	[image: image1.jpg]\Wyy o
S V% =
/@, ) | I|:
57 ol

(<)




	

	
	Информационный 

бюллетень


[image: image1.jpg]

	. 
Сироты и дети в мире СПИДа
Эпидемия СПИДа привела к тому, что миллионы детей остались сиротами. Даже если кампании по профилактике приносят огромные успехи и темпы распространения ВИЧ-инфекции резко падают, большинство тех, кто уже заразился ВИЧ, умрут от болезней, связанных со СПИДом. В последующие десятилетия миллионы детей потеряют одного или обоих родителей.

Статистика, которая отражает тяжесть положения детей и сирот, пострадавших в результате эпидемии СПИДа, бросает в дрожь


	· В результате СПИДа не менее 10,4 млн. детей, которым в настоящее время нет 15 лет, стали сиротами (то есть они потеряли свою мать или обоих родителей вследствие эпидемии). По прогнозам к 2010 году общее число детей, осиротевших в результате эпидемии с момента ее начала – 13,2 миллиона, – увеличится более чем в два раза. 

· В 2000 году 2,3 млн. детей стали сиротами в результате того, что их родители умерли от болезней, связанных со СПИДом (1 ребенок становился сиротой каждые 14 секунд). По оценкам ЮНИСЕФ до трети этих детей были в возрасте до пяти лет. 

· До начала эпидемии СПИДа около 2% всех детей в развивающихся странах были сиротами.  К 1999 году в некоторых странах Африки это число достигло 10 и более процентов. 
· К концу 1999 года, расчетное число сирот в некоторых наиболее пострадавших странах составляло: 211 000 в Буркина-Фасо,        900 000 в Эфиопии, 53 000 в Малави,        970 000 в Нигерии, 371 000 в Южной Африке, 447 000 в Замбии и 623 000 в Зимбабве. 

· Несмотря на то что в настоящий момент кризис сиротства приходится главным образом на страны Африки, по прогнозам в странах других регионов (особенно в Карибском бассейне и Азии) ожидается резкое увеличение числа детей, чьи родители умерли от СПИДа. 
В плену порочного круга
· Как правило, половина ВИЧ-инфицированных заражаются в возрасте до 25 лет. Многие из них умирают от СПИДа, не дожив до 35 лет, оставляя после себя поколение детей, которых должны воспитывать бабушки, дедушки, братья и сестры. 
· В результате эпидемии огромное число детей оказалось в тяжелых жизненных обстоятельствах – они подвергаются эксплуатации и насилию, что в свою очередь значительно повышает риск их инфицирования ВИЧ. 
· Исследования показывают, что сироты, живущие в расширенных семьях или оказавшиеся на попечении других, могут подвергаться дискриминации, включая ограничение доступа к услугам системы здравоохранения, образования и социальной защиты. 

· Дети, живущие в домашних хозяйствах, где имеется ВИЧ-инфицированный, страдают от того, что им приходится ухаживать за больными членами семьи. Когда дети видят, как их родители или опекуны заболевают и умирают, это может вызывать психологический стресс, который усиливается в результате стигмы, столь часто ассоциируемой с ВИЧ/СПИДом.

· Многие дети вынуждены бороться за существование своими силами, оказавшись в домашних хозяйствах, во главе которых стоят дети. Другие вынуждены зарабатывать на жизнь на улице.  Все это приводит к росту числа молодых людей, которые остаются без защиты, плохо интегрированы в общество и не получают должного образования. 

· Исследования, проведенные в 20 странах – в основном в странах Африки, – показывают, что дети, потерявшие своих родителей, реже посещают школу по сравнению с детьми, у которых есть родители.
	Сделать все возможное
· ВИЧ/СПИД будет и далее оказывать влияние на жизнь нескольких поколений детей.  Последствия для общин будут ощущаться в течение десятилетий, по мере роста числа обедневших детей,  увеличения их незащищенности, ухудшения возможностей для получения образования и работы, разрушения системы воспитания и поддержки и повышения уровня смертности.  Для того чтобы справиться с этими новыми суровыми реалиями жизни, потребуются широкомасштабные и долгосрочные усилия. 

· Перед правительствами, организациями и общинами стоит неотложная задача –найти такие пути для оказания помощи детям, пострадавшим от СПИДа, которые будут соразмерны огромным масштабам кризиса. Слишком часто такие усилия отстают от требований жизни, носят разрозненный характер и рассчитаны на короткий промежуток времени. 

· Для большинства сирот и других уязвимых детей помещение в специализированные детские учреждения не является идеальным выходом как с точки зрения их развития, так и с финансовой точки зрения.  Более правильным является выделение ресурсов для расширения возможностей семей и общин заботиться о сиротах и других уязвимых детях.  Следует больше помогать расширенным семьям, заботящимся о детях-сиротах, чтобы улучшить их возможности для получения доходов, а также доступа к услугам систем кредитования и здравоохранения. 

· Приюты для сирот и подобные им учреждения часто не могут обеспечить необходимую заботу о детях, особенно младшего возраста.  Для того чтобы такие учреждения соответствовали определенным стандартам и отвечали требованиям закона, необходимы строгие меры.  Следует ограничивать время пребывания детей в таких учреждениях; кроме того, необходимо разрабатывать программы по реинтеграции детей в общину. 

· Важно, чтобы такие программы не были рассчитаны специально на детей, чьи родители умерли от СПИДа.  Такие программы должны направлять услуги и усилия по мобилизации сообщества на те общины, где вследствие ВИЧ/СПИДа дети и подростки оказываются в более уязвимом положении.  В целом именно люди, живущие в таких общинах, могут наилучшим образом определить, кому грозит самый высокий риск и какие факторы следует использовать для того, чтобы руководить процессом принятия ответных мер и оказания помощи.



	


