Дети, осиротевшие в результате СПИДа:

Передовые ответные меры, предпринимаемые в восточной и южной Африке

Пандемия СПИДа – это самая смертоносная необъявленная война в мире, причем до сих пор основные потери в этой войне несла Африка.

В 1998 г. в Африке, где в результате конфликтов и войн погибло около 200 тысяч человек, СПИД убил 2 миллиона человек. На восточную и южную Африку, где проживает лишь 4,8 процента мирового населения, приходится 48 процентов всех ВИЧ-инфицированных.

С момента начала эпидемии эта болезнь, которая является основным убийцей в странах Африки, расположенных к югу от Сахары, унесла жизни 16,3 миллионов человек, причем подавляющее большинство из них умерло в Африке. 

И хотя эта статистика смертности шокирует, последствия ВИЧ/СПИДа не заканчиваются только ею. Поскольку от СПИДа умирают люди, находящиеся в расцвете жизни и часто являющиеся родителями, менее известным и пагубным последствием СПИДа является то огромное число детей, которые осиротели в результате этой болезни. Эти дети несут огромные и в большинстве своем неослабевающие потери, поскольку они живут в обществе, которое уже ослаблено вследствие недостаточного развития, бедности и самой эпидемией СПИДа. Согласно прогнозам к концу 2000 года общее число детей, которые потеряют своих матерей или обоих родителей вследствие СПИДа, составит 13 миллионов, причем из них 10,4 миллиона детей будет в возрасте до 15 лет. 

Но самое худшее еще впереди – как по количеству смертей, так и по числу осиротевших детей. Число жизней, уже унесенных эпидемией, – это лишь доля от того количества жизней, которое будет утеряно в Африке, расположенной к югу от Сахары, и многих других странах всего мира. По оценкам ЮНЭЙДС/ВОЗ на конец 1999 года в странах Африки, расположенных к югу от Сахары, проживало 12,2 миллиона женщин и 10,1 миллион мужчин, инфицированных ВИЧ, причем число инфицированных женщин фактически превышало число инфицированных мужчин, – такая же картина не наблюдается на других континентах. В мировом масштабе эта цифра составляет 33,6 миллиона человек, причем каждый год к ним добавляются миллионы новых инфицированных. 

По своим человеческим и социальным последствиям СПИД представляет собой чрезвычайную ситуацию глобального масштаба: это постоянно растущая угроза стабильности, которая увеличивает неравенство внутри стран и между странами, подрывает предшествующие успехи в развитии и наносит ущерб детям. Как это становится очевидным при рассмотрении проектов, описанных в настоящем отчете, семьи, общины и дети, находящиеся на переднем фронте этой героической борьбы, остро нуждаются в большей поддержке и устойчивых мероприятиях. 

Кризис: его особый характер в отношении детей-сирот

Ни слова, ни статистика не способны адекватно описать человеческую трагедию детей, переживающих за своих умирающих или умерших родителей, подвергаемых остракизму со стороны общества в связи с ВИЧ/СПИДом, оказавшихся в тяжелейшем материальном положении и утративших свою безопасность в результате смерти их родителей и борющихся за свое существование в бедных общинах, которые не способны предоставить им необходимые услуги или помощь. Приведенные ниже характеристики делают этот кризис особенно острым.

Масштаб проблемы. В Африке число детей, осиротевших в результате СПИДа, является самым высоким в мире. Существующие в Африке системы глубоко укоренившихся родственных связей, широкие семейные сети, включающие тетей и дядей, двоюродных сестер и братьев, бабушек и дедушек, являющихся своего рода общественной подстраховкой для детей, которая давно подтвердила свою устойчивость даже в условиях сильных социальных перемен. В настоящее время эта сеть быстро ослабевает под воздействием СПИДа и в условиях стремительного роста числа детей-сирот в наиболее пострадавших странах. В то время как до появления СПИДа в среднем приблизительно 2 процента детей в развивающихся странах были сиротами, в 1997 году эти показатели в некоторых странах составляли 7, 9 и даже 11 процентов. Возможности и ресурсы растянуты до предела, а те, кто осуществляет необходимый уход, во многих случаях уже оказываются слишком бедными, часто слишком старыми, а иногда и зависящими от материальной и физической поддержки со стороны своего умершего сына или дочери.

Инфраструктура, ослабленная СПИДом. Последствия эпидемии ощущаются в рамках всех общин и всего общества, поскольку учителя и фермеры, подготовленный персонал системы здравоохранения и работники всех отраслей экономики умирали и продолжают умирать в огромных количествах. Государственные бюджеты испытывают огромную нагрузку: ожидается, что к 2005 году затраты системы здравоохранения, необходимые на лечение, уход и оказание помощи в связи с ВИЧ/СПИДом, будут составлять более трети всех правительственных затрат, выделяемых на систему здравоохранения в Эфиопии, более половины в Кении и почти две трети в Зимбабве. 

Поскольку эти лица умирают обычно в своем наиболее продуктивном возрасте, во многих школах, больницах, на частных предприятиях и в государственном аппарате не хватает работников. По оценкам в частном секторе затраты, связанные со СПИДом, включая затраты, связанные с невыходом на работу, страхованием, наймом и переподготовкой новых работников, забирают до одной пятой всех прибылей. По самым скромным подсчетам, выполненным экономистами Всемирного банка, такие потери для стран с высоким уровнем ВИЧ-инфицирования составляют 1 процент прироста валового внутреннего продукта ежегодно. 

Эти последствия также глубоко затрагивают повседневную жизнь семей, обеспечивающих заботу о больном СПИДом, быстро истощая имеющиеся ресурсы. Исследования, проведенные в городских домохозяйствах Кот д’Ивуара, например, показывают, что если в семье имеется больной СПИДом, средний доход падает на 52-67 процентов, в то время как расходы на медицинское обслуживание увеличиваются в четыре раза. Сбережения истощаются, и людям часто приходится залезать в долги, чтобы обеспечить уход за своими больными. Данные показывают, что потребление продуктов питания падает на 41 процент. Постоянная утечка, наблюдаемая практически среди всех слоев населения и во всех странах, означает, что остаются очень ограниченные ресурсы или услуги, и что все меньше таких ресурсов или услуг может быть получено или предоставлено тем, кто находится на переднем крае работы по уходу за сиротами. 

Почему этот кризис носит особый характер в отношении детей
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Уязвимость сирот. Среди многочисленных уязвимых членов общества наиболее пострадавшими являются молодые люди, потерявшие одного или обоих родителей. Это особенно верно в отношении Африки к югу от Сахары, где вне семьи существуют незначительные системы социальной помощи и где основные социальные услуги в большинстве своем являются неадекватными. 

Риск недостаточного питания и неадекватного физического развития выше для сирот, чем для детей, имеющих родителей, обеспечивающих уход за ними. Они оказываются первыми, кто теряет возможность получить образование, когда расширенные семьи не могут позволить себе дать образование всем детям домохозяйства. Например, исследование, проведенное в Замбии, показало, что 32 процента сирот не посещали школу по сравнению с 25 процентами детей, имевшими родителей. Дети, осиротевшие в результате СПИДа, также могут не получать необходимого медицинского ухода; иногда это происходит по той причине, что их считают ВИЧ-инфицированными, а их болезни неизлечимыми. Все чаще и чаще на детей, чьи родители умерли, ложится чрезвычайно тяжелый груз ответственности в качестве главы домохозяйства, когда умирает дедушка или бабушка или другой опекун или ухаживающее за ними лицо. 
Сироты, испытывающие сильную социальную изоляцию, часто сопровождающую СПИД, когда он поражает семью, оказываются перед лицом намного более высокого риска ВИЧ-инфицирования, чем большинство их сверстников. Оказавшись в состоянии эмоциональной уязвимости и отчаянном материальном положении, дети-сироты чаще всего подвергаются сексуальному насилию и вынужденно попадают в условия эксплуатации, дающие им средства к существованию, такие как проституция.

Горе перед лицом смерти и трагедия в связи с потерей обоих родителей. Ребенок, чья мать или отец имеют ВИЧ, начинает ощущать чувство утраты, скорби и страдания задолго до смерти родителя. А поскольку ВИЧ может передаваться половым путем между отцом и матерью, то, как только СПИД унес мать или отца, дети попадают в условия особой вероятности потери оставшегося родителя. Таким образом, дети вынужденно оказываются в роли матери или отца или в роли обоих родителей: делают тяжелую работу по дому, присматривают за своими братьями и сестрами, обрабатывают землю и ухаживают за больным или умирающим родителем или родителями – такая нагрузка может истощить даже взрослых. 

Кроме того, поскольку ВИЧ-инфекция прогрессирует от начальной стадии развития инфекции к легкой форме связанного с ВИЧ заболевания и далее к опасной для жизни болезни под названием “СПИД”, дети могут переживать длительные периоды неопределенности и чередующихся кризисов по мере того, как оба родителя медленно ослабевают и умирают. В Африке к югу от Сахары, где эффективные средства для снятия боли или других симптомов часто отсутствуют, дети, сопереживающие всю боль во время болезни своих родителей, часто страдают депрессией, стрессом и испытывают чувство страха. Многие дети теряют все, что когда-то давало им комфорт, безопасность и надежду на будущее. 

Стигма СПИДа. Страдания и социальная изоляция, которые испытывают дети как до, так и после смерти своего родителя или родителей, сильно усугубляются стыдом, страхом и остракизмом, которые часто окружают людей, пострадавших от ВИЧ/СПИДа. В связи с этой стигмой и часто иррациональным страхом, окружающими СПИД, детям может быть отказано в посещении школы и получении медицинских услуг. А после смерти родителя детям, особенно девочкам, также может быть отказано в получении наследства и собственности. Более того, поскольку права детей неразрывно связаны с правами их живущего родителя, законы и практика, которые отказывают вдовам в их правах и собственности, имеют разрушительные последствия для детей после смерти их отца. 

Сироты, чьи родители умерли от СПИДа – определение 

ЮНЭЙДС, ВОЗ и ЮНИСЕФ определяют сирот, чьи родители умерли от СПИДа, как детей, потерявших свою мать в результате СПИДа до достижения ими возраста 15 лет. Некоторые из таких детей также потеряли или потеряют своего отца в результате СПИДа. При таком определении к концу 2001 года число детей-сирот, чьи родители умерли от СПИДа, составит 13 миллионов. В это общее число включают сирот, умерших после того, как они стали сиротами, а также тех, чей возраст превысил 15 лет. 

При некоторых оценках в число детей-сирот, чьи родители умерли от СПИДа, включают сирот, которые потеряли только отца, умершего от СПИДа. Ребенок, у которого умер отец, обычно испытывает серьезную психологическую, эмоциональную и социально-экономическую утрату. Однако, поскольку во многих странах нет надежных данных, касающихся числа сирот, потерявших отца, в статистику по сиротам, используемую ЮНЭЙДС и ЮНИСЕФ, не включаются дети, потерявшие только отца.*

Защита детей от СПИДа 

Немногие молодые люди получают точную и необходимую для них информацию относительно СПИДа и способах его передачи. Например, общенациональное исследование, проведенное в Кении в 1998 году, показало, что 36 процентов девочек в возрасте 15-19 лет не могли назвать ни одного способа защиты от ВИЧ-инфекции. А 32 процента девочек не знали, что человек, выглядящий здоровым, может иметь ВИЧ или СПИД.

Тем не менее, имеются доказательства того, что молодые люди ведут активную половую жизнь и что немногие из них пользуются презервативами. В Африке к югу от Сахары, более половины молодых женщин рожают в возрасте до 20 лет. Во многих районах в школах ведутся программы по репродуктивному здоровью, которые поощряют девочек и мальчиков к тому, чтобы они не вступали в половую жизнь в раннем возрасте или же пользовались мерами защиты от сексуально передаваемых болезней. 

Результаты этого трагичны, но предсказуемы. В Южной Африке в 1997 году было проведено ограниченное исследование, которое показало, что 9,5 процентов беременных девочек в возрасте до 15 лет оказались ВИЧ-инфицированными. Фактически девочки заражаются в более молодом возрасте, чем мальчики, потому что биологически, социально и экономически они более уязвимы как к инфекции, так и к незащищенному сексу или сексу по принуждению. Исследования, проведенные недавно в Африке, показывают, что вероятность ВИЧ-инфицирования девочек в возрасте 15-19 лет приблизительно в восемь раз выше, чем мальчиков того же возраста. В возрастной категории 20-24 года вероятность ВИЧ-инфицирования женщин по-прежнему в три раза превышает вероятность инфицирования мужчин. С возрастом показатель инфицированности мужчин постепенно выходит на тот же уровень, однако это происходит не ранее, чем в возрасте около 30 лет. 

Исследования, проведенные в странах с различными культурными традициями, показали, что получение знаний в области репродуктивного здоровья и СПИДа не побуждает к более раннему началу половой жизни; наоборот, это может привести к более позднему началу половой жизни. Идеальным местом для получения таких знаний являются школы. Однако во многих странах дети покидают школу раньше, чем начинается преподавание такого предмета. Тем не менее, такие молодые люди по-прежнему остаются в пределах досягаемости и могут получить знания в отношении СПИДа – через неформальные методы, через родителей и других взрослых в их общине, через своих сверстников и через средства массовой информации. 

Ответные меры, предпринимаемые в некоторых странах: Ботсвана, Малави, Замбия и Зимбабве 

Усилия, направленные на защиту детей, осиротевших в результате СПИДа, предпринимаются почти с начала самой эпидемии; причем многие такие усилия демонстрируют реальный прогресс. Несколько примеров этому можно найти в Ботсване, Малави, Замбии и Зимбабве – четырех из десяти стран, имеющих самый высокий в мире уровень распространенности ВИЧ. Эти описанные в деталях ниже усилия служат примером, который может побуждать к аналогичной деятельности другие страны и сообщества, серьезно пострадавшие от пандемии. 

С самого начала важно подчеркнуть то, что отличает все успешно и устойчиво реализуемые усилия по борьбе с кризисом ВИЧ/СПИДа, включая усилия по обеспечению ухода за сиротами, – а именно, наличие политической воли. Страна, которая четко демонстрирует лидерство в этой области, – это Уганда, где некоторые первые в Африке случаи СПИДа были установлены в 1982 году и где количество сирот выросло взрывоопасным образом менее чем за десять лет. Ответные меры, принятые в Уганде на высоком уровне, а также откровенное признание кризиса в этой стране остаются моделью, которую еще предстоит взять на вооружение в большинстве других стран, сильно пострадавших от эпидемии. 

Еще в 1986 году правительство признало существование кризиса в связи со СПИДом и предприняло меры по мобилизации как внутренней, так и международной помощи в целях борьбы с этим кризисом. В начале 90-х годов в администрации Президента Уганды была организована Комиссия по СПИДу, а в ряде правительственных министерств были приняты Программы по контролю над СПИДом. 

Неправительственные организации (НПО), организации на уровне общины (ОУО) и религиозные группы Уганды играли важную роль в деле выработки эффективных ответных мер. В начале 90-х годов была учреждена общественная Ассоциация для детей Уганды (UCOBAC) – национальная ассоциация, имеющая филиалы во всех 36 районах страны. Этот консорциум, в который вошли организации, правительственные ведомства и отдельные лица, работающие в области обеспечения благополучия детей, был учрежден с целью расширения возможностей местных сообществ по планированию и получению средств, необходимых для улучшения условий жизни своих детей. Благодаря участию в работе Ассоциации UCOBAC многие НПО и ОУО приобрели бесценный опыт при оказании помощи тысячам уязвимых детей в Уганде. 

К середине 90-х годов в результате усилий, направленных на децентрализацию функций правительства, обязанности по обеспечению защиты детей на местах, которые ранее лежали на НПО и ОУО, являвшихся членами Ассоциации UCOBAC, были переданы местным правительствам. В то же время правительство Уганды распространило систему образования на всех детей и перестроило службы системы здравоохранения, что расширило сферу услуг для детей и обеспечило более широкий доступ к ним. 

Применение радио, которое доступно во всех уголках страны, сыграло ключевую роль в распространении знаний относительно способов распространения и профилактики ВИЧ/СПИДа. Публичное заявление, сделанное популярным музыкантом Филли Луаайа относительно своей ВИЧ-инфицированности, представило важную возможность для проведения широкого общественного обсуждения вопросов ВИЧ, а также новых программ профилактики и лечения. Молодежь всегда была в центре внимания многих программ по СПИДу в этой стране. 

К концу 1997 года в Уганде было 1,1 миллиона детей в возрасте до 15 лет, осиротевших в результате СПИДа. В настоящее время эпидемия СПИДа в стране, как представляется, стабилизируется с точки зрения числа новых случаев инфицирования, однако, поскольку уровень смертности продолжает некоторое время повышаться даже после такой стабилизации, количество детей-сирот будет продолжать увеличиваться и будет оставаться высоким, по крайней мере, еще в течение 10 лет. 

В настоящее время в Уганде, Ботсване, Малави, Замбии и Зимбабве предпринимается ряд инициатив для оказания помощи растущему числу сирот в этих странах. Многие такие инициативы находятся на ранней стадии и осуществляются в небольшом масштабе, следовательно, сейчас еще слишком рано оценивать их полные последствия. Имеющийся опыт по предоставлению ухода и защите сирот и других пострадавших детей требует более тщательного анализа, а там, где этот опыт является удовлетворительным, требуются меры по его ускоренному внедрению. Тем не менее, описанные здесь шаги могут послужить уроком для других стран, которые борются за то, чтобы обеспечить потребности своих детей. 

Ботсвана: Мобилизация национальных ресурсов 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа в Ботсване представляет собой самую смертоносную чрезвычайную ситуацию и самый сильный социально-экономический кризис, стоящий сегодня перед этой страной. По прошествии трех десятилетий устойчивого экономического роста ВИЧ грозит уничтожить эти с трудом достигнутые завоевания в области социального развития, в том числе в области детского здравоохранения, питания и образования. По прогнозам, к 2000 году в этой стране на СПИД будет приходиться необычайно высокий процент (64%) смертности среди детей в возрасте до пяти лет. 

Ботсвана, где более 20 процентов населения в возрасте от 15 до 49 лет инфицировано ВИЧ, ведет борьбу с эпидемией СПИДа, которая в этой стране столь же серьезна, как и в соседних с ней странах. При этом уровень ВИЧ-инфицирования продолжает резко увеличиваться по причинам, которые печально очевидны. Во-первых, существование СПИДа широко отрицается. Во-вторых, сексуальное поведение людей почти что не изменилось. Наконец, наблюдается высокий уровень сексуальной активности среди молодежи. В крупных городских районах Ботсваны более 30 процентов всех беременных девушек-подростков инфицировано  ВИЧ. 

Последствия СПИДа для детей этой страны были просто опустошительными. Всего лишь за три года - с 1994 по 1997 - темпы роста числа детей-сирот в Ботсване увеличились в четыре раза. К концу 1997 года около 4 процентов детей Ботсваны в возрасте до 15 лет стали сиротами.

Общие сведения

Ботсвана, основным источником доходов которой являются алмазы, одна из самых богатых стран в регионе и имеет высокие показатели экономического роста. За последние три десятилетия на фоне устойчивой демократии страна сделала огромные шаги в области социально-экономического развития. За 70-е и 80-е годы детская смертность и недостаточность питания резко снизились, в то время как уровень грамотности и научные достижения постоянно и устойчиво повышались. 

Кроме того, Ботсвана отличается от других стран региона высоким уровнем государственных расходов на основные социальные службы, осуществляет программы помощи наименее благополучным слоям населения и создает сети по обеспечению поддержки в случае возникновения в стране чрезвычайных ситуаций, таких как засуха. В то же время остается большое различие между богатыми и бедными, причем большая доля населения – около 47 процентов – живет в бедности.

Национальная политика и пересмотр законодательства, касающегося детей

В апреле 1999 года была учреждена Национальная программа помощи сиротам, направленная на удовлетворение насущных потребностей детей-сирот. Эта Программа осуществляется различными правительственными ведомствами, НПО, ОУО и частным сектором, а ее целями являются анализ и выработка политики; наращивание и усиление потенциала различных институтов; предоставление услуг по социальному обеспечению; поддержка инициатив на уровне общин; а также осуществление контроля за деятельностью и оценка ее результативности. На Программу возложена задача по координации процесса регистрации данных по сиротам через общенациональную базу данных; идентификации и рассмотрению потребностей приемных детей и приемных родителей; обучению добровольцев из представителей населения основным принципам ухода за детьми; предоставлению консультаций по вопросам ВИЧ/СПИДа; а также по анализу и выработке правительственной политики в области защиты детей.

Основной целью Программы является разработка комплексной Национальной политики по оказанию помощи сиротам, основанной на Конвенции о правах ребенка. Проводится пересмотр и вносятся изменения в ряд существующих законов, касающихся вопросов поддержки детей, отцовства, опекунства, материальной помощи и попечительства. 

Модели как инструмент социального планирования

Для оказания помощи лицам, отвечающим за выработку политики, в процессе составления ими планов Министерство финансов Ботсваны разработало метод моделирования последствий эпидемии в отношении роста и структуры населения, социальных служб и экономической деятельности. Такая модель позволит правительству получить более ясную картину, показывающую количество детей, нуждающихся в уходе, а также их потребности. В долгосрочном плане задачей всех организаций, связанных с уходом за сиротами, является интегрирование проектов по оказанию помощи семьям и общинам и их включение в более широкие программы в области здравоохранения, образования, сельского хозяйства, обеспечения водой и санитарии. 

Службы поддержки сирот в Ботсване

Правительство поощряет общины к тому, чтобы они обеспечивали заботу о сиротах и полагались на систему направления детей для воспитания в специализированные учреждения только в крайнем случае. Поэтому сироты в Ботсване по-прежнему и главным образом включаются в состав расширенных семей. Уход за ними в основном осуществляют женщины. В национальном масштабе 47 процентов домохозяйств возглавляют женщины, в большинстве своем незамужние. В итоге, такие возглавляемые женщинами домохозяйства составляют большинство всех домохозяйств, живущих в бедности. 

Ряд НПО и ОУО взяли на себя ведущую роль по оказанию помощи таким расширенным и приемным семьям; эти организации включают “Чайлдлайн Ботсвана” (Childline Botswana), Христианский совет Ботсваны, Христианская программа Ботсваны по мерам вмешательства при СПИДе и Католическая миссия “Тирисаньо” (Tirisanyo). Эти организации оказывают услуги общинам по всей стране – от консультирования семей и организации ухода за сиротами в дневное время до удовлетворения основных потребностей, например, потребностей в продуктах питания, одежде и образовании. 

Предоставление услуг через договоры: Траст-компания “Бобирва орфан траст”(Bobirwa Orphan Trust)

В сельском районе Бобирва районные власти подписали договор с траст-компанией  “Бобирва орфан траст” на предоставление основных государственных услуг для сирот данного района. В этом районе проживает около 57835 человек (согласно прогнозным оценкам роста населения за 1991-2021 гг.), при этом 54 процента домохозяйств возглавляют женщины. 

В траст-компании работают добровольцы из местных общин и местный дополнительный персонал, в том числе социальные работники, лица, занимающиеся просветительской деятельностью в области благосостояния семьи, координатор по вопросам ухода в семье (Home-Based Care Coordinator) и помощник вождя общины. В рамках осуществления пилотной инициативы члены траст-компании идентифицируют и регистрируют сирот в данном районе в результате посещения домов, школ и церквей; проводят классификацию сирот, используя установленный критерий для определения вида помощи, в которой они нуждаются;  инициируют помещение сирот в приемные семьи, проживающие в данной общине; определяют местные группы, которые занимаются покупкой одежды и других необходимых вещей и распределением их и продуктов питания среди сирот; а также адресуют особые случаи на рассмотрение Совета Департамента по социальному обеспечению и развитию сообщества (SW&CD). Нуждающимся сиротам оказывается помощь в получении продуктов питания, одежды, одеял, туалетных принадлежностей, ежедневных услуг, игрушек, билетов на проезд в школу и из школы, школьной формы и обеспечении других школьных потребностей. 

Траст-компания предоставляет предварительные данные по сиротам Совету, где проводится их анализ с целью определения потребностей в получении помощи. Совет обеспечивает соответствие местных критериев идентификации и регистрации сирот критериям Правительства, предусмотренным Национальной политикой по решению проблем бедности; определяет потребности и имеющиеся возможности по оказанию помощи; решает вопросы, связанные с направлением к специалистам; проводит профессиональную подготовку местного дополнительного персонала и добровольцев из местных общин по вопросам правительственной политики и законодательства в области благосостояния детей, а также предоставляет техническую помощь проекту. 

Кроме того, ведется база данных по сиротам для данного района, которая находится в ведении Совета Департамента по социальному обеспечению и развитию сообщества (SW&CD). К сентябрю 1999 года в эту базу данных было внесено 1084 человека. Кроме того, ЮНИСЕФ, Совет района Бобирва и сама траст-компания оказывает сиротам помощь в получении школьной формы и обеспечении других учебных потребностей. 

Будущие препятствия и проблемы Ботсваны

По-прежнему остается большое количество непреодоленных препятствий и нерешенных проблем. Во-первых, официальные лица высокого уровня лишь недавно стали говорить об этой проблеме как об общенациональном приоритете. Поскольку первоначально действия правительства в ответ на кризис принимались медленно, СПИД уже нанес существенный ущерб прогрессу, достигнутому ранее в социальном развитии. 

Во-вторых, рамки ответственности за решение вопросов СПИДа внутри Правительства четко не определены. Сиротами занимаются два министерства – Министерство здравоохранения (через Национальную программу по контролю за СПИДом) и Министерство местного управления, земель и жилищ (через отдел по социальному обеспечению). Разделение юрисдикции по вопросам обеспечения сирот, чьи родители умерли от СПИДа, между этими двумя министерствами затрудняет координацию общегосударственных усилий и документирование полученного опыта. 

В-третьих, нет сильной традиции, связанной с проведением НПО и ОУО работы в области ухода за детьми и обеспечения их прав. При проведении инициатив в рамках местного сообщества ощущалась сильная зависимость от государственного финансирования. 

Наконец, существующие законы и политика в области защиты детей носят разрозненный характер и устарели.

Несмотря на эти проблемы, заметны обнадеживающие признаки того, что принятые политические обязательства привели к ускорению реализации правительственных мер в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИДа. Эти обязательства и принятие Национальной программы по оказанию помощи сиротам представляют собой первые важные шаги, направленные на сдерживание распространения СПИДа и смягчение его последствий. 

Малави: Стремление обеспечит ухода за детьми в раннем возрасте

По оценкам, около одной седьмой населения Малави в возрасте 15-49 лет инфицировано ВИЧ. Более 25 процентов женщин, посещающих дородовые консультации в городских центрах Блантайр и Лилонгве, имеют положительные результаты тестов на ВИЧ; вероятность положительного серологического статуса для девочек и девушек в возрасте 15-24 года в шесть раз выше, чем для мальчиков и юношей того же возраста. Частота заболевания туберкулезом выросла более чем в три раза с конца 80-х годов, в основном вследствие ВИЧ. 

Кризис СПИДа оказал разрушающее воздействие на детей этой страны. К концу 1997 года 6 процентов детей Малави в возрасте до 15 лет были сиротами. 

Определение приоритетов на ранней стадии 

На самой ранней стадии было признано, что, поскольку общины находятся в наилучшем положении с точки зрения определения собственных потребностей, они должны играть важную роль в решении кризиса, связанного с сиротством детей в результате эпидемии СПИДа. Как следствие этого, одной из основных стратегий Правительства стало развитие и оказание помощи программам на уровне общин. 

Еще в 1991 году Правительство Малави организовало Национальную специализированную группу по вопросам ухода за сиротами. Эта специализированная группа, в которую вошли национальные и районные представители Министерства по гендерным вопросам, делам молодежи и общественным службам, Национальной программы по контролю за СПИДом (Министерства здравоохранения и народонаселения), НПО, религиозных организаций и ЮНИСЕФ, отвечает за планирование, контроль и пересмотр всех программ по уходу за сиротами. 

Через год, в 1992 году, были приняты Национальные руководящие принципы по уходу за сиротами. Эти руководящие принципы служат в качестве широкой программы по пропаганде и целенаправленному осуществлению мероприятий на субнациональном уровне и на уровне общин. С течением времени эти руководящие принципы были пересмотрены и были использованы в качестве руководства при осуществлении многочисленных местных и региональных мероприятий по оказанию помощи сиротам. Правительство использует уроки, полученные в ходе реализации этих инициатив, для выработки Национальной политики по уходу за сиротами. 

В рамках указанной специализированной группы был организован подкомитет, занимающийся пересмотром существующего законодательства и правовых процедур с целью обеспечения большей защиты уязвимых детей. Рекомендации по изменению ряда законов, направленных на защиту сирот, были переданы Министерству юстиции. Эти законы включают: Акт о завещаниях и наследовании, Акт об усыновлении, Акт о детях и молодежи и Акт о воспитании детей приемными родителями. Однако этот процесс значительно затянулся ввиду нехватки юристов в Министерстве юстиции. 

Малави: Национальные руководящие принципы по уходу за сиротами
В 1992 году, при участии консультантов угандийского Правительства и НПО, Национальная целевая группа по вопросам ухода за сиротами Малави разработала первые для данного субрегиона руководящие принципы по уходу за сиротами. Основными моментами этих руководящих принципов являются: 
• Первым направлением подхода к уходу за сиротами должны быть программы на уровне общин. Правительство будет координировать деятельность лиц и организаций, занимающихся предоставлением услуг.

• Будет расширяться формальная система воспитания детей приемными родителями, которая должна использоваться в качестве второго наиболее предпочтительного типа ухода за детьми.

• Помещение детей для воспитания в специализированные учреждения должно использоваться в качестве последнего средства, хотя может быть использовано как временная мера до помещения детей в приемную семью.

• В больницах необходимо вести журнал учета ближайших родственников для того, чтобы в случае отказа от детей можно было найти их родственников.

• Необходимо улучшить систему регистрации актов рождения и смерти, что поможет улучшить систему контроля за сиротами.

• Правительство будет охранять права детей на собственность, причем такие права следует широко рекламировать.

• Следует создавать группы по оказанию самопомощи, которые будут помогать семьям в получении консультаций и удовлетворении других потребностей.

• Ведется работа для поощрения НПО к организации программ ухода на уровне общин при проведении консультаций с Правительством.

• Потребности всех сирот следует учитывать в равной мере независимо от причины смерти родителя или родителей или их пола или религии.

• Национальная целевая группа по вопросам ухода за сиротами будет проводить постоянную работу по планированию, контролю и пересмотру программ и политики.

• Правительство будет поощрять доноров к выделению средств для оказания поддержки программам для сирот.

• Основным правительственным органом по вопросам сирот будет Министерство по гендерным вопросам, делам молодежи и общественным службам.

Уход за самыми младшими 

Исследователи в своих работах детально описали важность дородовых и послеродовых месяцев и первых трех лет жизни для развития ребенка. Соответствующие учреждения, такие как ЮНИСЕФ и другие, в настоящее время ставят во главу угла своих программ для детей то, что принято называть “уходом за ребенком в раннем возрасте в целях выживания, роста и развития”. 

Малави оказалась первой страной региона, которая уделила внимание раннему уходу за ребенком в целях его развития (ECCD), а методы ее работы как первооткрывателя были использованы соседними странами, включая Замбию. Применение этой программы по уходу (ECCD), которая в Малави охватывает детей в возрасте до восьми лет, сыграло в этой стране особенно важную роль в обеспечении ухода за сиротами, чьи родители умерли от СПИДа. 

По всей стране организации на уровне общин, работающие в тесном сотрудничестве с районными работниками системы социального обеспечения, организовывают центры по уходу за детьми с целью улучшения ухода за детьми, а также расширения их познавательных возможностей. В таких центрах, которые открыты для всех детей в общине, дети играют, познают, общаются друг с другом и питаются. Лица, осуществляющие уход, обеспечивают сиротам, проживающим в их общинах, возможность посещать такие центры и пользоваться предоставляемыми ими услугами. За сиротами, которые нуждаются в особом внимании, проводится тщательное наблюдение. В некоторых центрах существует практика приглашения работников системы здравоохранения, которые следят за развитием и состоянием здоровья детей. 

Сотрудничество с районными властями значительно расширило возможности организаций на уровне общин с точки зрения ухода за сиротами. Специалисты команды данного района проводят обучение лиц, занимающихся уходом за детьми, по ряду вопросов, в том числе по вопросам ухода за детьми и получению средств, необходимых для поддержки таких центров, а также предоставляют психологическую помощь сиротам и их опекунам.

Деревня в Малави и проживающие в ней сироты младшего детского возраста

В одной из деревень Малави около 30 маленьких детей сидят рядами, повторяя вслух свои уроки, напевая и хлопая в ладоши. Они собрались в деревенском центре по уходу за детьми, где местные добровольцы обучают детей и ухаживают за ними. Некоторые из этих детей – сироты, которые находятся под присмотром пожилых бабушек и дедушек, не способных обеспечить их правильное питание. Другие дети находятся под присмотром матерей, которые слишком больны, чтобы обеспечить основные потребности своих детей; иногда такие дети сами вынуждены ухаживать за своими матерями.

Этот центр, который принимает детей до начального школьного возраста, работает как кооператив, а персоналом его являются подготовленные жители деревни. Оплату за работу персонала осуществляют другие жители деревни, которые также могут присматривать за их угодьями и снабжать центр продуктами питания.

Старейшие жители деревни подчеркивают важность наличия безопасного места, где эти дети могут находиться в течение дня и где с ними проводят занятия, кормят и моют. В этот центр также могут приходить местные работники системы здравоохранения, которые проводят иммунизацию детей и следят за их ростом.

Усиление ответных мер на уровне общины

В сельских и городских районах Малави общины разрабатывают различные методы, направленные на решение нарастающей проблемы детей-сирот, чьи родители умерли от СПИДа. Во многих деревнях были созданы деревенские комитеты по сиротам, в задачи которых входит проведение контроля за местной ситуацией и принятие коллективных действий по оказанию помощи нуждающимся. Также были созданы клубы борьбы со СПИДом, которые ведут информационно-просветительскую работу среди местного населения по вопросам передачи и профилактики ВИЧ/СПИДа, а также оказывают помощь лицам, инфицированным этим вирусом. Например, в деревне Намвера в местной школе был создан клуб борьбы со СПИДом, в рамках которого ученики ведут работу по профилактике СПИДа и оказывают помощь нуждающимся сиротам. После того, как дети в одной семье потеряли своих родителей от СПИДа, а их дом и жилищные условия стали быстро ухудшаться, группа учащихся построила для этих сирот кухню. Учащиеся старших классов также присматривают за меньшими детьми и вовлекают их в рекреационную деятельность. 

Работа среди жителей Намверы была организована в рамках национального проекта “Возможности по обеспечению защиты и наделению полномочиями на уровне общин” (COPE). Этот проект, осуществляемый через общество Save the Children Federation Inc., помогает деревням в организации местных комитетов по уходу за сиротами, целью которых является обнаружение уязвимых семей и детей и установление за ними постоянного контроля и оказание помощи. Принятие решений в таких комитетах проводится с участием всех – женщин, детей и молодежи. Эта община также организовала общинные сады и огороды для оказания помощи уязвимым семьям и сиротам. В то же время ЮНИСЕФ выделяет семьям и опекунам ссуды для стимулирования деятельности, направленной на получение доходов. 

Многие НПО и организации на уровне общин тесно сотрудничают с правительственными министерствами и районными властями при планировании и осуществлении программ для сирот. Большинство работников различных министерств являются членами местных комитетов по уходу за сиротами, оказывая помощь через различные виды деятельности. Например, сельскохозяйственные работники помогают общинам в организации садов и огородов для выращивания овощей и растительных культур, а также в содержании мелкого скота для центров по уходу за детьми. Работники системы социального обеспечения осуществляют социальную программу для школ, в рамках которой рассматриваются способы оказания помощи нуждающимся сиротам в школах.

Проблемы на будущее
Недостаточные административные возможности на национальном уровне  в сочетании с неадекватными ресурсами затрудняет работу Правительства при решении задач по борьбе с нарастающей пандемией. В то же время для оценки остроты и масштаба проблем, связанных с появлением большого числа сирот, и для принятия эффективных ответных мер необходимо повысить уровень проводимых исследований и улучшить процедуры сбора данных. 

Основными факторами в достижении прогресса являются преданность делу и солидарность членов общин по всей стране. В то же время тесное сотрудничество между Правительством, НПО, организациями на уровне общин и церквями при поддержке ЮНИСЕФ, помогло усилить в последние годы программу оказания помощи сиротам Малави. 

Замбия: Поддержка обязательств на уровне общин

Замбия занимает второе место в мире после Уганды по проценту детей, осиротевших в результате СПИДа. К концу 1997 года около 360 тысяч детей – 9 процентов общего числа детей в возрасте до 15 лет – осиротели в результате СПИДа, причем это число быстро увеличивается. 

В то же время возможности семей, которые и без того уже изнурены широко распространенной жесточайшей бедностью, полностью исчерпаны. По оценкам, около 80 процентов сельского населения страны находится ниже черты бедности, более 50 процентов детей хронически недоедают, а большое количество семей
 вынуждены нормировать свое питание. Данные показывают, что 42 процента всех детей младшего возраста в Замбии недостаточно развиты физически. 

Семьи, живущие в городских условиях, также сталкиваются с серьезными трудностями; многие дети просто вынуждены идти на улицу. В 1991 году число уличных детей в столице страны Лусаке составляло около 35 тысяч. В настоящее время это число выросло более чем в два раза и составляет около 75 тысяч человек. Многие из этих детей подвергаются сексуальной эксплуатации; половина из них сироты. 

Этот кризис подрывает возможности Правительства в плане предоставления услуг, в то же время спрос на них увеличивается. Ранее система первичной медико-санитарной помощи Замбии считалась одной из наиболее эффективных с точки зрения управления и наиболее децентрализованной среди всех африканских стран, однако сегодня, в условиях увеличивающейся бедности домохозяйств, роста внешней задолженности и спроса на услуги системы здравоохранения в связи с ВИЧ/СПИДом, эта система рушится. В 1992 году в обследованных больницах на болезни, связанные с ВИЧ/СПИДом, приходилось около 30 процентов больничных коек и 43 процента больничных дней.

В результате СПИДа вся страна стала беднее. Сильное разрушительное действие эпидемии ощущается во всех секторах экономики Замбии. По данным, предоставленным одной крупной компанией в 1995 году, ее расходы, связанные с болезнями и смертями, обусловленными  ВИЧ/СПИДом, превысили общую прибыль, полученную компанией в том же году. 

НПО стараются восполнить пробел 

В Замбии разработано несколько направлений политики, касающихся детей, однако отсутствует национальная политика в отношении сирот. Несмотря на то, что многие министерства включили вопросы СПИДа в свои планы, Правительство слишком медленно реагировало на кризис в связи сиротством детей вследствие СПИДа. С целью организации национального координационного органа, постоянные секретари министерств здравоохранения, образования, социальных услуг и по делам детей сформировали специализированную группу для решения проблемы сирот и уязвимых детей. 

Как и во многих странах, НПО, ОУО и религиозные учреждения попытались восполнить этот пробел. За последние несколько лет увеличилось число групп, занимающихся вопросами СПИДа, – ранее это число было довольно низким. Большинство таких организаций признают, что заботу о детях-сиротах должно взять на себя сообщество, а не государственные учреждения, в результате этого большое внимание в их работе стало уделяться вопросам усиления семей и расширенных семей. 

Некоторые НПО, ОУО и религиозные группы оказывают непосредственную помощь сиротам и их семьям в виде продуктов питания, одежды и оплаты за учебу в школе. В то же время другие организации разрабатывают инициативы, направленные на поощрение независимости и самообеспечения. Часто НПО помогают общинным школам в расширении их возможностей в плане предоставления образования. Большая часть таких организаций помогает общинам повысить и сделать устойчивыми их финансовые возможности через определенные виды деятельности, направленные на получение доходов, включая производство масла, выращивание птицы и ведение садово-огородного хозяйства. Полученные деньги часто используются для оплаты за обучение в школе и приобретение школьной формы для сирот. Однако слишком часто такие доходы очень малы по сравнению с вкладываемыми средствами и усилиями. 

Обучение детей-сирот: добровольные общинные школы

В Замбии нет бесплатного начального образования для детей. При высоком уровне бедности в стране родителям и опекунам все труднее платить за школьное образование, форму и учебники без чего невозможно отправить своих детей в государственную школу. Исследование, проведенное в городских районах, показало, что 32 процента сирот не получают формального школьного образования, тот же показатель для детей-несирот составляет 25 процентов; для сельской местности эти цифры оказались ошеломляющими – 68 процентов для детей-сирот и 48 процентов для детей-несирот. 

В общинных школах семилетняя программа государственных школ проходится за четыре года. Ранее дети, поступавшие в общинные школы (которые никогда до этого не посещали государственную школу) были старше детей, обучающихся в государственных школах, а четырехлетняя программа позволяла им получить эквивалентное школьное образование примерно в том же возрасте, что и детям, посещавшим государственные школы. Однако, поскольку все большее число семей не могут позволить себе отправить детей в государственные школы, дети младшего возраста стали все чаще посещать общинные школы. В последние годы некоторые такие общинные школы стали предоставлять образование детям младшего возраста, обеспечивая тем самым уход за сиротами самого младшего возраста, которые либо не имеют опекунов, либо их опекуны слишком старые или слишком молодые, что предоставить им необходимый уход. 

Несмотря на то, что Секретариат по общинным школам Замбии пытается вести контроль за качеством обучения, растущее число общинных школ затрудняет процесс проведения эффективного контроля, в результате качество работы таких школ весьма различно. Учителей часто набирают из членов общины: НПО занимается подготовкой учителей, часто пользуясь пособием, разработанным Министерством образования, НПО, ЮНИСЕФ, учителями и специалистами по школьным программам. В этом пособии представлена методика преподавания, а также общая программа, в  том числе рекомендации по вопросам подачи учебного материала. Кроме того, в пособие включены модели уроков, а также методы контроля за успехами учащихся. 

Программа помощи сиротам на уровне общин в Чиканкате 

Программа помощи сиротам на уровне общин (CBOSP), осуществляемая в больнице миссии Армии спасения в Чиканкате, представляет собой пилотную программу, которая была предпринята в двух общинах в 1995 году и затем расширена в 1999 году, когда в нее было включено еще три общины. В каждой такой общине проживает от 2 до 5 тысяч человек, причем большинство из них фермеры. 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа нанесла сильный удар по общине в Чиканкате, хотя данных об уровне распространенности ВИЧ нет, поскольку стандартные тесты в больнице не проводятся. В 1999 году количество сирот, зарегистрированных в пяти общинах, включенных в данный проект, составило около 1500 человек. Большинство таких осиротевших детей потеряло обоих родителей и все свое наследство, поскольку оставшиеся в живых родственники быстро присвоили имущество. Однако в большинстве случаев уход за детьми осуществляют их бабуши и дедушки. 

Программа была рассчитана на то, чтобы расширить возможности общин в плане решения проблемы, связанной с увеличением числа сирот, а также повысить уровень понимания проблем, с которыми эти дети сталкиваются. В рамках этой Программы предоставляется образование и медицинские услуги; оказывается содействие при реализации местных проектов, направленных на получение доходов; проводится работа по профилактике ВИЧ/СПИДа среди уязвимых детей; налаживаются связи между местными общинами и учреждениями, работающими с сиротами вне общин. 

Организационная структура

Проект по оказанию помощи сиротам на уровне общин – это одна из нескольких программ (по уходу на дому, повышению репродуктивного здоровья, обеспечению продуктами питания и контролю за физическим развитием), которыми руководит больница Армии спасения. 

Группа отдела по здравоохранению и развитию общины Чиканката, работающая в данной больнице, оказывает техническое содействие и проводит обучение для групп по уходу и профилактике (CPTs), которые включают членов общин, в том числе вождей, фермеров, учителей и бизнесменов. Через эти группы осуществляются основные меры в ответ на все проблемы, связанные с ВИЧ/СПИДом. Члены этих групп занимаются идентификацией ВИЧ-инфицированных и осуществляют уход за ними; помогают в мобилизации средств; координируют деятельность местных партнеров; готовят добровольцев из числа членов общины. Группа отдела по здравоохранению и развитию регулярно посещает все общины, что позволяет следить за их успехами. 

Помимо групп по уходу и профилактике, были образованы местные комитеты по уходу за нуждающимися детьми (CHIN). Эти комитеты, организованные в пяти общинах, где осуществлялась данная программа, включают 24 члена, представляющих различные секторы общины, в том числе школьных учителей, работников местной системы здравоохранения и деревенских вождей. Члены местных комитетов по предоставлению помощи нуждающимся детям, которых местное население знает как “опекунов (care-giver)”, проходят обучение по вопросам проведения информационно-просветительской работы в общинах, оказания юридической помощи детям в случае насилия, проведения просветительской работы в семье и консультирования. Эти комитеты регистрируют сирот и уязвимых детей; проводят регулярные – обычно раз в неделю – посещения на дому, проверяя, как питаются сироты и в чем они испытывают нужду, а также занимаются организацией деятельности, направленной на получение доходов. Контроль за деятельностью комитетов осуществляет  специальный координатор, работающий в больнице Армии спасения в Чиканкате. 

Сбор данных

Процесс регистрации сирот является бесценным с точки зрения помощи общинам не только при оценке масштабов проблемы сиротства и обеспечении доведения помощи до тех детей, которые в ней нуждаются, но и в повышении уровня понимания членами общин инициатив, предназначенных для оказания помощи сиротам, и поддержке этих инициатив. Несмотря на то что в начале этой работы общины занимались анализом нужд сирот, вскоре они пересмотрели свои критерии и включили в эту работу других уязвимых детей, а именно тех, чье материальное состояние очень плохое. В настоящее время общины формулируют свои собственные критерии определения уязвимости, причем эти критерии различаются в зависимости от общины. Для облегчения процесса планирования общины Чиканкаты постоянно ведут учет сирот. 

Выработка психосоциальных навыков

В прошедшем году была введена система выработки у сирот психосоциальных навыков. Это обучение, которое проводится в основном через группы школьников-сверстников или через консультирование и оказание психосоциальной помощи со стороны членов местных комитетов по уходу за нуждающимися детьми, в основном направлено на выработку у сирот навыков, необходимых для принятия информированных решений в своей жизни. В настоящее время больница ищет партнеров, которые помогали бы вырабатывать у сирот практические навыки. 

Деятельность, направленная на получение доходов

Проекты, направленные на получение доходов, проводятся под руководством местных групп по уходу и профилактике и комитетов по уходу за нуждающимися детьми. Большинство общин имеют свой небольшой магазин и огород. Продукция, выращиваемая на огороде, раздается престарелым, вдовам и сиротам. 

Впереди долгий путь

Общины остаются на переднем крае работы по уходу за сиротами в Замбии. Несмотря на то, что НПО, ОУО, церкви и другие добровольные организации вносят значительный вклад в развитие возможностей местных общин, им еще предстоит пройти длительный путь  прежде, чем такая работа принесет свои плоды в масштабе всей страны. В настоящее время добровольные организации, церкви и НПО Замбии способны оказать помощь только 7 процентам детей, нуждающихся в этой помощи. 

Существует ряд факторов, которые мешают НПО, ОУО и религиозным учреждениям увеличить масштабы существующих мер вмешательства. Во-первых, ответные меры, принимаемые этими группами, непоследовательны, а уровень координации между учреждениями невысок. Во-вторых, в настоящее время участие правительства очень ограничено. В-третьих, имеющиеся средства совершенно неадекватны для решения этих вопросов в широком масштабе. Наконец, учреждения перегружены работой, связанной с удовлетворением неотложных нужд таких детей и семей. Принимая во внимание слабое финансирование и то, что помощь  оказывается в основном только через добровольцев, можно констатировать, что возможности многих таких НПО и ОУО находятся на пределе. У них очень мало средств для того, чтобы проанализировать и определить, что работает и что можно копировать, не говоря уже о расширении масштаба их усилий. 

Деятельность таких организаций помогает уменьшить страдания сирот. Многие действующие программы имеют хорошую репутацию, а обязательства, принимаемые на себя общинами, носят устойчивый характер. Поддержка таких усилий имеет критическое значение для реализации задачи по оказанию помощи семьям и общинам Замбии и обеспечению ухода за сиротами. 

Зимбабве: Усиление мер по уходу за сиротами на уровне общин

Эпидемия СПИДа в Зимбабве - одна из наиболее тяжелых в мире. Согласно цифрам, полученным из Национальной программы по координации мер борьбы со СПИДом 

(NACP), в настоящее время 26 процентов всего взрослого населения инфицировано ВИЧ. По прогнозам Департамента ООН по народонаселению, в 2000-2005 годах половина всех случаев детской смертности в стране будет обусловлена СПИДом. 

Как и в Замбии, к концу 1997 года в Зимбабве было около 360 тысяч детей, осиротевших в результате СПИДа, то есть, 7 процентов все детей в возрасте до 15 лет, а вероятность того, что еще большее число детей вскоре разделят эту участь, высока. 

Признание проблемы на ранней стадии

Кризис сиротства в Зимбабве впервые привлек внимание всей страны в июле 1992 года, когда Департамент социального обеспечения Правительства Зимбабве при поддержке ЮНИСЕФ координировал проведение национальной конференции по сиротам. В то время было признано, что небольшое число НПО и ОУО уже начало работу по усиленному проведению мер в ответ на увеличение числа сирот. Кроме того, стало ясно, что по сравнению с уходом в специализированных учреждениях уход на уровне общин был более экономичным и позволял уменьшить страдания детей, так как при таком подходе дети оставались в привычной для себя социальной, культурной и этнической среде. 


В 1995 году Правительство Зимбабве разработало Национальную политику по уходу и защите сирот, которая была утверждена Кабинетом в мае 1999 года. Эта политика еще раз подтвердила положение о том, что детей следует помещать в специализированные учреждения только в крайнем случае. 

Модель ухода за детьми на уровне общин  

К середине 90-х годов Департамент социального обеспечения начал работу по опробованию трех моделей ухода за детьми на уровне общин: модель для городской среды, модель для сельской среды и модель для товарных ферм. Сегодня 30 общин находятся на различных стадиях практического применения одой из этих трех моделей. 

Проект по уходу за детьми на уровне общин включает три фазы: 

Фаза первая: Оценка ситуации.

На первой фазе проекта проводится сбор данных для определения не только числа детей-сирот, чьи родители умерли от СПИДа, и других детей, нуждающихся в особой защите и проживающих в районе, но и тех, кто осуществляет уход за этими детьми, а также условий их жизни.

Фаза вторая: Повышение уровня понимания проблем, затрагивающих сирот, чьи родители умерли от СПИДа, и детей, нуждающихся в особой защите

Данные, собранные в ходе первой фазы, используются для повышения уровня понимания всеми членами общины тяжелого положения сирот. Членов общины поощряют к обсуждению имеющихся у них проблем и обмену опытом с целью выработки возможных решений. 

Фаза третья: Расширение возможностей общин

Проекты и деятельность, осуществляемые на данной фазе, имеют своей задачей расширить возможности тех, кто осуществляет уход, с целью материального обеспечения детей, находящихся на их попечении.

Программа по уходу за сиротами, осуществляемая на уровне общины вождем Чарумбира в провинции Масвинго  

Сельская модель ухода за детьми на уровне общин была внедрена в районе Масвинго провинции Масвинго в 1994 году. Этот район разделен на три территории и 94 деревни и управляется традиционными лидерами: вождем Чарумбира, помощниками вождя и деревенскими лидерами. Программа ухода за сиротами была построена таким образом, чтобы использовать традиционные роли и обязанности таких лидеров, которые уполномочены проводить мобилизацию своих людей и ресурсов во время кризиса и чрезвычайной ситуации. 

На всех трех территориях были созданы подчиненные вождю территориальные комитеты, в которые вошли территориальные помощники вождя, советники и деревенские лидеры. Эти комитеты занимаются вопросами выработки политики и планирования, а также объединяют деятельность в деревнях и руководят этой деятельностью. Местную деятельность проводят деревенские комитеты, в которые входят деревенские лидеры и пять членов общины. Их работа в основном осуществляется через добровольцев общины. 

Деревенские комитеты подотчетны территориальным комитетам, которые в свою очередь подотчетны Районному комитету по развитию (DDC) через его подкомитет по социальным службам. Структуры на уровне общин по уходу за сиротами связаны через этот Районный комитет по развитию с формальным правительством. Такая система разделения обязанностей позволяет правительству лучше понять потребности общины и предоставляет общинам возможность влиять на государственную политику. 

Оценка проблемы

Территориальные и деревенские комитеты отвечают за учет сирот. Члены этих комитетов проходят подготовку под руководством членов Форума по благосостоянию детей, действующих в их районах и провинциях, изучая правила идентификации всех сирот и других детей, нуждающихся в защите, и правила их учета и регистрации. Этот процесс регистрации является постоянным, при этом регистрируются все сироты независимо от того, нуждаются они в помощи или нет. Информация, регистрируемая по каждому ребенку, включает его имя (фамилию), дату рождения, адрес и ближайшую школу, имена (фамилии) умерших родителей, имена (фамилии) лиц, осуществляющих уход, а также особые проблемы, с которыми сталкивается ребенок. Кроме того, члены комитетов изучают процедуру направления ребенка в определенные учреждения в случае, когда комитеты не способны обеспечить потребности ребенка. Если запрос выходит за рамки возможностей территориального комитета, дело конкретного ребенка переадресовывается государству через подкомитет по социальным службам Районного комитета по развитию. Как деревенские, так и территориальные комитеты ведут документацию для проведения последующего контроля и учета. 

Уже на первой фазе реализации Программы стало ясно, что расширенные семьи играют критическую роль в обеспечении ухода за сиротами. Из 11514 сирот и детей, нуждающихся в защите, которые были поставлены на учет в районах Масвинго и Мвенези, более 11 тысяч находились под опекой своих родственников, проживающих в общине. 

Большинство лиц, обеспечивающих уход, составляли женщины, овдовевшие лица и лица старше 50 лет. Часто это были родные бабушки и дедушки (чаще всего бабушки). Большинство лиц, обеспечивающих уход, не получили никакого наследства, указав на то, что наследовать было нечего. Многолетняя засуха лишь усугубляла их положение. 

Организация общины

После сбора данных проводились встречи с местными вождями и деревенскими старейшинами, лидерами церкви, лидерами партий, официальными лицами правительства и другими заинтересованными сторонами, что помогло повысить уровень понимания проблем, связанных с большим числом сирот. 

Деревенские комитеты занимались организацией инициатив, используя в качестве движущей силы добровольцев из членов общин. Жители деревень следят за тем, чтобы сироты получали нормальное питание, одежду и жилье. По мере возможности они обеспечивают посещение школ детьми школьного возраста. Добровольцы даже брали на себя работу по дому, выполняемую детьми, с тем, чтобы дети могли посещать школу. Чтобы помочь семьям платить за школу в 1995 году деревенские комитеты обратились к членам общин с просьбой пожертвовать 1,00 зимбабвийский доллар от каждого домохозяйства. Собранная сумма – 2000 долларов – была потрачена на оплату за посещение начальной школы 18 детьми. В следующем году, во время засухи, каждое домохозяйство внесло по 2,00 доллара, что позволило собрать 3000 долларов. Жители деревень также объединяют свою рабочую силу и денежные средства для развития общинных садов, огородов и лесных участков с целью получения доходов. 

Внешняя помощь

В некоторых случаях деревенские комитеты обращались за помощью к местным НПО, международным НПО, учреждениям ООН и другим донорам с целью развития видов деятельности, направленных на получение доходов. Например, некоторые общины получили средства на бурение на огородах скважин для снабжения водой. В апреле 1998 года Национальная программа по координации мер борьбы со СПИДом подарила электрическую шелушильную дробилку. Кроме того, помощь поступала из шведских групп по оказанию помощи Африке, которые занимались подготовкой добровольцев правилам ухода на дому за больными, находящимися в терминальной стадии заболевания. 

Проблемы на будущее

Указанные три модели ухода за сиротами на уровне общин – модель для городской среды, модель для сельской среды и модель для товарных ферм – зависят от сильного руководства и неизменности обязательств со стороны общин. Однако, как показали проекты, осуществляемые в районах Масвинго и Мвенези, общины готовы принять на свое попечение и обеспечить уход за своими осиротевшими детьми. Структура комитета позволяет равномерно распределять власть и обязанности между вождями и лидерами, тем самым, сводя до минимума конфликты. Кроме того, эти комитеты эффективно связаны с официальной государственной машиной, что обеспечивает своевременное оказание комитетам необходимой технической помощи. 

Однако комитеты не могут нести эту нагрузку без поддержки. Многие добровольцы сами бедны, а большая часть проектов, направленных на получение прибыли, находится в зачаточном состоянии и не обеспечивает получения достаточного дохода. Существует настоятельная потребность в том, чтобы вырабатывать и расширять деловые способности членов общин. 

Для того чтобы появилась возможность копировать программы по уходу за сиротами в масштабе всей страны, необходимы дополнительные ресурсы. Для расширения таких программ Департамент социального обеспечения – координационное учреждение – должен иметь эффективное и постоянное присутствие в районе. Однако в настоящее время у Департамента имеется небольшое число работников и ограниченные ресурсы, то есть, он не способен взять на себя такую роль во всех районах. Кроме того, правительство пока еще не выделило средства, необходимые для расширения такой программы на всю страну. 

Политика Зимбабве в отношении сирот

Политика в отношении ухода и защиты сирот была разработана в Зимбабве в 1995 году, однако утверждение этой политики Кабинетом было отложено в связи с финансовыми последствиями для национального бюджета, к которым могла привести реализация такой политики. Кабинет наконец утвердил эту политику в мае 1999 года. Основные принципы этой политики включают: 

· Помещение сирот в специализированные учреждения должно применяться только как крайнее средство и на временной основе.

· Все дети, включая сирот, должны получать образование, а для введения этого права необходимо принять законы и руководящие принципы.

· Права собственности в отношении сирот должны быть обеспечены законодательно.

· Уход за детьми и защита детей должны соответствовать Конвенции о правах ребенка и Африканской хартии о правах и благополучии ребенка.

Реализация национальной политики на местном уровне является обязанностью местного правительства, общин и неправительственных организаций, сотрудничающих между собой.



Траст-компания фермеров по оказанию помощи сиротам (FOST) Зимбабве 

Фермерские работники в Зимбабве представляют различные этнические группы. Многие являются иммигрантами или детьми иммигрантов, многие являются зимбабвийцами, переехавшими из своих родных деревень. По этой причине семьи часто изолированы от сетей, в которые входят их расширенные семьи, и не имеют регулярных контактов с оставшимися дома семьями; в результате, если родители умирают, за детьми просто некому ухаживать. 

В 1986 году в рамках мер, предпринимаемых сообществом в ответ на ситуацию с сиротами в районах товарного фермерства, в Зимбабве была организована траст-компания фермеров по оказанию помощи сиротам (FOST). В исполнительный комитет этой траст-компании входят представители ферм – как наемных работников, так и нанимателей, правительства, учебных заведений, церквей и НПО. Основной целью траст-компании является содержание осиротевших братьев и сестер вместе, в рамках семьи одной культуры и в привычной среде. Траст-компания осуществляет планы по передаче сирот в приемные семьи на фермах, проводит подготовку лиц, обеспечивающих уход, через комитеты по развитию фермерских хозяйств, устанавливает процедуры по контролю и ведет работу по повышению уровня понимания среди членов общин. Все фермерские хозяйства ведут индивидуальную регистрацию сирот и направляют биографические данные в центральный компьютерный банк данных. 

Траст-компания FOST развивает пять уровней ухода за сиротами. Предпочтительным является уход в рамках расширенной семьи. Если такой принцип применить невозможно, сирот помещают в семьи-«заместители». После этого небольшие группы сирот живут вместе на ферме, где за ними ухаживает тщательно подобранное лицо, нанимаемое фермерским хозяйством для этой цели. Следующим по уровню предпочтения типов ухода является уход, осуществляемый в рамках домохозяйства под руководством подростка, когда родные братья и сестры остаются вместе, - предпочтительно в семейном доме. Здесь уход за ними осуществляет старший ребенок при регулярном контроле и помощи со стороны фермерского комитета по уходу за детьми, общины и местного оперативного работника. Наконец, траст-компания обеспечит временный уход в приюте для сирот, пока не будет найдено лучшее решение. 

Заключение

Меры, принимаемые в ответ на критическое положение с сиротами в восточной и южной Африке, такие как инициативы, описанные в предыдущем разделе, все еще находятся в зачаточном состоянии и ни в коей мере не сопоставимы с огромным масштабом этой проблемы. Для того, чтобы этот кризис не подавил целиком и полностью работу служб в области здравоохранения и образования и в сфере предоставления других базовых услуг и не разрушил миллионы новых семей и системы социальной помощи в странах, пострадавших в результате этого кризиса, нужны огромные людские, финансовые и организационные ресурсы. Последствия СПИДа для социальных служб стран данного региона, которые и так характеризуются нехваткой инвестиций в социальную сферу, носят катастрофический характер. 

Препятствия по-прежнему остаются труднопреодолимыми. Бедность, конфликты и очень быстрое распространение самой ВИЧ-инфекции – все это резко ограничило выбор возможных действий. Кроме того, многие правительственные лидеры и лица, отвечающие за выработку политики, не желали признавать в полной мере степень и насущность пандемии ВИЧ/СПИДа и доводить их до сведения общественности. В результате во многих сообществах продолжает господствовать принцип отрицания проблемы, что усугубляется общим отсутствием добровольных и конфиденциальных служб для консультирования и тестирования в связи с ВИЧ. По консервативным оценкам ЮНЭЙДС, девять десятых инфицированных в восточной и южной Африке не знают о том, что у них есть ВИЧ.

В таких условиях также процветает дискриминация. Отсутствие знаний приводит к развитию необоснованного страха перед возможностью распространения вируса при обычном контакте, усугубляя остракизм в отношении тех, кого подозревают в наличии болезни. В результате многие инфицированные оказываются слишком пристыженными и запуганными, чтобы признать свое заболевание. Когда они набираются смелости и нарушают молчание, они могут за это дорого поплатиться – их могут избить, выбросить из собственного дома, лишить детей и даже убить. 

Эпидемия СПИДа не уменьшится, пока не будет устранена дискриминация, в том числе постоянное гендерное ущемление и неравенство. По всему миру, но особенно в Африке к югу от Сахары, процентное соотношение между случаями заболевания СПИДом среди женщин и мужчин растет. Особенно уязвимыми оказываются девочки-тинэйджеры. Защита прав девочек, девушек и женщин приобретает критическое значение в контексте СПИДа, особенно что касается их права ставить свои собственные условий ведения половой жизни, включая ее безопасность, или отказываться от сексуальных отношений вообще. Необходимо уделить особое внимание ответственности мальчиков, юношей и мужчин за уважение этих прав. 

Кроме того, имеющиеся ресурсы несоизмеримы с огромным масштабом проблемы СПИДа. На фоне бедности, усугубляемой глобальными тенденциями, задолженностью и неправильным выбором бюджетных приоритетов, на программы по СПИДу просто не остается средств. Данные, полученные в ходе исследования,  проведенного недавно с финансовой поддержкой ЮНЭЙДС, позволяют сделать вывод о том, что темпы роста эпидемии в три раза превышают темпы роста ресурсов, выделяемых для борьбы с этой эпидемией. Общие затраты на борьбу со СПИДом в Африке, которые идут в основном на профилактику, составляют около 150 млн. долларов в год, что не превышает годовой бюджет небольшой больницы в Западной Европе. Только менее десятой части этой суммы поступает из государственных бюджетов стран этого региона, а для того, чтобы перевести малые инициативы в более крупные масштабы, потребуется еще больше средств. 

Согласно Конвенции о правах ребенка государства обязаны действовать в наилучших интересах детей при распределении ресурсов, имеющихся в обществе, невзирая на то, сколь малыми бы они ни были. Кроме того, государство обязано продемонстрировать свою добросовестность и показать, что оно предприняло действия, уделив детям то приоритетное внимание, которое они заслуживают.

I. Что могут сделать отдельно взятые страны, чтобы оказать помощь пострадавшим детям?

Нет быстрых путей решения каких-либо проблем, когда речь идет о СПИДе, и в этом плане проблемы, связанные с появлением большого числа сирот, не являются исключением. В первую очередь, национальные правительства обязаны создать среду, в которой дети смогут реализовать свои права, включая право на выживание и развитие, на получение максимально возможного медицинского обслуживания, на образование и на защиту от насилия и равнодушия. Существует ряд мер, которые правительства могут предпринять для защиты прав детей и женщин в период кризиса, вызванного СПИДом: 

1. Мобилизация политической воли и перераспределение национальных ресурсов

Стратегические действия должны включать:

· Вкладывание средств в развитие бедных общин
· Более справедливое распределение ресурсов
· Увеличение инвестиций в базовые социальные сферы, особенно в образование
· Вовлечение всех секторов
· Централизованную координацию действий


Первым жизненно важным шагом на пути эффективного разрешения кризиса, вызванного СПИДом, должно быть немедленное принятие обязательств на самом высоком политическом уровне. Пример в этом направлении показывала Уганда в 80-х и на протяжении 90-х годов; в последнее время ее примеру последовали такие страны, как Южная Африка и Ботсвана. Для того чтобы помочь обществам в преодолении страха и стигмы, ассоциируемых с ВИЧ-инфекцией, важную роль играют влиятельные руководители, показывающие наглядный пример.

Такое сильное руководство должно опираться на ресурсы. Проблемы СПИДа можно решать только за счет инвестирования средств в развитие бедных общин, поскольку СПИД оказывает непропорционально отрицательное воздействие на наиболее бедные слои населения в развивающихся странах. Правительства должны затрачивать больше средств на такие общины, однако они смогут намного дальше продвинуться на пути удовлетворения основных потребностей народов своих стран за счет более справедливого распределения имеющихся ресурсов. Этого можно добиться, если направить больший процент имеющихся ресурсов в основные социальные сферы, такие как базовое образование, первичная система здравоохранения, обеспечение питанием, дешевой водой и санитарными условиями. Исследования показали, что вкладывание средств в эти сферы приносит большую пользу бедным, чем инвестирование в такие долгосрочные социальные услуги, как среднее образование или современные медицинские учреждения.

Поскольку СПИД оказывает широкое воздействие на национальные системы образования и социального обеспечения, религиозные учреждения, сельскохозяйственное производство, частный бизнес и общинные группы, то для того, чтобы справиться с этим воздействием, требуется сотрудничество между различными секторами. Важно, чтобы работа, связанная с политикой, оказанием технической поддержки, проведением информационных кампаний и предоставлением медицинских и социальных услуг, проводилась координированно между всеми участниками. Важным шагом на пути обеспечения отчетности и контроля за соблюдением обязательств является назначение центрального координатора высокого уровня по вопросам национальной политики – предпочтительно, чтобы он назначался из представителей влиятельного ведомства, например, из Администрации Президента или Министерства финансов.

1. Расширение возможностей семей и общин по уходу за сиротами и оказанию им поддержки

Стратегические действия должны включать:

· Обеспечение доступа к базовым услугам

· Оказание помощи через специализированные целевые программы


Службы по уходу за ребенком


Получение доходов


Кредиты/займы


Производство продуктов питания


Психосоциальная помощь



Наилучшей средой для воспитания детей являются семьи, которые – при получении достаточной поддержки – лучше других способны обеспечить необходимый уход за детьми, осиротевшими в результате СПИДа. Такая помощь должна включать расширение доступа к базовым услугам, в том числе к услугам системы здравоохранения, безопасной воде и санитарным условиям, к образованию, а также к услугам, связанным с уходом за ребенком. Политика должна быть направлена на то, чтобы семьям, имеющим сирот, не грозила крайняя бедность. Сюда можно включать помощь по организации деятельности с целью получения доходов, малых кооперативных предприятий, профессионально-технического обучения и развитие планов по микрокредитованию. Особенно важное значение для разрыва цикла бедности имеет предоставление сиротам возможности посещать школу. 

Другим важным фактором для семей является получение моральной поддержки и поощрения, что помогало бы им справляться с текущими проблемами и составлять планы на будущее. Такую психосоциальную помощь могут оказывать другие члены семьи, друзья, члены общин или организации на уровне общин; такая помощь является важнейшей частью системы ухода на дому. 

Страны, которые полагались на специализированные учреждения при организации ухода за сиротами, теперь поняли, что приюты для сирот – это не ответ. Помимо того, что на строительство и содержание таких приютов требуются большие средства, они отрывают детей от их общин и расширенных семей. Такие учреждения, равно как и другие учреждения, организуемые для ухода за детьми, могут иметь катастрофические последствия для духовной жизни и развития детей. А когда такие учреждения более не способны принять все увеличивающееся число сирот, которые не имеют другой поддержки, многие дети заканчивают на улице, не имея ни жилья, ни пропитания.

1. Стимулирование и расширение ответных мер на уровне общин

Стратегические действия должны включать:

· Оказание поддержки НПО и партнерам на уровне общин, включая:

техническую помощь

выработку политики и помощь в планировании


профессионально-техническое обучение


средства

· Определение и усиление ухода и поддержки на уровне общин, а также оказание помощи:


семьям-«заместителям» или приемным семьям


домохозяйствам, управляемым детьми


приютам для сирот, играющим переходную роль 

· Использование формальной системы социального обеспечения 

· Обмен информацией и опытом

· Перенос малых инициатив на более крупные территории



НПО, церкви и организации на уровне общин часто оказываются первыми, кто откликается на нужды населения, пострадавшего от СПИДа. Они не только находятся в лучшем положении с точки зрения определения уязвимых детей и семей, но и с точки зрения возможностей оказания им долгосрочной помощи. 

Эти организации имеют сильную мотивацию и обязательства, а их проекты, хотя часто и ограничены по своему масштабу, могут иметь далеко идущие последствия. Существует два пути оказания поддержки и расширения масштабов хорошей работы, проводимой этими организациями. Во-первых, некоторым наименее опытным организациям следует предоставить помощь по обучению их персонала и руководство в выборе политики, а также финансовую помощь и помощь в управлении, что имеет важное значение для общин при анализе и оценке своих проблем, формулировании необходимых действий и определении требуемых ресурсов. Как показали примеры Малави и Ботсваны, правительство на местном, районном и национальном уровне способно оказать такую помощь.

Во-вторых, можно оказать помощь НПО и ОУО, берущимся за реализацию малых или пилотных проектов, с тем, чтобы они могли определить примеры передового опыта и воплотить их на практике в широком масштабе. Наилучшую помощь организациям при определении и копировании успешных примеров, а также при анализе полученных уроков могут оказать ЮНИСЕФ и другие учреждения ООН. Доноры и международные НПО также играют важную роль в этом отношении, а также в отношении поддержки инициатив на уровне общин техническими и финансовыми средствами. При попытке переноса опыта в другие условия соответствующие общины должны определить наилучшие пути адаптации этого опыта к своей собственной ситуации.

Ответные меры на уровне общин по оказанию помощи детям, чьи родители умерли от СПИДа, включают:

· Семьи-«заметсители» или приемные семьи, которые могут обеспечить уход за детьми при отсутствии членов семьи по неформальным и формальным причинам 

· группы семейного типа, включающие детей-сирот, проживающих вместе в одной семейной единице, уход за которыми осуществляет тщательно подобранное, получающее зарплату лицо

· помощь домохозяйствам, руководимым детьми, которые включают детей, для которых роль “родителя” выполняет старший брат или сестра

· приюты для сирот, которые являются наименее желательным вариантом по указанным выше причинам

Как показано на примере Зимбабве, такие меры вмешательства на уровне общин можно расширить за счет их включения в формальную систему социального обеспечения страны. Такое включение помогает в плане своевременного предоставления общинным группам технического опыта и поддержки, а также позволяет получить этим группам право голоса на более высоком уровне, который в противном случае может быть не услышан.

4.  Обеспечение защиты наиболее уязвимых детей со стороны правительства

Стратегические действия должны включать:

· Принятие политических обязательств
· Пропаганду и защиту прав человека и юридических прав детей
· Пересмотр и реформу законов и политики в отношении детей
· Контроль за последствиями СПИДа для детей


Необходимо предпринимать совместные действия в отношении детей, чьи родители умерли от СПИДа, поскольку они более уязвимы, чем дети, осиротевшие по другим причинам; это необходимо по той причине, что они подвергаются стигматизации и дискриминации. Важно обеспечить уважение прав таких детей, создать для них безопасные жизненные условия и обеспечить доступ к службам здравоохранения и образования. 

Правительства обязаны пересматривать и реформировать законы и политику в отношении детей и женщин, особенно в отношении наиболее уязвимых из них. Это имеет крайне важное значение в случае СПИДа, когда в результате смерти в семье сироты и вдовы рискуют потерять свои права на наследование и получение собственности, что часто является основным источником дохода и пропитания. Законы, направленные на защиту детей и женщин, могут существовать, однако эти, иногда маргинальные члены общества могут не знать о существовании таких законов или не имеют возможности пользоваться ими, что диктует необходимость проведения широкой разъяснительной работы в этой области. 

Для планирования мер вмешательства и определения их эффективности правительствам также необходимо осуществлять контроль за воздействием ВИЧ/СПИДа на детей и семьи. Существенно важное значение имеет точная информация о количестве детей-сирот, местах их нахождения, обстоятельствах их жизни и характере их потребностей. Информацию такого рода также можно использовать для пропаганды в целях повышения уровня понимания социальных последствий СПИДа и содействия реализации прав детей. 

5. Расширение возможностей детей в плане реализации их прав и удовлетворения их потребностей 

Стратегические действия должны включать:

· оказание поддержки при проведении консультирования по психосоциальным и семейным вопросам

· обеспечение детям возможности для получения образования и профессиональной подготовки через:

спонсорские программы; 


разработку программ по неформальному и альтернативному обучению;


расширение возможностей детей через реализацию программ по выработке психосоциальных навыков.



Очень важно проводить анализ и обеспечивать удовлетворение духовных потребностей детей, которые пережили большое горе в связи со смертью родителей от СПИДа. Обычно дети, осиротевшие в результате СПИДа, не только видят, как умирают их родители, но часто ухаживают за ними в течение длительного времени их угасания от этой болезни, зачастую сопровождающегося такими состояниями, как недержание, депрессия и слабоумие. Горе и депрессия ребенка часто остаются скрытыми и нераспознанными. По мере возможности детям, а также их семьям до смерти родителей следует оказывать эмоциональную поддержку через проведение индивидуального и семейного консультирования. Кроме того, необходимо оказывать помощь и самим родителям, инфицированным ВИЧ или больным СПИДом, чтобы они смогли смириться с приближением смерти и спланировать меры, направленные на обеспечение благополучия своих детей. Помощь семьям в период до смерти родителей должна включать практическую помощь по дому в таких сферах, как уход за больными, получение и приготовление продуктов питания и содержание домашнего хозяйства. 

Такую психосоциальную помощь следует дополнять помощью в сфере образования и обучения профессиональным навыкам, необходимым для получения дохода, – причем в обоих случаях обучаемого необходимо научить полагаться на самого себя. Такая помощь может предоставляться непосредственно семьям и детям, или в рамках развития программ неформального и альтернативного обучения, предназначенных для лиц, занятых в программе обучения по неполному графику. 

Приоритетное внимание следует уделять расширению доступа к качественному обучению и информации по вопросам полового и репродуктивного здоровья. Особенно важное значение в этой работе имеет выработка психосоциальных навыков, как это проводится в рамках программы, осуществляемой в Чикантаке, Замбия. Детям, особенно осиротевшим в результате СПИДа, нужны навыки, которые помогут им избежать ситуации, когда они подвергаются сексуальной или правовой эксплуатации. Такие навыки, которые необходимо вырабатывать с учетом особенностей культуры, а также возраста и зрелости детей, включают навыки, необходимые для того, чтобы:

· Принимать разумные решения, касающиеся своих интимных отношений и половых связей

· Уметь противостоять принуждению к сексу или употреблению наркотиков 

· Распознавать и избегать или выходить из ситуации, которая может обернуться риском или насилием

· Знать, как и куда обращаться за помощью и получить доступ к услугам здравоохранения, рассчитанным на молодежь

· Уметь договариваться о менее опасном сексе, в том числе о защищенном сексе

· Знать, как получать информацию, консультации и помощь по правам человека, в том числе по юридическим правам, например по праву наследования

· Знать, как осуществлять уход за людьми, больными СПИДом, в семье и общине

II. Что может сделать мировое сообщество?

Стратегические действия должны включать:

· Увеличение необходимых ресурсов для наиболее пострадавших регионов

· Поддержку устойчивого развития
· Оказание поддержки и пропаганду Конвенции о правах ребенка, в том числе права детей на защиту от дискриминации

· Получение финансовой помощи от местных проектов и мер вмешательства, предназначенных для детей, осиротевших в результате СПИДа

· Уделение особого внимания кризису, обусловленному СПИДом, в том числе проблеме детей-сирот, при осуществлении программ, предназначенных для определенных секторов 


Глобальные меры в ответ на СПИД должны обеспечить усиление всех прав детей и помочь в плане изменения условий, связанных с низким уровнем развития, бедностью и неравенством между сельскими и городскими условиями, что очень сильно ограничивает возможности людей и стран при решении их проблем и наращивании их потенциала. 

Одной из осязаемых и важных мер могла бы стать приостановка и обращение вспять донорами тенденции резкого сокращения средств, выделяемых на официальную помощи в целях развития (ОПР). В 1997 году это сокращение оказалось еще более значительным и достигло рекордно низкой отметки в 0,22 процента ВНП стран-доноров; и это в то время, когда глобальное богатство продолжало стремительно расти. 

Если бы мировое сообщество возобновило свои обязательства по увеличению такой помощи, – в 1970 году страны договорились о целевой цифре в 0,7 процентов ВНП стран-доноров – это помогло бы ускорить процесс устойчивого развития и снизить уровень бедности. Такое повышение ОПР можно было бы использовать для расширения основных социальных услуг, в частности образования, а также для профилактики ВИЧ и поддержки сирот посредством осуществления таких мер, как Инициатива 20/20.

Мировое сообщество может предпринять, среди прочего, следующие шаги:
1. Объявить о глобальном чрезвычайном положении

Пандемия СПИДа превратила Африку к югу от Сахары в поле смертоносного боя, что привело к развитию кризиса с детьми-сиротами до чрезвычайных масштабов, что в свою очередь требует как минимум принятия чрезвычайных ответных мер. Политические лидеры, международные учреждения и национальные и международные НПО должны вести работу в целях увеличения уровня понимания масштабов и срочности разрешения ситуации, связанной с детьми-сиротами, чьи  родители умерли от СПИДа. 

2. Обеспечить обмен информацией

Обмен информацией об успешном опыте и проектах может послужить примером к действию для соседних стран. Международные и правительственные учреждения по развитию, а также НПО могут играть важную роль в развитии такого сотрудничества и обмена. 

3. Поставить Африку на первое место в программе оказания помощи в целях развития

Необходимо увеличить официальную помощь Африке на цели развития, которая в течение ряда лет сокращалась, а также обеспечить поддержку со стороны частных фондов и других источников. Нужны такие ресурсы, которые помогли бы расширить успешные мероприятия до национального уровня. При этом такие ресурсы необходимо выделять на регулярной основе, чтобы правительства и другие участники могли на них рассчитывать. Такие ресурсы способны обеспечить значительное продвижение вперед, поскольку имеется широкий опыт, который можно использовать для руководства такими действиями в странах Африки, расположенных к югу от Сахары, начиная с уровня общин и выше. Такие действия должны быть направлены на расширение доступа к услугам и пропаганду других мер по укреплению семей и общин в борьбе против ВИЧ/СПИДа.

4. Уделить приоритетное внимание проблеме СПИДа в рамках программы борьбы с нищетой путем облегчения долгового бремени

В то время как увеличение ОПР для Африки имеет критическое значение, очевидно, что для разрешения кризиса в связи с ВИЧ/СПИДом и сиротами потребуются больше средств, чем это способна предоставить подкрепленная официальная помощь на развитие. 

Облегчение долгового бремени – это один из путей широкой мобилизации таких средств, в частности в связи с тем, что страны Африки, расположенные к югу от Сахары, несут непропорционально тяжелое долговое бремя. В условиях усиления бедности вследствие СПИДа долги представляют собой основной камень преткновения на пути улучшения работы основных служб. Данные исследования, проведенного в 1998 году в 12 странах Африки, расположенных к югу от Сахары, показали, что семь из них тратили более 30 процентов своего национального бюджета на обслуживание долгов и лишь от 4 до 20 процентов своего бюджета на основные социальные службы. 

Благодаря Инициативе в интересах БСВЗ [бедных стран с высокой задолженностью – прим.ред.], предпринятой Всемирным банком и Международным валютным фондом в 1996 году, несколько стран Африки получили возможность облегчить свое долговое бремя, однако это облегчение слишком незначительно и слишком запоздало. В целях продвижения этой инициативы крупнейшие промышленно развитые страны выступили за ускорение процесса облегчения долгового бремени, в частности для Африки, на саммите, проведенном в Кельне в июне 1999 года; при этом между всеми кредиторами и правительствами большинства стран-должников существует четкая договоренность о том, что облегчение долгового бремени должно тесно увязываться с усилиями по борьбе с нищетой. Система ООН, в том числе ЮНИСЕФ, ЮНЭЙДС и ключевые партнеры, должны сотрудничать с правительствами с тем, чтобы в планы по борьбе с нищетой, увязанные с облегчением долгового бремени, были включены основные мероприятия, направленные на борьбу с ВИЧ/СПИДом, включая предоставление услуг сиротам и другим детям, пострадавшим от пандемии. 

5. Уделить приоритетное внимание проблеме ВИЧ/СПИДа при реализации общесекторальных подходов к проблеме развития

Правительства африканских стран и их партнеры по развитию увеличивают объемы средств, направляемых в социальные секторы, особенно в образование, здравоохранение, обеспечение водой и санитарными условиями, используя для этого механизм общесекторального подхода (ОСП) или общесекторальные инвестиционные планы (СИП). В рамках такой схемы правительства, проводя консультации с партнерами, определяют цели и стратегии в области общесекторальной поддержки, при этом все стороны выделяют свои ресурсы в общий фонд для реализации общего плана или стратегии, вместо реализации отдельных независимых проектов. Важной частью такого общесекторального подхода во многих странах Африки является программа Всемирного банка кредитной поддержки секторов. Важно, чтобы при использовании общесекторального подхода приоритетное внимание уделялось обеспечению потребностей в социальных службах, связанных с ВИЧ/СПИДом, включая важнейшие потребности детей-сирот. Такая приоритизация проблем, связанных с ВИЧ/СПИДом, должна быть в центре внимания пропагандистской работы и мероприятий по выработке политики, осуществляемых и проводимых ЮНИСЕФ и другими организациями-соучредителями ЮНЭЙДС, которые должны участвовать в обсуждении и планировании мероприятий, проводимых в рамках сектора. 

* В настоящую публикацию включены прогнозы только до 2005 года. Некоторые организации сделали прогнозную оценку по сиротам на длительный последующий срок – до 30 лет. По мнению ЮНЭЙДС и ЮНИСЕФ, при таких долгосрочных оценках вероятный предел ошибки является слишком большим, чтобы такие оценки могли быть заслуживающими доверия или надежными в целях планирования. 
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