях ответственных лиц, низкая при-
оритетность вопросов безопасности и готовности к действиям в большинстве семей, а 
также пренебрежение и отсутствие информационных материалов.

34 "Трудовая миграция и человеческий капитал Кыргызстана: Влияние Таможенного союза", Евразийский банк 
развития, 2013 г.
35 "Оставляемые дети кыргызских мигрантов ", Тимур Токтоналиев, Институт по освещению войны и мира, 18 
апреля 2014 на сайте  http://go.iwpr.net/1BjFRdv, доступ  27 декабря 2014 г.
36 ЮНИСЕФ, Оценка безопасности в школах и дошкольных учебных заведениях в Кыргызской Республике: 
Сводный отчет, 2013 г., стр.4

Дети трудовых мигрантов, которые оставлены на попечение родственников или помещены в учреж-
дения, становятся более уязвимыми для жестокого обращения и насилия. Длительное отсутствие роди-
телей может привести к целому ряду психологических и социальных проблем. Дети внутренних ми-
грантов «невидимы» в обществе, так как у большинства из них отсутствуют свидетельства о рождении, 
в связи с чем они сталкиваются с многочисленными лишениями. У них нет доступа к базовым услугам 
(школа, медицинские услуги, социальные пособия и услуги социальной защиты), и часто живут они в 
наихудших и наиболее опасных условиях.
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4. НЕРАВЕНСТВО ПО ГЕНДЕРНОМУ ПРИЗНАКУ, УРОВНЮ 
БЛАГОПОЛУЧИЯ И ГЕОГРАФИЧЕСКОМУ ПОЛОЖЕНИЮ

4.1. По-прежнему существует большое неравенство, при этом социальные показатели хуже в 
отдельных географических районах, сельских районах и среди бедных домохозяйств. Не-
равенство между городом и селом часто отражает различия в наличии и качестве базовых 
социальных услуг, а также более высокий уровень бедности в сельских районах. Социаль-
ные нормы и социально-культурные практики и верования могут оказывать большее вли-
яние на поведение в стремлении получать определенные услуги в отдельных регионах 
страны, по сравнению с другими, при этом гендерное неравенство по-прежнему преобла-
дает во многих областях.

4.2. В 2013 году наблюдалось резкое увеличение разрыва между городской и сельской бед-
ностью. В то время как бедность в городских поселениях значительно снизилась - с 35,4 
до 28,5 процента, бедность в сельской местности, напротив, возросла с 39,6 до 41,4 про-
цента.37  Скорее всего, увеличилась и детская бедность в сельских районах. Разрыв между 
городской и сельской бедностью можно объяснить разницей в денежных доходах насе-
ления. Между тем, в период между 2010 и 2013 гг. уровень бедности в целом снизился в 
северных областях, но возрос на юге. Отмечен рост уровня бедности в городе Ош после 
гражданского конфликта на юге в 2010 году. Если рассматривать бедность на уровне об-
ластей, то складывается неравномерная картина региональной бедности. Абсолютные 
показатели бедности существенно разнятся по областям и варьируют от 20 процентов 
населения в Бишкеке до 54 процентов в Баткенской области. Город Бишкек, Таласская и 
Чуйская области в настоящее время подпадают под категорию низкого уровня бедности 
- ниже 25 процентов населения. Уровень бедности в остальных пяти областях превышает 
40 процентов и они относятся к областям с высоким уровнем бедности.38  Стратегическое 
планирование и выделение ресурсов, с учетом этого географического различия в уровнях 
бедности, может оказать положительное и стимулирующее влияние на положение детей.

37 Национальный статистический комитет, цифры, 2014 г.
38 “Кыргызская Республика –ситуация”, Всемирный Банк, октябрь 2014 г.

Более двух третей детей в Кыргызской Республике проживают в сельской местности, где присут-
ствует повышенный риск лишений и социальной изоляции, низкий доступ к здравоохранению, об-
разованию и социальным услугам, а также ограниченные возможности для отдыха и развлечений или 
платного обучения.
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4.3.  Бедность среди молодых людей в возрасте 14-28 лет в 2013 году составила 44 процен-
та и превысила средний уровень по стране на 7 процентных пунктов (37 процентов). 
В период 2009-2013 гг. уровень бедности среди молодых людей вырос на 8,7 процентных 
пункта. В то же время, уровень бедности в возрастной группе 14-18 лет составил 45,7 про-
цента, 19-23 лет - 43,1 процента и 24-28 лет - 42,7 процента. Самые бедные молодые люди 
живут в Баткенской (58,5 процента), Джалал-Абадской (52,0 процента), Иссык-Кульской (50,9 
процента) и Ошской (50,8 процента) областях. Бедность среди молодежи в Чуйской области 
составила 25,4 процента, в Таласской области - 27,5 процента и в г. Бишкек - 25,8 процента.39 

4.4.  Что касается материнской смертности, то женщины, проживающие в сельской местно-
сти, бедные женщины и молодые женщины особенно подвержены высоким рискам во 
время беременности и родов. В 2012 году материнская смертность в сельской местности 
составила 56,4 на 100 000 живорожденных, по сравнению с 35,3 на 100 000 живорожден-
ных в городских поселениях , т.е. материнская смертность среди сельских женщин в 1,9 
раза выше, чем среди женщин, проживающих в городских поселениях.40     

4.5.  Отдаленные районы сталкиваются с сочетанием ограниченного доступа (транспорта) к ме-
дицинским учреждениям и недостатка качественных услуг; негативного воздействия со-
циальных норм и социально-культурной практики/верований, которые мешают здорово-
му поведению и раннему обращению за медицинской помощью. Среди других основных 
причин – неудовлетворительная инфраструктура здравоохранения в регионах, затруд-
ненный доступ к чистой воде и санитарии, а также электрической и тепловой энергии, 
плохое состояние дорог, а также недостаточный потенциал групп семейных врачей (ГСВ) и 
центров семейной медицины41. В общем и целом, женщины в сельских и отдаленных райо-

39 “Статистика молодежи”, Национальный статистический комитет Кыргызской Республики, 2014 г.
40 Национальный статистический комитет, Женщины и мужчины в Кыргызской Республике, 2013 г.
41 Быстрая оценка ЦСМ и ФАП с койками в родильных отделениях в целевых областях. ЮНИСЕФ, 2013 г.
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нах обладают слабыми знаниями о важности своевременного обращения за медицинской 
помощью и здорового образа жизни, что зачастую приводит к таким состояниям, как ане-
мия. Все эти факторы привели к ситуации, в которой только 60 процентов всех родов по 
стране проходят нормально, без каких-либо осложнений.

4.6.   Три из четырех женщин в Баткенской области сообщали, по крайней мере, об одной проблеме 
в связи с доступом к медицинской помощи для себя (75 процентов). Плата за лечение упоми-
налась как проблема 63 процентами женщин, из чего следует, что бедность и доходы могут 
влиять на здоровье детей и женщин. Расстояние до медицинского учреждения как проблема 
упоминалось 50 процентами женщин в области. С другой стороны, только 23 процента жен-
щин в городе Ош и 21 процент женщин в городе Бишкек указали на подобные проблемы.42  

4.7.  Такая же ситуация отмечается в отношении здоровья детей. Дети, живущие в сельских и 
отдаленных районах, более уязвимы к бедности и имеют более ограниченный доступ 
к качественному и своевременному лечению, по сравнению со своими сверстниками 
в городских поселениях. Слабая информированность взрослых, на чьем попечении нахо-
дятся дети, об опасных признаках детских болезней, неудовлетворительное состояние дей-
ствующей системы направления на лечение, а также отсутствие средств транспорта и пло-
хое состояние дорог становятся барьером на пути доступа к медицинскому обслуживанию.

42 Национальный статистический комитет, Министерство здравоохранения, меры ИДЗ, Кыргызская Республика: 
Исследование в области демографии и здравоохранения 2012 г., декабрь 2013 г., на сайте http://dhsprogram.com/
pubs/pdf/FR283/FR283.pdf, стр.165

Молодые женщины, многодетные матери, замужние женщины, неработающие женщины, жен-
щины, проживающие в сельской местности, женщины, имеющие среднее или неполное среднее 
образование и женщины из трех самых нижних квинтилей благосостояния чаще всего сообщают о 
проблемах в доступе к медицинской помощи, по сравнению с другими женщинами.

2009
2010
2011
2012
2013

20,4
19,4
43,3
18
26,1

2009
2010
2011
2012
2013

168,4

35,7
60,3
15

2009
2010
2011
2012
2013

63,5
51,3
54,8
49,1
36

2009
2010
2011
2012
2013

93,2
78,6
62,5
58,1
42,8

2009
2010
2011
2012
2013

41,7
59,7
66,9
43,5
42

2009
2010
2011
2012
2013

40,3
31,1
36,5
55,9
33

2009
2010
2011
2012
2013

61,3
87
40,9
14,1
14,8

2009
2010
2011
2012
2013

61,1
49,5
69
41,2
50,4 2009

2010
2011
2012
2013

72
70,4
62,6
97,2
37,2

2009
2010
2011
2012
2013

105,5
69,6
83,3
56,2
29



28

Профиль детей, не посещающих школу. При довольно высоком уровне посещаемости в начальной 
школе и младших классах средней школы и показателях города/села, растет вероятность того, что уча-
щиеся с ограниченными возможностями здоровья и внутренние мигранты будут составлять наиболее 
высокий процент среди детей, не посещающих школу. 

•	 Уровень посещаемости в городских поселениях ниже, чем в сельской местности на всех трех уров-
нях образования (начальное, младшие классы средней школы и среднее).

•	 Подавляющее большинство детей младшего школьного возраста проживают в городских поселе-
ниях (в городских поселениях не посещают школу 0,7 процента детей, в сельской местности - 0,1 
процента).

•	 Уровень посещаемости среди девочек несколько ниже, чем среди мальчиков в городских посе-
лениях для младшего среднего (94,6 процента по сравнению с 95,5 процента, соответственно) 
уровня, но заметно ниже, чем среди мальчиков в старших классах средней школы (39,3 процента 
по сравнению с 59,6 процента, соответственно).

•	 Уровень посещаемости среди девочек несколько выше, чем среди мальчиков в сельской местно-
сти для младшей средней школы (96,6 процента по сравнению с 96,0 процента, соответственно) 
и выше, чем у мальчиков в старших классах средней школы (64,0 процента по сравнению с 60,5 
процента, соответственно).

•	 Среди русскоязычных более высока доля не посещающих школу в начальной школе (не в абсо-
лютных цифрах). Узбекские и другие этнические меньшинства имеют наиболее высокий процент 
непосещения как в младших, так и в старших классах средней школы.
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4.8. Что касается образования детей раннего возраста, то охват им городских детей (24,4 про-
цента) в пять раз выше, чем в сельской местности (4,2 процента), при этом, как правило, 
охват детей из богатых семей лучше. Сельские районы страдают также из-за недостаточного 
обеспечения и географически неравномерного уровня потенциала и бюджетов территорий. 
В Баткенской области лишь 43,2 процента детей трех и четырех лет были заняты в четырех 
или более видах деятельности, способствующей обучению и подготовке к школе со стороны 
членов семьи. И, наоборот, в Джалал-Абадской области, которая в 2006 году демонстрирова-
ла наиболее низкие показатели, данный показатель составил 87,7 процента. Семьи в высшем 
квинтиле на 5 процентов чаще отвечали на этот вопрос положительно, чем в самом низшем 
квинтиле (77,6 против 72,6 процента): заметное снижение против разницы в 20 процентов в 
2006 году. Отмечены существенные различия в отношении доступа к материалам РРД, затра-
гивающим права детей на развитие. Дети в возрасте до пяти лет в Ошской и Джалал-Абадской 
областях с наименьшей вероятностью могли иметь три или более детских книг (11,9 и 21,8 
процента, соответственно, по сравнению с 85,9 процента в городе Бишкек).
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4.9. Только 13 процентов населения не имеют доступа к источникам обработанной питьевой 
воды. Наибольшая доля жителей, использующих для своих нужд воду из поверхностных 
источников, была зарегистрирована в Баткенской (37,4 процента, а также 2,6 процента, 
потребляющих воду из открытых источников), Ошской (соответственно, 16,2 и 3,0 процен-
та), Джалал-Абадской (16,2 и 2,2 процента) и Нарынской (11,9 и 7,9 процента) областях.43 

4.10. Процент детей, занятых детским трудом, в Бишкеке составляет 0,5 процента, тогда как в 
Иссык-Кульской области он составляет 62,5 процента. Из общей доли в 25,8 процента де-
тей в Кыргызстане, занятых детским трудом44, отмеченные показатели были выше среди 
мальчиков, чем среди девочек (29,9 процента и 21,5 процента, соответственно). Детский 
труд наиболее распространен в Чуйской (42,6 процента), Ошской (34,7 процента) и Бат-
кенской (27,7 процента) областях. Детский труд менее распространен у родителей с более 
высоким уровнем образования, но более распространен среди носителей русского и дру-
гих языков, чем среди носителей узбекского и кыргызского языков. В опасных условиях 
работали 15,2 процента детей, с аналогичными картинами распространенности. Высокий 
уровень распространенности выявлен в Чуйской (31,8 процента), Ошской (22,0 процента) 
и Джалал-Абадской (17,2 процента) областях. В целом 0,3 процента детей в Иссык-Куль-
ской области и 0,7 процента в Бишкеке работали в опасных условиях. 45 

43 Предварительные цифры МИКС 2014 г.
44 “Детский труд” определялся как участие в экономической деятельности или работе по дому, или превышение 
конкретных возрастных порогов для 5-11, 12-14 и 15-17 летних, или работающих в опасных условиях.
45 MICS 2014
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5. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ФАКТОРЫ ДЕТСКОЙ УЯЗВИМОСТИ 

5.1.  На основании анализа положения детей отмечен ряд факторов, ограничивающих прогресс 
в реализации прав детей:

•	 бедность, которая влияет на жизнь большинства населения, но которая одновременно яв-
ляется ключевым фактором детских лишений;

•	 различные факторы детской уязвимости, такие как пол, этническая принадлежность, 
ВИЧ-статус, географическое положение и статус инвалидности, или отсутствие биологиче-
ских родителей;

•	 отсутствие благоприятных условий, таких как институциональная и правовая основа, 
бюджет и расходы, координация и управление;

•	 ряд недостатков в предоставлении и качестве базовых социальных услуг;
•	 неблагоприятные социально-культурные факторы; 
•	 конфликты и стихийные бедствия.

БЕДНОСТЬ

5.2.  Цель сокращения крайней бедности вдвое (ЦРТ 1) была достигнута с базиса в 24,7 процен-
та до 6,1 процента в 2008 году.46 Уровень абсолютной бедности в 2013 году составил 37 
процентов по сравнению с 38 процентами в 2012 году (Диаграмма 9), что составляет около 
2.14 миллиона человек, проживающих за чертой бедности, от общей численности насе-
ления в 5,7 миллиона человек. Уровень крайней бедности снизился с 4,4 до 2,8 процента 
с 2012 по 2013 год.47 Было высказано предположение о том, что сокращение масштабов 
крайней бедности за последние годы отражает повышение правительством заработной 
платы работникам бюджетной сферы, а также увеличение размеров пособий и пенсий48. 
В абсолютных цифрах, около 159 тысяч человек не могут позволить себе минимальную 
продовольственную корзину. 

5.3.  ВВП на душу населения в 2013 году оценивался в 1300 долларов США, что на 14 процентов 
выше по сравнению с 2011 годом. В 2017 году ожидается рост в 22 процента до чуть более 
1550 долларов США. Несмотря на признание необходимости соответствующей системы 
социальных гарантий и улучшений в области предоставления и доступа к качественным 
услугам, фискальное пространство ограничено недостаточными доходами и необходимо-
стью сдерживания бюджетного дефицита. Хотя экономический рост считается ключом к 
сокращению масштабов бедности в целом и детской бедности, в особенности, улучшение 
управления и меры по борьбе с коррупцией рассматриваются как имеющие критическое 
значение для инвестиций и роста.49 

46 "Кыргызстан: Ускоренные рамки ЦРТ – улучшение материнского здоровья в Кыргызской Республике", ноябрь 
2013 г.
47 Национальный статистический комитет, Информационный бюллетень Кыргызской Республики по 
продовольственной безопасности и бедности, 2014 г.
48 ООН в Кыргызской Республике, Третий отчет о продвижении к выполнению Целей Развития Тысячелетия, 2013 г.
49 "Документ действия по контрактам секторных реформ: социальная защита в Кыргызстане", Комиссия, 
реализующая решение 2014 г. по индивидуальным мерам в пользу Кыргызстана по теме контрактов секторных 
реформ: социальная защита в Кыргызстане для финансирования из общего бюджета Европейского Союза.

Бедность является ключевым фактором детских лишений. Более одного миллиона детей в 
Кыргызской Республике живут в нищете и продолжают сталкиваться с социальной незащищенностью, 
неудовлетворительным доступом к качественным услугам и защите и уязвимы перед возможными 
стихийными бедствиями.
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5.4.  В 2013 году 45,2 процента детей жили в бедности, а 3,7 процента - в условиях крайней 
бедности.50  Уровень детской бедности в сельской местности составил 48,9 процента, или 
на 12 процентных пункта выше, чем в городских поселениях. Существует четкая корреля-
ция между количеством детей в семье и вероятностью того, что семья живет в бедности.51 

5.5.  Многие социальные индикаторы указывают на существенные различия в зависимости от 
уровня благосостояния домохозяйств, хотя иногда высокий уровень лишений наблюда-
ется даже в самых богатых домохозяйствах. Обследования домохозяйств показывают, что 
экономические барьеры играют важную роль в доступе к социальным услугам, включая 
регистрацию рождения.

50 Национальный статистический комитет, интегрированное обследование домохозяйств
51 Национальный статистический комитет, Жизненный уровень населения 2008-2012 гг. ,http://stat.kg/images/
stories/Uroven per cent20jizni.last per cent202013.pdf, стр. 24-25

Наименее обеспеченные дети имеют более ограниченный доступ к медицинскому обслуживанию и 
самый низкий доступ к дошкольным услугам. В данной группе показатели подготовки к начальной шко-
ле, приема в школу и ее окончания значительно ниже, чем для населения в целом. В то же время, воз-
действие бедности часто имеет сложный характер и связано с одним или несколькими другими 
факторами риска, которые ведут к исключению, поэтому важно рассматривать все характеристики 
в комплексе. Например, в контексте детей, не посещающих школу, эту сложность может выявить анализ 
связей между бедностью, полом и возрастом. В Кыргызской Республике мальчики больше страдают от 
бедности, чем девочки, по крайней мере, на уровне младших и старших классов средней школы. В са-
мых бедных домохозяйствах на уровне младших классов средней школы примерно в два раза больше 
мальчиков не посещают школу по сравнению с девочками. В Кыргызской Республике разрыв между бо-
гатыми и бедными для мальчиков увеличивается по мере их взросления. К тому времени, как мальчики 
достигают возраста старших классов средней школы, почти четверть из беднейших 20 процентов не по-
сещают школу, по сравнению с менее чем 10 процентами из наиболее богатых 20 процентов мальчиков.
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ УЯЗВИМОСТИ 

БЛАГОПРИЯТНАЯ СРЕДА (ИНСТИТУЦИОНАЛЬНАЯ И ПРАВОВАЯ БАЗА, 
ФИНАНСИРОВАНИЕ, КООРДИНАЦИЯ)
5.7.  Ненадлежащее исполнение и надзор за исполнением законов и реформ – это еще 

одно ограничение. Во многих сферах, таких как юстиция для детей, защита детей и об-
разование, уже создана благоприятная нормативно-правовая среда, поддерживающая 
соблюдение прав детей. Реализация и надзор за исполнением законов и реформ, с другой 

Масштабы исключения, связанного, например, с полом, этнической принадлежностью, статусом ВИЧ, 
инвалидностью и отсутствием биологических родителей, оказывают решающее влияние на формиро-
вание уязвимости детей и их семей, и могут еще сильнее усугубить их лишения или привести к различ-
ным формам лишений. Дети с ограниченными возможностями здоровья не только испытывают функ-
циональные ограничения, вытекающие из самой инвалидности, но также не имеют доступа к базовым 
и специализированным услугам (образование, социальная защита, здравоохранение, услуги по реаби-
литации), особенно в сельской местности, с учетом стигмы и дискриминации со стороны лиц, на попе-
чении которых они находятся. Если ребенок относится к группе этнического меньшинства, например, к 
сообществу люли, он автоматически подвержен многим факторам уязвимости, которые могут повысить 
риск исключения из базовых услуг, включая образование. Сообщество люли - очень бедное, и дети с 
раннего возраста вынуждены работать, чтобы поддерживать свои семьи. Только около 40 процентов 
детей люли школьного возраста обучаются в школе.

Гендер – еще один аспект детской уязвимости. Девочки особенно нуждаются в защите, будучи 
подвержены разнообразным высоким рискам, включая сексуальное насилие, торговлю людьми, по-
хищение невест и принудительные браки. Девочки также имеют уникальные потребности, такие как, 
например, гигиена во время менструаций, которые при отсутствии соответствующей инфраструктуры, 
например, в школе, могут привести к тому, что они перестают посещать школу. Социальные нормы и 
социально-культурные практики и верования ставят их в подчиненную роль в семье или в обществе, 
мешая им принимать решения или лишая их доступа к знаниям и информации, а также повышая их уяз-
вимость к лишениям. 

Почти каждый пятый ребенок не живет со своими биологическими родителями либо потому, что 
они являются сиротами или из-за развода родителей, миграции или неофициальной практики усынов-
ления. Судя по имеющимся данным, дети, которые не живут со своими биологическими родителями, бо-
лее уязвимы для лишения возможности получить образование, они становятся жертвами насилия или 
безнадзорности, а также имеют более высокие показатели недостаточного питания.
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стороны, по-прежнему ограничены, в основном, вследствие недостатка потенциала, но 
также и отсутствия приверженности и приоритетности.

5.8.  Исключительно важным направлением является улучшение бюджетного плани-
рования и преобразование целей и планов политики в распределение государ-
ственных расходов через бюджетную систему. Адаптация планов и стратегий с учетом 
ограниченных возможностей и фокусирование внимания на наиболее уязвимых слоях 
населения может быть эффективным подходом. Например, вода, санитария и гигиена в 
школах недостаточно финансируются, приводя к нехватке чистой воды и мыла для детей. 
Основная часть средств, выделяемых на социальную защиту, направляется на интернат-
ные учреждения, при этом недофинансируется поддержка семьи и социальные услуги 
для наиболее уязвимых детей и семей.

5.9.  Межотраслевая координация и механизм управления имеют решающее значение для 
эффективной работы механизмов предупреждения и защиты, чтобы оградить детей и 
женщин от нарушения их прав, особенно в свете множества перекрывающихся лишений. 
Поскольку нынешняя структура правительства не способствует интегрированному меж-
секторальному сотрудничеству в плане реализации программ, распределения персонала, 
структур представления отчетности, статей бюджета и квалификации персонала, чрезвы-
чайно важно, чтобы правительство Кыргызстана усилило координацию и межсектораль-
ное взаимодействие по горизонтали и вертикали.

 

НЕДОСТАТКИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ И КАЧЕСТВА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
5.10. Несмотря на прогресс, достигнутый в последние годы в улучшении доступности и 

качества базовых социальных услуг, основные проблемы в большинстве, если не 
во всех областях, остаются. В секторе здравоохранения, недостаток инфраструктуры 
(в том числе доступ к воде, электричеству и отоплению), оборудования и лекарственных 
препаратов создают трудности, ограничивающие доступ к качественным и жизненно-важ-
ным базовым услугам. Несмотря на расширение инфраструктуры здравоохранения, от-
сутствие транспорта (или бюджета, связанного с транспортировкой) служит барьером для 
доступа к медицинским учреждениям, зачастую еще больше маргинализируя малоиму-
щее население. Качество предоставляемого лечения - плохое, особенно в плане профи-
лактических медицинских услуг на уровне первичной медико-санитарной помощи. Не-
смотря на некоторое улучшение в пилотных родильных домах, акушерский уход и уход 
за новорожденными необходимо улучшать. Кроме того слабо развита педиатрическая 
помощь, что приводит к широко распространенной чрезмерной медикализации и неэ-
ффективному использованию ограниченных ресурсов. Кроме того медицинская помощь 
не ориентирована на пациента и часто причиняет ненужную боль детям52. Отсутствие не-
которых услуг и низкое качество имеющихся услуг существенно влияет на последствия, 
приводящие к материнской смертности. Данные показывают, что среди наиболее важных 
факторов снижения материнской смертности – обеспечение доступа к услугам охраны 
здоровья матери и ребенка (ОЗМР) и экстренным акушерским услугам за счет своевре-
менного направления и транспортировки на соответствующий уровень медицинских ус-
луг, координация между уровнями здравоохранения, усиление потенциала медицинских 
работников и повышения качества услуг ОЗМР на уровне медицинских учреждений. В 
некоторых медицинских учреждениях отсутствует даже понимание важности питания и 
рациональной диеты.

5.11. С появлением новых данных о растущих группах риска ВИЧ/СПИДа, включая наиболее 
подверженных риску подростков и ПИН и партнеров ПИН, на поверхность выходит про-
блема, связанная с тем, что некоторые медицинские работники не обладают необходи-
мыми знаниями для проведения скрининга наркозависимых женщин и знаниями/навы-

52 Оценка состояния детской стационарной помощи в г. Бишкек и в южном регионе Кыргызстана. ЮНИСЕФ, 2013 г.
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ками ведения беременности наркозависимых женщин, включая лечение абстинентного 
синдрома у новорожденных. Другим примером барьера на пути доступа к качеству услуг 
является отсутствие знаний и навыков у медсестер ранней диагностики заболеваний у 
младенцев и некоторым методам, таким как DBS. Неудовлетворительная система транс-
портировки и отсутствие обратной связи с лабораториями являются факторами, усугубля-
ющими ситуацию.

5.12. До сих пор отсутствует интегрированная и децентрализованная система социального 
обслуживания на местном уровне, в которой работают обученные социальные работни-
ки, способные играть эффективную роль в разъяснительной работе в группах повышенно-
го риска, предотвращая распространение ВИЧ-инфекции, отдаление от семьи, жестокое 
обращение, насилие и социальную изоляцию через консультирование и направление на 
соответствующие услуги. Качество социальной работы, в том числе стандарты обслужива-
ния, руководства и инструкции, перекрестные механизмы направления и усиление потен-
циала специалистов и социальных работников, имеют решающее значение для получения 
положительных результатов в интересах детей во всех областях.

5.13. Женщины и дети не имеют доступа к надлежащему водоснабжению и санитарии. Осо-
бенно бросается в глаза ситуация в школах. Более 36 процентов школ по всей стране не 
имеют водоснабжения на территории школы, и 91,8 процента детей подтвердили, что 
они чаще моют руки дома, чем в школе.53  Крупные инвестиции в расширение услуг водо-
снабжения и санитарии также выявили проблему обеспечения устойчивости, особенно в 
сельских районах, и особенно там, где отсутствуют приоритеты или заинтересованность 
государства.

5.14. В секторе образования нехватка квалифицированных учителей, устаревшая учебная 
программа и недостаток финансовых ресурсов в дополнении к низкому потенциалу 
управления ресурсами, особенно в свете интенсивных реформ образования на уровне 
школ/дошкольных учреждений, вызывают серьезную озабоченность.

5.15. Основные недостатки потенциала в секторе защиты детей связаны с высокой текуче-
стью кадров/оттоком заинтересованных сторон из сферы защиты детей на всех уров-
нях, а также отсутствием навыков и знаний у социальных работников и специалистов 
по причине отсутствия соответствующей учебной программы и программ подготовки и 
переподготовки кадров. Кроме того в социальных службах отсутствует систематический 
подход к решению коренных причин отделения детей от семьи или оставления детей, не 
хватает поддержки и понимания на самом высоком уровне необходимости в разработке 
альтернативных услуг и услуг поддержания семьи на уровне сообщества. Относительно 
юстиции в отношении детей, до настоящего времени отсутствует специализация судей 
и прокуроров в области ювенальной юстиции. Также, сотрудники органов внутренних дел 
не обучены вести расследование и допрос, учитывая интересы ребенка. Хотя дети, подо-
зреваемые в совершении уголовных преступлений, по закону имеют право на бесплатную 
юридическую помощь, предоставление квалифицированной и своевременной правовой 
и социальной защиты для этих детей остается на низком уровне.

 

СОЦИАЛЬНО-КУЛЬТУРНЫЕ ФАКТОРЫ
5.16. После того, как принцип недискриминации был включен в национальное законодатель-

ство Кыргызской Республики, стало меняться восприятие общества, а также специалистов 
о детях меньшинств и других уязвимых группах детей. Тем не менее, дискриминационные 
подходы и предрассудки продолжают служить препятствием и барьером на пути осущест-
вления детьми своих прав. Отмечается высокий уровень предвзятого отношения и дис-
криминации в отношении людей, живущих с ВИЧ: всего 2,4 процента женщин в возрасте 
15-49 лет выразили благосклонное отношение к людям, живущим с ВИЧ. Кроме препят-

53 Данные о мытье рук из обзора, проведенного в 54 школах.
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ствий, связанных с предоставлением услуг, уязвимые группы детей, сталкивающиеся с 
предвзятостью и дискриминацией, часто остаются «невидимыми» или «вне досягаемости» 
для медицинского обслуживания и социальной защиты из-за недоверия к провайдерам 
услуг и страха быть изгнанными из общества.

5.17. Есть данные, указывающие на то, что реализация прав детей сдерживается неправильны-
ми представлениями о резиденциальном уходе; верованиями, обычаями и социальными 
нормами, поддерживающими стигматизацию и дискриминационное отношение к некото-
рым группам детей и молодежи. Недостаточный уровень спасительных для жизни знаний 
и осведомленности среди лиц, на чьем попечении находятся дети, и самих детей способ-
ствует распространению опасных практик и низкому уровню или несвоевременному об-
ращению за помощью.

КОНФЛИКТЫ И ВЫЗОВЫ В ОБЛАСТИ МИРОСТРОИТЕЛЬСТВА
5.18. Конфликты влияют на благополучие детей во многих отношениях, особенно, подрост-

ков и молодежи. Кыргызская Республика подвержена различным конфликтам, в особенно-
сти, межэтнической напряженности и приграничным спорам. В июне 2010 года в результате 
межэтнического насилия в южных городах Ош и Джалал-Абад и прилегающих районах по-
гибло, по меньшей мере 470 человек, и 400 000 человек вынуждены были покинуть свои 
дома54. С тех пор достигнут большой прогресс в стабилизации ситуации при значительной 
поддержке со стороны международного сообщества. Тем не менее, в области миростро-
ительства до сих пор имеются потребности и вызовы, касающиеся коренных причин кон-
фликта, которые должны быть решены, чтобы предотвратить повторение насилия55. Мо-
лодые люди и подростки были замечены в этих конфликтах как в качестве пострадавших, 
так и в качестве лиц, применявших насилие. Однако их важный потенциал по обеспечению 
вклада в развитие страны и ее стабильность часто упускается из виду. Более половины на-
селения Кыргызстана моложе 25 лет, и почти треть - в возрасте от 15 до 25 лет. Молодежь в 
Кыргызстане живет в среде, где широко распространена бедность, экономические возмож-
ности ограничены, плохое качество и доступ к услугам для населения, распространена кор-
рупция, и возможности для того, чтобы их голоса были услышаны на государственном или 
частном уровне, ограничены. Из-за этого 31 процент молодых людей «боятся будущего или 
не уверены в завтрашнем дне», и 23 процента недовольны положением в стране.56  

Трудовая миграция в города или другие страны - обычно в Россию и Казахстан - часто явля-
ется единственно возможной стратегией выживания для молодых людей и единственным 
для них способом сокращения бедности и обеспечения вклада в экономический рост. Тем 
не менее, трудовая миграция также создает социальные проблемы различного характера. 
Для тех, кто остается, вариантов мало. Безработица среди молодежи высокая57, в некото-
рых частях страны высокий уровень самоубийств, который продолжает расти58. Понятие 
гражданственности слабо развито среди молодых людей, и демократических ценностей 
они почти не придерживаются. Формирование идентичности на основе этнической при-
надлежности, религии, рода и / или регионализма становится более заметным (особенно 
среди молодежи) и расширяет пропасть между этническими группами в стране, а также в 
отношении граждан из соседних стран. Это углубило линии социального разлома и повы-
сило риск возникновения конфликтов.

54 Управление по координации гуманитарных действий (2011 г.), Кыргызстан пересмотрел и расширил 
чрезвычайный призыв, Завершительный отчет (июнь 2010 г. - июнь 2011 г.). стр. 1. К 28 июня 2010 года почти все 
беженцы вернулись в Кыргызстан.
55 План приоритетов по миростроительству для Кыргызской Республики, разработанный в рамках Программы 
миростроительства и восстановления Фонда миростроительства ООН; стр 2.
56 Молодежь и государственная политика в Кыргызстане: стр. 25
57 Согласно данным МВФ за 2012 г., молодежь составляет 50% всего безработного населения страны.
58 Было зарегистрировано сорок шесть самоубийств среди молодежи в течение пятимесячного периода в 2013 
году. Считается, что уровень самоубийств значительно занижен.



Ситуационный анализ положения детей в Кыргызской Республике

37

Местное формальное и неформальное образование оставляет мало возможностей для раз-
вития функциональной грамотности и гражданских компетенций, таких как критическое 
мышление, самоанализ, общение и предотвращение конфликта мирным путем59. Износ зда-
ний образовательных учреждений и ухудшение стандартов, отсутствие структурированной 
занятости, большое количество не посещающих школу детей и ограниченные социальные 
возможности создают условия для нарушения общественного порядка, такие как мелкие 
преступления, драки и потребление алкоголя. Такая среда в сочетании с ограниченным ко-
личеством механизмов интеграции – такими как совместное образование, занятость или 
совместные социальные мероприятия - способствует восприимчивости молодых людей к 
политической и религиозной радикализации и к рискованному и иногда незаконному пове-
дению. Оценка национальных приоритетов в области миростроительства, недавно прове-
денная ООН в Кыргызстане, указывает на высокую распространенность насилия в семьях и 
школах, особенно в отношении детей и подростков. Насилие считается социально приемле-
мым, что не способствует созданию благоприятной среды для мира60.

Молодежь мало доверяет государственным институтам, так как эти институты склонны 
предоставлять неравный доступ к качественным общественным услугам, позволяя при-
менение дискриминационных подходов и лишение социальных, экономических, куль-
турных, гражданских и политических прав. Это, в свою очередь, вызывает недовольство 
среди молодежи, что будет создавать неустойчивую среду, которая может способствовать 
гражданским беспорядкам и конфликтам, если эти проблемы не будут решены. Необходи-
мо больше вовлекать молодежь (особенно молодежь из меньшинств и молодых женщин) 
в общественные дела, чтобы обеспечить развитие инклюзивного общества.

Кроме того, необходимо сосредоточить внимание на молодых женщинах, потому что их 
часто не признают из-за того, что в обществе преобладают нормы, ориентированные на 
мужчин. «Молодежь» не представляет собой однородную группу, а характеризуется раз-
личиями между молодыми мужчинами и женщинами. Эти различия уходят корнями в па-
триархальные культурные убеждения, из-за которых заинтересованные стороны опреде-
ляют проблемы молодежи с точки зрения молодых мужчин, а не женщин. Такие вопросы, 
как недостаточное участие молодых женщин в молодежных инициативных группах и мо-
лодежных крыльях политических партий; гендерная дискриминация на рынке труда и в 
обществе в целом; и гендерное насилие, особенно, в контексте ранних браков, похищения 
невест, сексуального насилия и торговли женщинами - не отражены надлежащим образом 
в национальной молодежной политике или в программах молодежного движения. В ре-
зультате, молодые женщины и девушки сталкиваются с многочисленными формами дис-
криминации, и все больше маргинализируются в обществе, что снижает потенциал общин 
к тому, чтобы быть открытыми, непредубежденными и адаптироваться к изменениям при 
решении гендерных вопросов.

СТИХИЙНЫЕ БЕДСТВИЯ
Кыргызская Республика подвержена различным стихийным бедствиям. На юге Кыргызстана су-
ществует межэтническая напряженность, а также пограничные споры с Узбекистаном и Таджики-
станом. Бедность и экономические трудности могут оказать серьезное негативное воздействие 
на детей и подростков, проживающих на подверженных конфликтам территориях. При том, что 

59 Более 80% учащихся страны показали навыки чтения ниже уровня, при котором они «начинают 
демонстрировать навыки, которые позволят им эффективно и продуктивно участвовать в жизни». Из Молодежной 
и общественной политики в Кыргызстане, стр 27.
60 ЮНИСЕФ в партнерстве с Аппаратом Омбудсмена, Министерством социального развития и Министерством 
образования провел два общенациональных исследования по распространенности и динамике жестокого 
обращения с детьми в семье (2010 г.) и насилия в школах Кыргызской Республики (2011 г.). Результаты 
исследований выявили мрачную картину распространенности жестокого обращения с детьми и насилия по 
всей стране. 73 процента детей страдают от жестокого обращения и насилия в семье, и 83,5 процента детей 
испытывают различные формы насилия в школе.
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дети и семьи, проживающие на таких территориях, наиболее подвержены нестабильным усло-
виям и потрясениям, они могут также меньше других быть способными справиться с последстви-
ями таких событий, учитывая отсутствие доступа к материальным и нематериальным услугам. 
Возможная потеря жизни, ущерб, наносимый сельскому хозяйству и ограниченный доступ к про-
довольствию, разрушение экономической и социальной инфраструктуры, а также сбои в работе 
школ и других базовых медицинских услуг, социальных услуг и услуг социальной защиты служат 
дестабилизирующими факторами в жизни ребенка, которые приводят к лишениям их прав. 



Ситуационный анализ положения детей в Кыргызской Республике

39

6. ВЫВОДЫ

6.1.  Будучи страной с разнообразными социальными неравенствами и факторами ри-
ска, Кыргызской Республике предстоит решить множество задач, чтобы довести до конца 
процесс реформ, призванных продвигать социальную защиту и инклюзию. Достигнуты 
огромные успехи в повышении благосостояния детей и реализации их прав, осо-
бенно в плане выживаемости детей, лечения и профилактики ВИЧ/СПИДа, ювенальной 
юстиции и дошкольного образования. В то же время, остаются проблемы с реализа-
цией всех прав всех детей в Кыргызской Республике. Сокращение бедности, снижение 
материнской смертности и недостаточного питания, профилактика насилия в отношении 
детей и непосещения школы, деинституционализация детей, профилактика ВИЧ среди 
наиболее уязвимых групп, повышение качества социальных услуг и расширение прав и 
возможностей подростков – это те направления, на которые следует обратить более при-
стальное внимание для достижения дальнейшего прогресса в интересах детей.

6.2.  За различными нарушениями прав ребенка стоят серьезные неравенства. Во многих слу-
чаях отмечены низкие социальные показатели в отдельных географических районах, сель-
ской местности и среди бедных домохозяйств. Неравенство между городом и селом часто 
отражает неравенство в наличии и качестве базовых социальных услуг, а также более вы-
сокие уровни бедности в сельской местности. Социальные нормы и социально-культурные 
обычаи и верования больше влияют на то, что в определенных частях страны по сравнению 
с другими чаще обращаются за услугами. В то же время, гендерное неравенство характерно 
для многих областей. Проживают в бедности почти половина детей и этот показатель не 
улучшается. При этом дети продолжают сталкиваться с социальной незащищенностью, неу-
довлетворительным доступом к качественным услугам и защите и уязвимостью перед сти-
хийными бедствиями. Влияние бедности на детей будет иметь долгосрочные и разнообраз-
ные последствия для них и для их семей. Одним из приоритетов Кыргызской Республики 
является укрепление политики социальной защиты и усиление системы социальных 
гарантий, чтобы защитить детей и сделать благополучие детей главным приоритетом.

6.3. Для достижения справедливых результатов для детей, особенно с учетом серьезных 
ограничений фискального бюджета, эффективным подходом будет стратегический фо-
кус на снижение социального исключения и обеспечение качества социальных ус-
луг для наиболее маргинализированных и “скрытых” групп детей, в том числе детей, 
лишенных родительской опеки, живущих с ВИЧ, с ограниченными возможностями здоро-
вья, детей из малоимущих семей, не посещающих школу, жертв насилия и находящихся в 
конфликте с законом. Хотя данный ситуационный анализ выявил социальное неравенство 
и социальную незащищенность среди наиболее обездоленных детей в каждом секторе, 
необходима четко определенная цель и согласованные усилия, направленные на посте-
пенное устранение этих неравенств путем изменения системы в целом. При этом нужно 
учитывать факторы, которые способствуют созданию благоприятных условий, таких как 
институциональная и правовая база, бюджет и расходы, координация и управление; ряд 
недостатков в предоставлении и качестве базовых социальных услуг; неблагоприятные 
социально-культурные факторы; конфликты и стихийные бедствия.

6.4.  Неблагоприятные социально-культурные факторы негативно влияют на последовательную 
реализацию прав детей. Поэтому, проблему негативных социальных норм и культур-
ных убеждений, практик и отношения необходимо решать вместе с уполномоченны-
ми органами и правообладателями. Организации гражданского общества и общественные 
группы имеют большой потенциал для поддержки необходимых изменений на местном 
уровне. Необходима также и поддержка со стороны правительства и других партнеров. 
Более того, решающую роль играет более эффективное расширение прав и возможно-
стей наиболее маргинальных родителей и опекунов, учитывая, что они играют двойную 
роль правообладателей и лиц, ответственных за благополучие своих детей. Такие усилия 
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могут включать расширение их знаний о своих правах, улучшение их навыков воспитания 
и ухода за своими детьми и оказание им поддержки при требовании соблюдения своих 
прав и получении доступа к своим правам. В общем, расширение прав и возможностей 
правообладателей, усиление социальной подотчетности по делам детей, консолидация 
усилий партнеров, включая нетрадиционных партнеров, и гражданского общества для 
реализации прав детей играют ключевую роль в обеспечении позитивных изменений для 
детей по всем аспектам их жизни, включая разработку политики, социальные изменения 
и внедрение практических механизмов и инструментов для обеспечения социальной за-
щиты (например, социальное сопровождение, система направлений).

6.5.  Во всех секторах очевидна необходимость в организации помощи наиболее уязвимым 
группам населения (в том числе, “невидимым” группам детей) и усилении механизмов 
раннего выявления и профилактики. В секторе ВИЧ/СПИДа, например, предотвраще-
ние распространения ВИЧ посредством преодоления стигмы и дискриминации, а также 
расширения и повышения качества программ, предоставляющих обучение, услуги здра-
воохранения и социальные услуги, ориентированные на детей и подростков или партне-
ров, мигрантов или ПИН, будет способствовать дальнейшему снижению ПМР. В секторе 
защиты детей, например, сочетание профилактического сопровождения семей и интегри-
рованных медицинских/ социальных услуг может предоставить необходимую поддержку 
семьям и устранить риск отделения /оставления детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья, тем самым, позволяя детям расти в семейном окружении. Когда готовился 
данный ситуационный анализ, Правительство разработало Положение о выявлении и со-
провождении детей и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации. С разработкой 
данного Положения предпринят важный шаг, закладывающий основу для обеспечения 
профилактических социальных услуг на местном уровне для детей и семей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации. Оно направлено на поддержку уязвимых детей и семей 
на ранней стадии в целях предотвращения разлучения с семьей и институционализации 
детей. Проект положения также уточняет роли и обязанности различных органов защиты 
детей и предоставляет образцы форм, которые будут использоваться для документирова-
ния социального сопровождения. В отношении доступа к правосудию, особое внимание 
необходимо уделить наиболее исключенным, бедным и тем, кого наиболее трудно охва-
тить, признавая, что эти дети часто сталкиваются с определенными трудностями. Необхо-
димо использовать подход, чувствительный к детям, в юстиции для детей, в дополнение 
к социальной защите, образованию и услугам здравоохранения. Необходимо вывести 
на первый план мнение самих детей, чтобы дети могли стать активными участниками в 
формировании политики и программ в сфере доступа к правосудию. Социальные нормы 
являются одним из ключевых вопросов, которые необходимо решать. Все еще считается 
неприемлемым для детей требовать возмещения вреда. Еще одна проблема заключается 
в том, что и дети, и родители не знают, что могут требовать возмещения вреда и куда об-
ращаться в случае нарушения прав детей.

6.6.  Чрезвычайно важен механизм межсекторальной координации и управления для того, 
чтобы механизмы предотвращения и защиты работали эффективно для защиты детей и 
женщин от нарушения их прав, особенно в свете множественных пересекающихся лише-
ний. Учитывая высокий уровень бедности и разные виды социальной уязвимости в Кы-
ргызской Республике, государственные органы во всех секторах, включая социальную 
политику/развитие, правосудие/защиту, образование и здравоохранение, должны 
работать вместе над усилением стратегии социального сопровождения случаев в це-
лях предотвращения нарушений прав, уменьшения неравенства и защиты детей. Если 
правильно поставить социальное сопровождение, оно помогает усовершенствовать 
политику с точки зрения потребностей наиболее обездоленных. Межсекторальное со-
трудничество также необходимо для функционирования и эффективной работы услуги 
перенаправления, которая может оказывать поддержку детям и семьям по их потреб-
ностям. Было много попыток установить межсекторальную координацию и механизмы 
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по разным вопросам, но во многих случаях не удавалось превратить серию внутрисек-
торальных совещаний в функциональный координационный механизм с четким распре-
делением ролей, обязанностей, ответственности и линиями коммуникаций. Чрезвычайно 
важно, чтобы «положение о выявлении и сопровождении детей и семей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации» отражало эффективную и практическую межсекторальную 
координацию. Также, многосекторальная координация усилий по развитию детей млад-
шего возраста (РДМВ), связывающая министерства образования, здравоохранения и со-
циального развития в целях улучшения координации действий и обеспечения целостных 
услуг РДМВ, требует стратегического видения, системы подотчетности и согласованных 
механизмов перенаправления.61 

6.7. Чрезвычайно важно обеспечить адекватное отражение проблем детей в бюджете 
страны. Качество и предоставление услуг возможно только в рамках целевого финанси-
рования на национальном или местном уровне. Прозрачный бюджетный процесс с уча-
стием заинтересованных сторон с большой приверженностью со стороны политиков, а 
также широкой общественности, и признание важности «бюджетирования для детей» 
необходимы для того, чтобы бюджет отражал нужды детей. Если рассматривать финанси-
рование/бюджетирование для детей в несколько ином ключе, изменения в механизмах 
финансирования социальных услуг путем развития механизма(ов) государственного 
финансирования не только повысят гибкость финансирования и способность услуг реа-
гировать на индивидуальные потребности всех детей и их семей, но и помогут проанали-
зировать потребности определенных групп детей наиболее высокого риска.  

6.8. Создание благоприятной законодательной и правовой среды имеет важное значение 
для решения проблемы лишений детей. Для решения проблем, связанных с правами ре-
бенка, чрезвычайно важно создание благоприятной правовой среды, защищающей детей 
от жестокого обращения и насилия, поддерживающей их здоровое развитие путем обога-
щения продуктов питания или осуществляющей уголовное преследование лиц, совершив-
ших преступления против детей. Есть определенные сферы/вопросы, по которым создана 
сравнительно хорошая правовая среда, но нет нормативной базы, и есть сферы/вопросы, 
по которым нет никакой правовой среды. Среди прочего к ним можно отнести затягивание 
пересмотра и обновления санитарных норм и правил для школ/дошкольных учреждений, 
ратификация Конвенции о правах лиц с ограниченными возможностями здоровья.

6.9.	 Всеобъемлющая, многоотраслевая система данных имеет решающее значение для 
выявления уязвимых групп населения, осуществления доказательных вмешательств, на-
целенных на достижение равноправия и мониторинга прогресса в повышении благосо-
стояния этих групп. Национальный анализ сбора данных должен иметь четкий фокус на 
неравенства (с разбивкой данных) с целью получения четкой картины регионов и групп 
детей, получающих меньше услуг, чем другие регионы/группы и должен быть организо-
ван в удобном для пользователя формате с тем, чтобы политики могли использовать эти 
данные в практической работе. Существуют также отдельные группы маргинальных или 
«невидимых» людей, которые должны быть “включены” в систему. Например, в области 
ППМР пока отсутствует система мониторинга и оценки, которая показывает положение 
основных групп риска, таких как подростки из группы наиболее высокого риска, дети 
мигрантов и партнеры ПИН, которые должны быть включены в систему лечения ВИЧ/со-
циальных услуг в целях дальнейшего снижения уровня ПМР в стране. Кроме того, отсут-
ствует систематический сбор данных по инвалидности, централизованная отчетность и 
публикации. Данные не разбиты по полу, возрасту, инвалидности, а для лиц, находящихся 
в интернатных учреждениях, не указаны причины и продолжительность их нахождения, а 
также перемещение по разным учреждениям, включая содержание под стражей.62 Страна 

61 Страновой отчет SABER, Кыргызстан: развитие детей младшего возраста, 2013 г., стр.6
62 Итоговый документ 4-го Форума по Защите Детей Республик Центральной Азии, Душанбе, Таджикистан, 1-3 августа 
2013 г. Тема «Создание инклюзивных политик, систем и услуг для детей с ограниченными возможностями здоровья, 
ЮНИСЕФ 2013 г. Доступен на сайте: http://www.unicef.org/ceecis/Taj_Outcome_Central_Asia_CP_Forum_2013_final.pdf
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также добилась определенных успехов - система сбора данных по ювенальной юстиции 
была полностью пересмотрена в соответствии с пятнадцатью индикаторами ООН, и раз-
работана база данных по образованию (платформа ААСУ) в школьных и дошкольных уч-
реждениях, которая сейчас находится в процессе доработки.

 

 



Ситуационный анализ положения детей в Кыргызской Республике
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Каждому ребенку – 
Здоровье, образование, равные возможности и защиту
НА ПУТИ К ГУМАННОМУ МИРУ

Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) 
Дом ООН в Кыргызской Республике
пр. Чуй, 160, 720040
Бишкек, Кыргызская Республика
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Телефон:   996 3222 26641
Факс:          996 3222 26641

bishkek@unicef.org
www.unicef.org/kyrgyzstan
www.unicef.org/kyrgyzstan/ru
www.facebook.com/unicefkg
www.twitter.com/unicefkg
www.instagram.com/unicefkg

© The United Nations Children’s Fund (UNICEF), ДЕКАБРЬ, 2015 г.

996 312 611 211 +доп.
996 312 611 224 ...7
996 312 611 191


