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Дане видання містить аналітичне узагальнення основних документів міжнародного та національного законодавства щодо забезпечення прав окремих категорій дітей і молоді, які знаходяться в складних життєвих умовах, живуть та працюють на вулиці, безпритульних й бездоглядних дітей.

Здійснений аналіз буде корисним для широкого кола фахівців соціальної 
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Дане видання містить матеріали, що рекомендуються для використання спеціалістами мережі центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді й закладів соціального обслуговування для дітей та молоді, фахівцями, які працюють у сфері надання медико-соціальних послуг і здійснення соціальної підтримки сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, дітей та молоді груп ризику, уразливих до інфікування ВІЛ, та їх найближчого оточення.

Інструктивно-методичні матеріали покликані допомогти працівникам соціальної сфери у створенні сприятливих умов для доступу до послуг із попередження ВІЛ, лікування, а також у всебічній підтримці дітей і молодих людей з груп ризику.
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Публікацію підготовлено й видано USAID | Проектом розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу 
Інструктивно-методичні матеріали щодо роботи центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді з дітьми та молоддю груп ризику
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ВСТУП

Особливістю ВІЛ-інфекції/СНІДу є багатовекторність її впливу на медичні, демографічні та соціально-економічні аспекти суспільства. Із суто медичної проблеми охорони здоров’я населення ВІЛ-інфекція перетворилася на проблему соціальну. Питання поширення ВІЛ-інфекції в Україні сьогодні привернули увагу держави та громадськості. Саме тому наша країна визнала проблему ВІЛ/СНІДу пріоритетним напрямком в охороні здоров'я та соціального розвитку. 

Поширеність ВІЛ серед дорослого населення (віком 15–49 років) становить 1,1%
. Статистичні дані показують, що епідемія не оминає дітей та молодь. При цьому найбільшою мірою потерпають діти та молодь з уразливих груп населення. Основним рушієм поширення епідемії є СІН, які використовують небезпечні методи ін’єкції, а також молоді люди, які практикують незахищені статеві контакти. 

Дані соціологічних досліджень свідчать про високий рівень небезпечних практик серед підлітків груп ризику:

· 16% дівчат та хлопців із числа СІН мали досвід вживання ін’єкційних наркотиків до виповнення 15 років (дослідження 2007 року), у 2009 році цей показник склав уже 19%;

· Третина (34%) дівчат та хлопців СІН мали досвід сексуальних стосунків до 15 років (дослідження 2009 року),

· Серед дівчат, залучених до сексуальних стосунків за винагороду, цей показник становить 41%, а серед хлопців, що мають практику сексуальних стосунків із чоловіками, – 59%
.

Актуальність розроблення інструктивно-методичних матеріалів для дітей та молоді з числа груп ризику виникла через те, що ця категорія залишається не до кінця вивченою, інформація про випадки ВІЛ-інфікування дітей у віці до 14 років у групах ризику досить обмежена, не збирається на постійній основі для виявлення тенденцій залежно від віку, статі та інших особливостей. Для більшості дітей і молодих людей з груп ризику в Україні недоступні послуги з профілактики ВІЛ, лікування, а також послуги всебічної підтримки
.

Поширення ВІЛ-інфекції в Україні вимагає особливої уваги щодо доступу населення, зокрема дітей та молоді, до відповідних послуг, що пов’язані з профілактикою інфікування, доглядом та підтримкою тих, хто живе з ВІЛ. 

Для ефективної організації роботи з надання профілактичних послуг дітям та молоді з числа груп ризику необхідно добре знати їх потреби, поведінкові практики, а також їх чисельність. Проведений аналіз стосовно окремих категорій дітей та молоді з числа груп ризику свідчить про значну чисельність цієї вікової групи серед загалу груп ризику в Україні: чисельність підлітків-СІН – 50 000 осіб (35 тис. хлопців та 15 тис. дівчат), чисельність підлітків-ЧСЧ – 20 000 осіб, чисельність підлітків-ЖКС – 15 000 осіб
. Підсумовуючи отримані оцінки за трьома цільовими групами ризику, отримуємо узагальнену оцінку стосовно кількості ПГР в Україні, яка становить 85 тис. осіб або 1602 ПГР на 100 тис. населення
. Тому діти та молодь груп ризику повинні бути групою особливої уваги в межах діяльності, спрямованої на протидію епідемії ВІЛ на регіональному й національному рівнях.

Зокрема, необхідно зорієнтуватися на засадаах, про які свідчать ряд документів, а саме:

· Загальнодержавна цільова програма забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки, – охоплення медичними послугами з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу 60% представників груп ризику (СІН, ЖКС, ЧСЧ)
.
· Попередження нових випадків ВІЛ-інфікування: вдвічі знизити відсоток серед молодих людей (віком 15–24 роки), зафіксований в 2009 році
.
· Політична декларація з ВІЛ/СНІДу
 проголошує досягнення цілей до 2015 року:

· вдвічі знизити рівень передачі ВІЛ статевим шляхом;

· знизити рівень передачі ВІЛ серед споживачів ін’єкційних наркотиків на 50%;

· збільшити доступ до ВІЛ-послуг для груп ризику (ЧСЧ, СІН, ЖКС).
Автори радять не ставитись до змісту даного посібника як до нормативного документу, що регламентує роботу фахівця. Викладені рекомендації покликані допомогти спеціалістам, які працюють у сфері надання медико-соціальних послуг дітям та молоді з ВІЛ та уразливим до інфікування ВІЛ, а також з їх найближчим оточенням.

Інструктивно-методичні матеріали пропонуються для використання в роботі працівниками мережі центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді та закладів соціального обслуговування для дітей та молоді (далі – надавачі послуг); вони мають рекомендаційний характер.

Дані інструктивно-методичні матеріали підготовлено на запит Державної соціальної служби для сім’ї, дітей та молоді.
Авторський колектив висловлює подяку Представництву Дитячого фонду ООН ЮНІСЕФ в Україні, Представництву МБО «Право на здоров’я», Київському міському центру для сім’ї, дітей та молоді, Дніпропетровському центру для сім’ї, дітей та молоді, Донецькому центру для сім’ї, дітей та молоді, Миколаївському центру для сім’ї, дітей та молоді, МБФ «ЮНІТУС» (м. Миколаїв), Громадському руху «Віра. Надія. Любов» (м. Одеса), ОБФ «Шлях до дому» (м. Одеса) за надані матеріали, а також консультантам, які взяли участь в обговоренні та доопрацюванні матеріалів.
Слід зазначити, що дані інструктивно-методичні матеріали щодо роботи центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді з дітьми та молоддю груп ризику готувалися під час адміністративної реформи, яка відбувається в країні відповідно до Указу Президента України від 09.12.2010 р. № 1085/2010 «Про оптимізацію системи центральних органів виконавчої влади». Отже, тому назви міністерств і відомств (зокрема у розділах 2 і 3), зазначаються чинні станом на жовтень 2011 року.
1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1. Законодавством України визначено, що особа до досягнення нею повноліття має правовий статус дитини. При цьому законодавство розрізняє правовий статус дітей за критерієм досягнення 14-річного віку:

· до досягнення 14 років дитина вважається малолітньою (такі особи мають часткову цивільну дієздатність);

· від 14 до досягнення 18 років дитина вважається неповнолітньою (мають неповну цивільну дієздатність)
;

1.2. Законодавством України врегульовані питання щодо можливості самостійного отримання медичного огляду дітьми віком 14–18 років. Але проведені соціологічні дослідження серед дітей та молоді, що живуть і/або працюють на вулиці, доводять, що залишається актуальною проблема їх доступу до медико-соціальних послуг через існуючі об’єктивні та суб’єктивні бар’єри. 
	· Об’єктивні бар’єри:
	· Суб’єктивні бар’єри:

	· формальний характер умов надання послуг (присутність батьків, наявність медичної картки, прописки);

· платність послуг (діагностика та лікування);

· територіальна віддаленість (для сільської та гірської місцевості);

· нерівномірність розташування закладів, які надають послуги (найбільше в обласних центрах); 

· брак інформації про місцезнаходження послуг та умови користування ними;

· відсутність спеціалізованої підготовки для роботи з даною цільовою групою, особливо медиків та працівників правоохоронних органів.
	· не розуміння, як послуги можуть їм допомогти;

· невіра в те, що хтось захоче допомагати;

· низька мотивація/відсутність мотивації до зміни способу життя;

· відсутність цінності здоров’я в системі цінностей підлітка як такої;

· сором’язливість, відсутність досвіду отримання будь-яких послуг;

· побоювання, що звернення по послугу призведе до примусового направлення в такі органи та установи, як міліція, притулок чи реабілітаційний центр;

· негативний досвід звернення по послуги та перебування в таких органах та установах, як міліція, притулок чи реабілітаційний центр (примусовість, неконфіденційність, відсутність емоційної підтримки, емпатії
, негативне ставлення персоналу що надає послуги)
. 


1.3. У законодавстві України немає норм щодо правового регулювання проходження медичного огляду бездоглядними дітьми віком до 14 років у разі неможливості встановлення батьків або опікунів.

1.4. Основні поняття, що використовуються в інструктивно-методичних матеріалах, визначені законодавством України. 
Додатково наведено зміст понять, які не є усталеними в нормативно-правовому полі України, а саме:

Підлітки груп ризику (ПГР) – це діти та молоді люди (вікова група 10–19 років, дівчата та хлопці), які внаслідок своєї поведінки найбільше наражаються на ризик інфікування ВІЛ, а саме:

· споживають ін’єкційні наркотики з використанням нестерильного ін’єкційного інструментарію;

· практикують незахищені статеві контакти внаслідок сексуальної експлуатації, включно з тими, хто став жертвою торгівлі людьми, тими, хто має незахищений (часто примусовий) секс за винагороду;

· хлопці, які мають незахищений анальний секс з чоловіками, в тому числі за винагороду.

В Україні до представників груп ризику інфікування ВІЛ відносять споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН); жінок, які надають сексуальні послуги на комерційній основі (ЖКС); чоловіків, які практикують секс з чоловіками (ЧСЧ), а отже діти та молодь груп ризику – це вікові когорти 10–19-річних серед СІН, ЖКС та ЧСЧ.

Уразливі підлітки – ті, що наражаються на ситуативний ризик і знаходяться в одному кроці від ризикованої поведінки. Уразливою до ризику ВІЛ-інфікування групою є діти та молодь, що живуть або працюють на вулиці. Серед них, за результатами різноманітних досліджень, є представники всіх трьох груп ризику (СІН, ЖКС, ЧСЧ), а також ті, що поєднують ризиковану поведінку та водночас належать до кількох груп ризику або наражаються на ситуативний ризик (перебувають за крок від ризикованої поведінки).

Автори посібника «Подростки групп риска к инфицированию ВИЧ. Пособие для УЧАСТНИКА» дають таке визначення підлітки, уразливі до ВІЛ-інфікування – це ті підлітки (хлопці та дівчата), які в силу певних особистісних особливостей, життєвих обставин, впливу суспільства й середовища, приналежності до певної субкультури або групи, відсутності або обмеженості доступу до інформації, послуг і програм, можуть почати практикувати небезпечну поведінку, ризиковану щодо інфікування ВІЛ. Отже, у той час як приналежність підлітка до групи уразливих щодо інфікування ВІЛ визначається обставинами, у яких перебуває підліток, то приналежність до груп найвищого ризику щодо інфікування визначається виключно конкретними поведінковими проявами, ризикованими щодо інфікування ВІЛ.

1.5. Основними цільовими групами цих інструктивно-методичних матеріалів є діти та молодь груп ризику та  уразливих до інфікування ВІЛ (табл. 1).

Таблиця 1

Характеристика цільових груп
	Цільові 
групи
	Визначення поняття
	Кого відносимо

	Діти та молодь груп ризику 
	Діти та молоді люди, які внаслідок своєї поведінки найбільше наражаються на ризик інфікування ВІЛ
	· Споживачі наркотиків з використанням нестерильного ін’єкційного обладнання (споживачі ін’єкційних наркотиків – СІН).

· Хлопці та дівчата, які надають добровільно або примусово, включаючи і сексуальну експлуатацію, сексуальні послуги особам протилежної статі або тієї ж статі за винагороду або в обмін на їжу чи притулок.

· Хлопці та юнаки, які практикують незахищений секс з жінками, що надають сексуальні послуги (ЖКС).

· Хлопці та юнаки, які практикують незахищений секс з чоловіками (ЧСЧ)


	Діти та молодь, уразливі до інфікування ВІЛ 
	Діти та молоді люди, які наражаються на ситуативний ризик і перебувають за крок від ризикованої поведінки
.
	· Мають чоловіка (дружину) або сексуального партнера, який практикує ризиковану поведінку та зловживає алкоголем (насамперед дівчата).

· Вживають неін’єкційні наркотики та перебувають у середовищі молоді груп ризику. 

· Не вживають наркотики, але перебувають в середовищі молоді груп ризику.

· Мають інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ).

· Особи з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування віком від 18 до 23 років.

· Перервали навчання або ніколи не відвідували школи.

· Мають обмежений доступ до інформації, освіти, медичних та соціальних послуг.

· Мігрують по Україні або прибули з інших країн.

· Живуть або працюють на вулиці.

· Безпритульні та бездоглядні діти.

· Живуть у сім’ях, які опинилися в складних життєвих обставинах.

· Перебувають у закладах соціального захисту, соціального обслуговування та закладах інтернатного типу.

· Звільнені з закладів пенітенціарної системи.

· Належать до мобільної національної чи професійної групи.

· Молодь, яких торкнулась проблема ВІЛ/СНІД (наприклад, мають ВІЛ-інфікованих батьків або стали сиротами через СНІД).

· Молодь, яка проходить службу, навчається або працює в закладах Міністерства оборони, Міністерства внутрішніх справ, Служби безпеки України


1.6. Уразливі підлітки та підлітки груп ризику належать до соціальних груп, які потребують особливої уваги в межах заходів протидії ВІЛ/СНІДу в Україні. Основні фактори, що впливають на рівень уразливості до ВІЛ-інфікування та ризику серед дітей та молоді груп ризику
 наведені у  таблиці 2.
Таблиця 2

Фактори уразливості до ВІЛ-інфікування
	Медичні та біологічні фактори
	Політичні, культурні та законодавчі фактори
	Соціально-економічні фактори та фактори середовища
	Особисті фактори

	Жіноча чи чоловіча стать
	Політика та законодавство
	Рівні бідності, безробіття, злочинності та насильства в громаді
	Сприйняття та усвідомлення ризику

	Наявність ІПСШ
	Культурні та релігійні норми, ставлення, очікування
	Якість послуг, інформації, програм та способів проведення вільного часу в громаді
	Навички

	Тип вірусу
	Рівні політичної та економічної стабільності, зростання
	Життя в місті – життя в селі
	Знання

	Стадія інфекції
	Система соціального забезпечення
	Норми, стереотипи, соціальні мережі, значущі тиски
	Поведінка

	
	Глибина розриву між бідними та багатими
	Рівні стигматизації, дискримінації та порушення прав людини
	

	
	Рівень солідарності між поколіннями в межах суспільства
	Наркотична ситуація
	

	
	
	Рівні мобільності та міграції
	


1.7. Профілактичні послуги для хлопців і дівчат груп ризику мають бути комплексними та орієнтованими на їх потреби, а також  доступними, добровільними, конфіденційними, безкоштовними, доброзичливими, корисними, ефективними. 
1.8. Теперішні та потенційні надавачі послуг повинні бути відповідно підготовленими щодо методів роботи, орієнтованих на дітей та молодь, що належать до групи ризику та  уразливих до ВІЛ. .

2. НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ЩОДО НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ДІТЯМ ТА МОЛОДІ ГРУП РИЗИКУ

Даний розділ містить короткий огляд найбільш важливих законодавчих документів, як міжнародних, які ратифіковані Україною, так і українського законодавства, що стосуються забезпечення прав дітей та молоді, уразливих до інфікування ВІЛ, та тих, хто належить до груп ризику.

Останніми роками здійснено ряд аналітичних звітів та оглядів щодо сучасного стану політики та законодавства у сфері  надання медико-соціальних послуг для дітей та молоді груп високого ризику щодо ВІЛ-інфікування
, висвітлено нормативно-правове регулювання життєдіяльності ВІЛ-інфікованих дітей
, проаналізовано нормативно правову базу щодо забезпечення прав дітей та молоді, які живуть та працюють на вулиці, запобігання безпритульності й бездоглядності в Україні
. 

Надалі надано позиції міжнародного та українського законодавства, які є ключовими для роботи соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, а також надано перелік та функції служб, закладів, діяльність яких спрямована на соціальний захист. 
2.1. Міжнародне законодавство

	№ з/п
	Документ
	Зміст

	1
	Загальна декларація прав людини ООН, прийнята й проголошена в резолюції 217 A (III) Генеральної Асамблеї від 10 грудня 1948 року

	У Декларації відзначається, що діти мають право на особливе піклування і допомогу; що сім'ї як основному осередку суспільства і природному середовищу для зростання та благополуччя всіх її членів й особливо дітей мають бути надані необхідні захист і сприяння, з тим щоб вона могла повністю покласти на себе зобов'язання в рамках суспільства. Основна теза Декларації полягає в тому, що дитині для повного і гармонійного розвитку її особи необхідно зростати в сімейному оточенні, в атмосфері щастя, любові та розуміння, дитина має бути повністю підготовлена до самостійного життя в суспільстві й вихована в дусі ідеалів, проголошених у Статуті Організації Об'єднаних Націй, і особливо в дусі миру, гідності, терпимості, свободи, рівності і солідарності.

	2
	Декларація прав дитини, проголошена Генеральною Асамблеєю ООН 20 листопада 1959 року
	У Декларації містяться основні принципи прав і свобод дитини, що закликають батьків, чоловіків і жінок як окремих осіб, а також добровільні організації, місцеву владу і національні уряди до того, щоб вони визнали і намагалися дотримуватися цих прав шляхом законодавчих та інших заходів, поступово застосовуваних відповідно до таких принципів.

	3
	Конвенція ООН про права дитини, прийнята резолюцію 44/25 Генеральної Асамблеї ООН від 20 листопада 1989 року (набула чинності для України 27 вересня 1991 року)

	У Конвенції містяться всі основні поняття, пов’язані з правами людини (зокрема дитини), положення про головні принципи дотримання прав дитини, окреслені механізми захисту прав та конкретні пропозиції щодо їх удосконалення. Узагальнені основні положення захисту прав дитини і розвиток головних тенденцій, що були закладені в інших міжнародних нормативно-правових актах, а також у статутах та відповідних документах спеціалізованих установ і міжнародних організацій, що займаються питаннями благополуччя дітей.

	4
	Міжнародні керівні принципи з ВІЛ/СНІД та прав людини
	Наголошують, що державам слід співпрацювати з населенням та за його підтримки сприяти створенню сприятливого і стимулюючого середовища для жінок, дітей та інших уразливих груп, ліквідуючи упередження й нерівність, що породжують цю вразливість, шляхом діалогу з населенням, створенням спеціальних соціальних служб і служб суспільної охорони здоров’я, а також підтримки груп населення.

	5
	Факультативний протокол до Конвенції про права дитини щодо торгівлі дітьми, дитячої проституції і дитячої порнографії (ратифіковано Законом № 716 - IV від 03.04.2003)

	Незважаючи на те, що Факультативний протокол базується на таких самих принципах, що і Конвенція про права дитини, він є більш специфічним та описує основні положення й послуги, що мають стати доступними для здійснення підтримки дітей-жертв. 

	6
	Декларація про прихильність справі боротьби із ВІЛ/СНІДом, прийнята резолюцію S-26/2 спеціальної сесії Генеральної Асамблеї від 27 червня 2001 року
	Проголошує досягнення цілей щодо національного реагування на епідемії ВІЛ/СНІДу з огляду на населення, що має найвищий ризик зараження ВІЛ.

	7
	Документ ООН «Світ, сприятливий для дітей», ухвалений спеціальною сесією Генеральної Асамблеї ООН 2002 року 
	Задля реалізації та досягнення поставлених цим документом цілей, Україна зобов’язалась надавати особливий захист та підтримку дітям, позбавленим самого необхідного догляду, дітям, що перебувають у несприятливій соціальній ситуації та тим, хто знаходиться у групі ризику (беруться до уваги сироти, безпритульні діти, діти трудових мігрантів, діти, що працюють та/чи живуть на вулицях та діти, що потерпають від надзвичайної бідності). 

	8
	Загальний Коментар № 3 з приводу ВІЛ/СНІДу та прав дитини, затверджений 2003 року Комітетом з Конвенції про права дитини
	Зазначає, що державам слід особливу увагу приділити дітям, які стали сиротами внаслідок епідемії ВІЛ/СНІДу, та дітям з сімей, де є ВІЛ-позитивні родичі. За словами представників Комітету, для таких дітей стигма та соціальна ізоляція можуть обернутися зневажливим ставленням до них і порушенням прав дітей, зокрема дискримінацією, яка може призвести до втрати або обмеженням доступу до освіти, медичних і соціальних послуг.


Міжнародні угоди, ратифіковані Верховною Радою України, стали частиною національного законодавства, що передбачено Конституцією України.

2.2. Законодавство України

	№ з/п
	Документ
	Зміст

	1
	Конституція України
 
	Конституція є основним законом України, де зафіксовано права і свободи людини, в тому числі права дитини. Усі люди є вільні і рівні у своїй гідності та правах. Права і свободи людини є невідчужуваними та непорушними (стаття 21 Конституції). Громадяни мають рівні конституційні права і свободи та є рівними перед законом. Не може бути привілеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками (стаття 24 Конституції). Під іншими ознаками треба розуміти й стан здоров’я громадянина (зокрема дитини). Кожен має право захищати своє життя і здоров'я, життя і здоров'я інших людей від протиправних посягань (стаття 27 Конституції). Кожен має право на повагу до його гідності. Ніхто не може бути підданий катуванню, жорстокому, нелюдському або такому, що принижує його гідність, поводженню чи покаранню (стаття 28 Конституції).

Діти рівні у своїх правах незалежно від походження, а також від того, народжені вони у шлюбі чи поза ним (стаття 52 Конституції). Будь-яке насильство над дитиною та її експлуатація переслідуються за законом. Утримання та виховання дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, покладається на державу. Держава заохочує і підтримує благодійницьку діяльність щодо дітей. Кожен має право на освіту (стаття 53 Конституції).

	2
	Цивільний кодекс України

	У Кодексі визначено завдання опіки та піклування з метою забезпечення особистих немайнових і майнових прав та інтересів малолітніх, неповнолітніх осіб, а також повнолітніх осіб, які за станом здоров’я не можуть самостійно здійснювати свої права і виконувати обов’язки.

	3
	Сімейний кодекс України

	У Кодексі містяться головні інституції щодо дотримання прав усіх дітей України, в тому числі ВІЛ-інфікованих, механізми судового та позасудового захисту дитини. У статті 5 Сімейного кодексу зазначається, що держава охороняє сім'ю, дитинство, материнство, батьківство, створює умови для зміцнення сім'ї. Держава забезпечує пріоритет сімейного виховання дитини. Держава бере під свою охорону кожну дитину-сироту й дитину, позбавлену батьківського піклування. Регулювання сімейних відносин має здійснюватися з максимально можливим урахуванням інтересів дитини, непрацездатних членів сім'ї. Сімейні відносини регулюються на засадах справедливості, добросовісності та розумності, відповідно до моральних засад суспільства. 

У Сімейному кодексі перелічені шляхи здійснення батьківських прав та виконання батьківських обов’язків.

Кодекс має чіткий механізм захисту прав дитини від батьків, які діють всупереч її інтересам. Коли дії батьків становлять безпосередню загрозу для життя або здоров'я дитини, орган опіки та піклування або прокурор мають право постановити рішення про негайне відібрання дитини від батьків. 

Дитина, яка може висловити свою думку, має бути вислухана при вирішенні між батьками, іншими особами спору щодо її виховання, місця проживання, у тому числі при вирішенні спору про позбавлення батьківських прав, поновлення батьківських прав, а також спору щодо управління її майном. 

	4
	Кримінальний кодекс України

	Кримінальний кодекс України має своїм завданням правове забезпечення охорони прав і свобод людини і громадянина, власності, громадського порядку та громадської безпеки, довкілля, конституційного устрою України від злочинних посягань, забезпечення миру і безпеки людства, а також запобігання злочинам. Для здійснення цього завдання Кримінальний кодекс України визначає, які суспільно  небезпечні діяння є злочинами та які покарання застосовуються до осіб, що їх вчинили.

Кодекс містить декілька статей, пов’язаних із захистом прав ВІЛ-інфікованих дітей. До злочинів, які караються за цими статтями Кримінального кодексу України, насамперед належить свідоме зараження ВІЛ або іншою невиліковною інфекційною хворобою, небезпечною для життя людини (частина І стаття 130). За це в статті передбачено позбавлення волі терміном на три роки.

	5
	Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»
 
	Відповідно до норм міжнародного права та рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я, у Законі визначено порядок правового регулювання діяльності, спрямованої на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції в Україні, та заходи соціального захисту ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД людей. Закон уперше в країні визначив основні проблеми ВІЛ-інфікованих громадян (зокрема дітей), надав їм додаткові права та визначив механізми реалізації цих прав.

Громадяни України, іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають або на законних підставах перебувають на території України, мають право на медичний огляд з метою виявлення зараження ВІЛ та одержання офіційного висновку про результати такого медичного огляду та кваліфікованих рекомендацій щодо запобігання поширенню ВІЛ. 

Тестування осіб віком від 14 років і старше проводиться добровільно, за наявності усвідомленої інформованої згоди особи, отриманої після надання їй попередньої консультації щодо особливостей тестування, його результатів і можливих наслідків, з дотриманням умов щодо конфіденційності персональних даних, у тому числі даних про стан здоров'я особи.

	6
	Закон України «Про соціальні послуги»

	Цей Закон визначає основні організаційні та правові засади надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги.

	7
	Закон України «Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей»

	Цей Закон визначає правові основи діяльності органів  і служб у справах дітей та спеціальних установ для дітей, на які покладається здійснення соціального захисту і профілактики правопорушень серед осіб, які не досягли вісімнадцятирічного віку.

	8
	Закон України «Про затвердження Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримка ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009−2013 роки»

	Мета програми – охопити ВІЛ-профілактичними заходами 60% «груп ризику, враховуючи ПГР, а саме сиріт, безпритульних дітей, дітей, позбавлених волі, дітей із кризових сімей, працівників комерційного сексу, чоловіків, що практикують секс з чоловіками, мігрантів та інші подібні групи».

	9
	Закон України «Про Загальнодержавну програму "Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини" на період до 2016 року»

	Метою Програми є забезпечення оптимального функціонування цілісної системи захисту прав дітей в Україні відповідно до вимог Конвенції ООН про права дитини та з урахуванням цілей розвитку, проголошених Декларацією тисячоліття ООН, і стратегії Підсумкового документа Спеціальної сесії в інтересах дітей Генеральної Асамблеї ООН "Світ, сприятливий для дітей". Основні завдання програми: забезпечення реалізації державної політики у сфері боротьби з туберкульозом, наркоманією, ВІЛ/СНІДом, захисту прав ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД дітей, зменшення небезпеки інфікування ВІЛ уразливих категорій дітей.

	10
	Постанова Кабінету Міністрів України «Про створення кримінальної міліції у справах дітей»

	У Положенні визначаються цілі створення Кримінальної міліції у справах дітей, що зобов'язана проводити роботу щодо запобігання правопорушення дітей; розглядати у межах своєї компетенції заяви і повідомлення про правопорушення, вчинені дітьми; виявляти причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми, вживати в межах своєї компетенції заходів до їх усунення; брати участь у правовому вихованні дітей; вести облік правопорушників, що не досягли 18 років, у тому числі звільнених зі спеціальних виховних установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформувати відповідні служби у справах дітей стосовно цих дітей; затримувати і тримати у спеціально відведених для цього приміщеннях дітей віком до 14 років, які залишилися без опіки та піклування, − на період до передачі їх законним представникам або до влаштування у встановленому порядку, а дітей, які вчинили правопорушення до досягнення віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності, − до передачі їх законним представникам або направлення до приймальників-розподільників, але не більш як на вісім годин.

	11
	Наказ Міністерства охорони здоров'я України; Міністерства освіти і науки України; Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту; Державного департаменту України з питань виконання покарань; Міністерства праці та соціальної політики України «Про заходи щодо організації профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини, медичної допомоги і соціального супроводу ВІЛ-інфікованих дітей та їх сімей»

	Цей нормативно-правовий акт регулює основні питання, пов’язані з медичними аспектами, які стосуються ВІЛ-інфікованих дітей та їх сімей. Наказ затвердив Інструкцію про профілактику передачі ВІЛ від матері до дитини, Інструкцію про профілактику передачі ВІЛ від матері до дитини в закладах Державної кримінально-виконавчої служби України, Інструкцію про надання медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям, Типове положення про міждисциплінарну команду із забезпечення медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям та їх сім’ям.

	12
	Наказ Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту «Про затвердження Порядку здійснення центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді соціального інспектування сімей, дітей та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах»

	Цей Порядок визначає етапи та умови здійснення центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді соціального інспектування сімей, дітей та молоді, стосовно яких є інформація про перебування у складних життєвих обставинах. Об'єктами соціального інспектування є сім'ї, діти та молодь, які перебувають у складних життєвих обставинах. Соціальне інспектування передбачає заходи, спрямовані на: з'ясування факту наявності в осіб складних життєвих обставин; вивчення причин, що призвели до виникнення складних життєвих обставин, які особи не можуть подолати самостійно; оцінку потреб та визначення необхідності у здійсненні соціального обслуговування осіб; з'ясування можливості та здатності осіб до самостійної життєдіяльності; вжиття негайних заходів для усунення реальної загрози життю і здоров'ю осіб, які не можуть захистити себе від насильства або жорстокого поводження; забезпечення прав осіб на отримання своєчасної допомоги; контроль за дотриманням державних стандартів і нормативів у сфері соціальної роботи.

	13
	Наказ Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту «Про затвердження Порядку здійснення соціального супроводу центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді сімей та осіб, які опинилися у складних життєвих обставинах»

	Цей Порядок визначає процедуру здійснення  центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді соціального супроводу сімей або осіб, які опинилися у складних життєвих обставинах, з метою надання своєчасної допомоги (у т.ч. у життя негайних заходів для подолання життєвих труднощів), здійснення комплексу заходів, спрямованих на вихід сім'ї або особи зі складних життєвих обставин, наслідки яких вона не в змозі самостійно подолати за допомогою наявних засобів та можливостей, створення умов для самостійного розв'язання та подолання життєвих труднощів, збереження та підвищення соціального статусу сім'ї або особи, яка опинилася у складних життєвих обставинах.

	14
	Наказ Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту, Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерства транспорту та зв'язку України, Міністерства внутрішніх справ України, Державного департаменту України з питань виконання покарань «Про затвердження Порядку взаємодії суб’єктів соціальної роботи із сім’ями, які опинилися у складних життєвих обставинах» 

	Цей Порядок розроблено з метою впровадження  ефективного механізму взаємодії суб'єктів соціальної роботи із сім'ями, які опинилися в складних життєвих обставинах.

Упровадження у практику даного Порядку сприятиме підтримці членів сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах, у вирішенні життєвих проблем, які вони не в змозі подолати за допомогою власних засобів і можливостей; попередженню виникнення нових складних життєвих обставин; створенню умов для подальшого самостійного розв'язання життєвих проблем, що виникають.

	15
	Національний стратегічний план дій з профілактики ВІЛ серед дітей і молоді груп ризику та уразливих до ВІЛ, догляду й підтримки дітей та молоді, яких торкнулась проблема ВІЛ/СНІДу

	У Плані визначено пріоритетні цілі щодо здійснення профілактичної роботи серед дітей та молоді груп ризику: зупинення темпів приросту нових випадків інфікування ВІЛ у цільових групах, поліпшення якості життя ВІЛ-позитивних дітей та молоді та тих, яких торкнулася проблема ВІЛ/СНІДУ. Національний стратегічний план реалізовується відповідно до визначених стратегій: підвищення серед представників цільових груп рівня дотримання безпечної поведінки, використання послуг відповідно до отриманих знань.

	16
	Наказ Міністерства охорони навколишнього середовища України «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію»

	Цим Наказом визначено порядок добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію, який поширюється на державні та комунальні заклади охорони здоров'я, медичні заклади інших форм власності, об’єднання громадян, у тому числі міжнародні, інші установи, організації та заклади, що працюють у сфері профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ; ефективність використання наявних у країні ресурсів для забезпечення попередження поширення ВІЛ-інфекції, розширення доступності добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію для різних груп населення в кожному адміністративному регіоні України.


2.3. Система установ та закладів соціальної підтримки дітей та молоді

Сьогодні в Україні є досить сформованою та розгалуженою мережа державних установ та закладів соціальної підтримки. Українське законодавство містить механізми захисту, надання, соціальної допомоги з боку державних організацій та тимчасове влаштування дитини, яка залишилась без батьківського піклування, до сімейних форм виховання та закладів соціального спрямування. У законодавстві прописані функції служб, установ та організацій, спрямованих на соціальний захист та профілактичні заходи для дітей та молоді, в тому числі з груп ризику (табл. 3).

Даний перелік служб та закладів стане у нагоді спеціалістам для організації взаємодії з різними установами, які залучені до надання послуг дітям та молоді.

Таблиця 3

Служби, заклади, діяльність яких спрямована на соціальний захист, та їх функції

	№ з/п
	Служби, заклади
	Функції служб і закладів для дітей та молоді

	1
	Служби у справах дітей
	· безпосереднє ведення справ, розробка і здійснення заходів, у тому числі й підтримка громадських програм соціального спрямування, та координація діяльності стосовно захисту прав, свобод та законних інтересів дітей;

· координація роботи з вирішення питань соціального захисту дітей та організації роботи із запобігання дитячій бездоглядності;

· забезпечення додержання вимог законодавства щодо встановлення опіки та піклування над дітьми, їх усиновлення;

· порушення питання про направлення до спеціальних установ для дітей, навчальних закладів (незалежно від форми власності) дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, неодноразово самовільно залишали сім'ю та навчальні заклади;

· влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, у дитячі будинки сімейного типу, прийомні сім’ї, передачу під опіку, піклування, на усиновлення;

· ведення справ з опіки та піклування над дітьми та усиновлення дітей;

· здійснення моніторингу та контролю за умовами утримання і виховання дітей у закладах для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, спеціальних установах і закладах соціального захисту для дітей;

· ведення державної статистики щодо дітей та ведення обліку дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, усиновлених, влаштованих до прийомних сімей, дитячих будинків сімейного типу та соціально-реабілітаційних центрів (дитячих містечок);

· надання практичної та методичної допомоги, консультацій з питань соціального захисту дітей;

· проведення серед дітей роботи з метою запобігання правопорушенням;

· представлення інтересів дітей в судах, у їх відносинах з підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності;

· бесіди з батьками або опікунами, піклувальниками, посадовими особами з метою з’ясування причин та умов, які призвели до порушення прав дітей, бездоглядності, вчинення правопорушень; вжиття заходів щодо їх усунення;

· порушення питання про притягнення до відповідальності фізичних та юридичних осіб, які допустили порушення прав, свобод і законних інтересів дітей;

· відвідування дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, перебувають на обліку в службі у справах дітей, за місцем їх проживання, навчання і роботи; вживання заходів для соціального захисту дітей;

· при виявленні дитини, залишеної без піклування батьків, − з'ясування місця знаходження дитини, її вік, відомостей про батьків або осіб, які їх замінюють, обставин, за яких дитина залишилась без батьківського піклування, прізвища, імені, по батькові та адреси особи, від якої надійшло повідомлення, та отримання іншої інформації, що має істотне значення;

· реєстрація повідомлень про дітей, залишених без батьківського піклування, в журналі обліку повідомлень про дітей, які залишились без батьківського піклування;

· разом з працівниками органів внутрішніх справ та охорони здоров'я протягом доби після надходження повідомлення про дитину, яка залишилась без батьківського піклування, − проведення обстеження умов перебування дитини, стану здоров'я та з'ясування обставин, за яких дитина залишилась без батьківського піклування, складання акта обстеження;

· на підставі рішення органу опіки та піклування про негайне вилучення дитини з родини разом із кримінальною міліцією у справах дітей, представниками закладу охорони здоров'я − вжиття заходів щодо відібрання дитини у батьків та передача її іншим родичам або тимчасове влаштування;

· підготовка документів для звернення органу опіки та піклування до суду про позбавлення батьків чи одного з них батьківських прав або відібрання дитини у матері, батька без позбавлення їх батьківських прав;

· протягом 2 місяців після виявлення дитини, яка залишилась без батьківського піклування, разом з адміністрацією закладу, до якого тимчасово влаштовано дитину, органами внутрішніх справ, охорони здоров'я − вжиття заходів до встановлення особи дитини, місця її проживання, відомостей про батьків або осіб, які їх замінюють, інших родичів, місця їх проживання (перебування) та організація роботи з повернення дитини на виховання в сім'ю чи заклад для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, який вона самовільно залишила, або забезпечення підготовки документів для надання їй статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування;

· влаштування і встановлення статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, коли дитина деякий час перебувала поза сімейним оточенням і місце проживання (перебування) її батьків не встановлено;
· направлення дитини на тимчасове влаштування до притулку, центру, соціально-реабілітаційного центру (дитячого містечка);

	2
	Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
	· соціальний супровід сімей, які опинились у складних життєвих обставинах (зокрема, вирішення міжособистісних, внутрішньо-особистісних проблем, сприяння в пошуках роботи чи шляхів додаткового заробітку, представлення інтересів клієнтів в органах влади, захист прав клієнтів, допомога в оформленні необхідних документів, поновлення втрачених тощо);

· соціальна підтримка сім’ї, соціальне інспектування сімей, які опинились у складних життєвих обставинах;

· інформаційні і консультативні соціально-педагогічні послуги сім’ям;

· психологічна підтримка сім’ї;

· розробка та розповсюдження соціальної реклами здорового сімейного способу життя;

організація сімейного дозвілля, спілкування, відпочинку дітей, позбавлених батьківського піклування.

	3
	Центри соціально-психологічної допомоги

	надання соціальних послуг особам, що опинилися в складних життєвих обставинах.

	4
	Соціальні центри матері та дитини

	Надання місця для тимчасового проживання жінок на сьомому–дев
’ятому місяці вагітності та матерів з дітьми віком від народження до 18 місяців, які опинилися в складних життєвих обставинах.

	5
	Соціальні гуртожитки для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування

	Заклад для тимчасового проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, віком від 15 до 18 років, а також осіб з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування віком від 18 до 23 років.

Створення умов для соціальної адаптації осіб, що в ньому проживають, та їх підготовка до самостійного життя, а також надання психологічних, соціально-педагогічних, юридичних, соціально-економічних та інформаційних послуг зазначеним особам. 

	6
	Центри соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з функціональними 

обмеженнями

	Забезпечення умов для денного перебування дітей та молоді з функціональними обмеженнями віком від 7 до 35 років, метою діяльності якого є відновлення та підтримка їх фізичного та психічного стану, адаптація та інтеграція у суспільство.

	7
	Центри для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді
 
	Надання ВІЛ-інфікованим дітям та молоді різних видів соціальних послуг; здійснення лікувально-оздоровчих заходів, надання, в разі потреби, першої невідкладної допомоги; організацію клубів за інтересами, проведення конкурсів; залучення батьків або осіб, що їх замінюють, до співпраці, надання їм методичних порад; організація роботи груп взаємодопомоги для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, а також батьків або осіб, що їх замінюють; забезпечення харчуванням дітей та молодь, що в ньому перебувають відповідно до установлених норм; співпраця із закладами охорони здоров’я, навчальними закладами та іншими організаціями, які надають допомогу ВІЛ-інфікованим дітям та молоді; направлення у разі потреби осіб, що звернулися до центру, до закладів та установ, які можуть забезпечити задоволення їх потреб.

Центр проводить свою діяльність з дотриманням принців захисту прав людини, гуманності, законності, доступності послуг, конфіденційності, поваги до особистості.

Центр працює в режимі денного стаціонару. Строк перебування особи в центрі не повинен перевищувати шість годин на добу. За потреби та наявності можливості центр може приймати ВІЛ-інфікованих дітей та молодь і надавати їм необхідну допомогу цілодобово.

	8
	Центри ресоціалізації наркозалежної молоді
 
	Спеціалізовані заклади, в яких на добровільних засадах цілодобово перебуває молодь, що пройшла курс лікування від наркотичної залежності в закладах охорони здоров’я та потребує отримання послуг із соціальної реабілітації з метою уникнення випадків вживання наркотичних засобів.

	9
	Кримінальна міліція у справах дітей органів внутрішніх справ

	· проводить роботу щодо запобігання правопорушенням дітей;

· виявляє, припиняє та розкриває злочини, вчинені дітьми, вживає з цією метою оперативно-розшукових і профілактичних заходів, передбачених чинним законодавством;

· виявляє причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми;

· вживає в межах своєї компетенції заходів до їх усунення;

· бере участь у правовому вихованні дітей;

· розшукує дітей, які зникли чи залишили сім'ї, навчально-виховні заклади (бродяжать) та спеціальні установи для дітей;

· веде облік правопорушників, що не досягли 18 років, у тому числі звільнених із спеціальних виховних установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформування відповідних служб у справах дітей стосовно цих дітей; 

· повертає до місця постійного проживання, навчання чи направляє до спеціальних установ для дітей у термін не більше восьми годин з моменту виявлення дітей, яких було підкинуто або які заблукали, залишили сім'ю чи навчально-виховні заклади;

· затримує та тримає у спеціально відведених для цього приміщеннях дітей віком до 14 років, які залишилися без опіки і піклування, – на період до передачі їх законним представникам або до влаштування у встановленому порядку, а дітей, які вчинили правопорушення до досягнення віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності до передачі їх законним представникам або направлення до приймальників-розподільників, але не більш як на вісім годин; 

· вилучає документи і предмети, що можуть бути речовими доказами правопорушення або використані на шкоду здоров'ю дітей;

· здійснює відповідно до законодавства заходи соціального патронажу щодо дітей, які відбували покарання у вигляді позбавлення волі на певний строк;

· веде облік правопорушників, що не досягли 18 років, які потребують медичної допомоги, у тому числі  звільнених із спеціальних виховних установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформувати відповідні служби у справах дітей стосовно цих дітей. 

	10
	Приймальники-розподільники для дітей органів внутрішніх справ

	До приймальника-розподільника можуть бути доставлені діти віком від 11 до 18 років на термін до 30 діб, які:

· вчинили правопорушення до досягнення віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності, якщо є потреба – негайно ізолювати їх (за постановою органу дізнання, слідчого, санкціонованою прокурором, або за постановою суду);

· згідно з рішенням суду направляються в спеціальні установи для дітей;

· самовільно залишили спеціальний навчально-виховний заклад, де вони перебували і перебувають у розшуку.

Перед влаштуванням дитини до приймальника-розподільника проводиться її особистий огляд. У кожному приймальнику-розподільнику створюється медичний пункт, працівники якого в межах наданих їм прав зобов’язані: проводити медичний огляд усіх неповнолітніх, які доставляються до приймальника-розподільника, звертаючи особливу увагу на ураженість їх педикульозом, шкірними та інфекційними захворюваннями, а також здійснювати їх санітарну обробку з камерною дезінфекцією одягу та взуття. До проведення первинного медичного огляду неповнолітні тримаються окремо від раніше прийнятих дітей та підлітків. Працівники приймальника-розподільника повинні надсилати до органів охорони здоров’я повідомлення про виявлення інфекційних хворих та групові захворювання вихованців. 

	11
	Загальноосвітні школи та професійні училища соціальної реабілітації
	До загальноосвітніх шкіл та професійних училищ соціальної реабілітації можуть направлятися особи, які вчинили злочин у віці до 18 років або правопорушення до досягнення віку, з якого настає кримінальна відповідальність.

Основними завданнями шкіл є:

· створення належних умов для життя, навчання і виховання учнів, підвищення їх загальноосвітнього і культурного рівня, професійної підготовки, розвитку індивідуальних здібностей і нахилів, забезпечення необхідної медичної допомоги;

· забезпечення соціальної реабілітації учнів, їх правового виховання та соціального захисту в умовах постійного педагогічного режиму.

У загальноосвітніх школах соціальної реабілітації дітей можуть тримати у виняткових випадках до досягнення ними 15 років, а в професійних училищах соціальної реабілітації – до досягнення 19 років, якщо це необхідно для завершення навчального року або професійної підготовки. Учні загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, яким виповнилося 15 років, але вони не стали на шлях виправлення, за рішенням суду за місцезнаходженням зазначеного закладу можуть бути переведені до професійного училища соціальної реабілітації. Звільнення учнів з навчально-виховних закладів соціальної реабілітації провадиться достроково або після закінчення терміну перебування.

Діти, звільнені із загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, направляються директором школи до батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), а ті, які не мають батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), – до відповідних навчально-виховних закладів загального типу. Діти, звільнені з професійних училищ соціальної реабілітації, направляються директором училища, як правило, за місцем проживання для працевлаштування за набутою спеціальністю, а в окремих випадках – до іншої місцевості за умови письмового підтвердження відповідної служби у справах дітей або державної служби зайнятості про можливість працевлаштування та забезпечення житлом дитини у цій місцевості.

	12
	Спеціальні виховні установи Державної

кримінально-виконавчої служби України
	Спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України – це установи, в яких відбувають покарання неповнолітні віком від 14 років, засуджені до позбавлення волі.

	13
	Притулки для дітей служб у справах дітей

	У притулках для дітей тимчасово розміщуються діти віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обставинах протягом часу, необхідного для їх подальшого влаштування, але не більш як 90 діб. 

Основними завданнями притулків для дітей є соціальний захист дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, залишили сім'ї, навчальні заклади; створення належних житлово-побутових і психолого-педагогічних умов для забезпечення нормальної життєдіяльності дітей, надання їм можливості навчатися, працювати та змістовно проводити дозвілля. 

Діти, які перебувають у притулку, навчаються в навчальних закладах системи загальної середньої освіти або за індивідуальними навчальними програмами. 

Діти повертаються в сім’ю за письмовою заявою-зобов’язанням батьків (усиновителів), родичів (за погодженням служби у справах дітей) або опікунів (піклувальників) про забезпечення належного догляду за ними. З метою подальшої реабілітації діти можуть направлятися до центрів соціально-психологічної реабілітації дітей з дозволу на це відповідної служби у справах дітей. 

	14
	Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка)

	Соціально-реабілітаційні центри (дитяче містечко) є закладами соціального захисту для проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, безпритульних дітей віком від 3 до 18 років, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової допомоги. Діти перебувають у такому центрі протягом періоду, визначеного службою у справах дітей.

Центр приймає дітей, що: 

– заблукали; 

– перебувають у стані бродяжництва або жебракують, місцезнаходження батьків яких не встановлено; 

– залишилися без піклування батьків або осіб, що їх замінюють; 

– залишили сім’ю чи навчальний заклад; 

– втратили зв’язок з батьками під час стихійного лиха, техногенної аварії, катастрофи; 

– повернулися з місць позбавлення волі; 

– підкинуті та безпритульні; 

– дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування; 

– дітей, яким перебування в сім’ї загрожує життю і здоров’ю. 

Центр приймає дітей:

– на підставі направлення служби у справах дітей за місцем проживання, органів внутрішніх справ, за клопотанням органів опіки та піклування, управління освітою, у справах сім’ї, молоді та спорту, центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, лікувально-профілактичних закладів охорони здоров’я; 

– дітей, що особисто звертаються по допомогу. У такому разі з’ясовуються обставини, через які вони звернулися до центру, і за рішенням директора діти направляються до місця свого постійного проживання чи перебування або залишаються в центрі. 

	15
	Клініки, дружні до молоді
	Заклад, який надає комплексну медично-психологічну і соціальну допомогу з проблем збереження здоров’я, зумовлених специфікою підліткового віку, на принципах добровільності, доступності та доброзичливості.

	16
	Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України,

	Основними завданнями Центру є:

- організаційно-методична діяльність; 

- аналітично-інформаційна діяльність; 

- санітарно-просвітницька діяльність; 

- здійснення епідеміологічного моніторингу ситуації з ВІЛ-інфекцією і СНІДом; 

- організація надання спеціалізованої лікувально-профілактичної допомоги ВІЛ-інфікованим і хворим на СНІД; 
- проведення експертної оцінки діагностичних досліджень, адекватності лікування ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД; 
- підготовка пропозицій щодо запобігання поширенню на території України епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу; 
- участь у розробці нормативно-правових актів.

	17
	Кабінети довіри при міських центрах профілактики і боротьби зі СНІД
	Консультування проводиться досвідченими психологами.
Послідовність проведення добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію (ДКТ):
- передтестове консультування (35−40 хв.);
- тестування (забір крові, отримання результату) − 3 дні;
- післятестове консультування (35−40 хв.).
Після передтестового консультування пацієнт отримує на руки особистий конфіденційний номер, з яким здає аналіз крові і потім за цим номером отримує інформацію про результат аналізу.
Для отримання офіційної довідки про результат тестування на наявність антитіл до ВІЛ, пацієнт повинен мати при собі паспорт.
Пацієнт повинен особисто звернутися до кабінету довіри для отримання інформації щодо результату тестування (за телефоном інформація не надається).


3. НАЯВНИЙ ДОСВІД РОБОТИ З ДІТЬМИ ТА МОЛОДДЮ ГРУП РИЗИКУ
У цьому розділі розглянуто основні підходи до надання послуг дітям і молоді з числа груп ризику. Соціальна робота, що має вестись із уразливими до інфікування ВІЛ дітьми та молоддю та з групами ризику, є схожою за своєю структурою, тому і підходи до роботи з цими цільовими групами в основному збігаються.

В рамках проекту Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в Україні «Профілактика ВІЛ серед підлітків груп ризику в Україні»
, відпрацьовано пілотні ВІЛ-профілактичні моделі у 5 містах України (мм. Донецьк, Дніпропетровськ, Київ, Одеса, Миколаїв). 

Кожна із моделей включала інноваційні для України підходи до надання послуг дітям та молоді груп ризику. Реалізовані пілотні моделі стали першими повноцінними підходами з надання ВІЛ-профілактичних послуг для підлітків груп ризику на основі дружнього підходу із залученням максимально необхідної кількості партнерів. За час надання послуг у рамках моделі клієнтами стали 1795 підлітків груп ризику. 

Успішність реалізації моделей зумовлена такими факторами, як політична підтримка на рівні регіону чи міста, проведення постійних адвокаційних заходів, які допомагали формувати дружнє до проекту і дітей та молоді із числа груп ризику середовище та залучати додаткові ресурси, орієнтація на потреби дітей та молоді із числа груп ризику через формування мультидисциплінарної команди, наявність структури організацій, що надають ВІЛ-послуги, міжсекторальна координація, об’єднання можливостей державних установ, які надають послуги для дітей і молоді та громадських організацій, залучення самих підлітків для поширення інформації про проект і послуги та для рекрутування клієнтів проектів.

Обмеженість терміну реалізації моделей (тривалість не перевищувала 12 місяців) не дозволяє зробити оцінки щодо кількості попереджених випадків ВІЛ-інфікування серед підлітків груп ризику. Але надані ВІЛ-профілактичні послуги, забезпечення доступу дітей та молоді із числа груп ризику до медико-соціальних послуг, формування дружнього до підлітків середовища, створення позитивного досвіду забезпечення потреб підлітків у довгостроковій перспективі, без сумніву, сприятимуть зменшенню кількості нових випадків ВІЛ в середовищі підлітків високого ризику. 

Загалом моделі ВІЛ-профілактичної роботи були орієнтовані на різні категорії дітей та молоді із числа груп ризику та мали такі схеми роботи:

3.1. Модель «Вулична профілактична робота з підлітками груп ризику в контексті проблем ВІЛ/СНІД за технологією мультидисциплінарних команд» (м. Київ)
 

Цільовими групами є підлітки від 14 до 19 років: 

1) які живуть та працюють на вулиці; 

2) які мають незахищені сексуальні контакти; 

3) які живуть з ВІЛ/СНІД;

4) хімічно залежних, у першу чергу споживачів ін’єкційних наркотиків, а також їхніх статевих партнерів; 

5) дівчат та хлопців, які надають комерційні сексуальні послуги; 

6) хлопців, які практикують секс із чоловіками; 

7) з неблагополучних (кризових) родин, які більшість свого часу проводять на вулиці.

Головний виконавець: Київський міський центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.


Мультидисциплінарний підхід, застосований у реалізації моделі «Вулична профілактична робота з підлітками груп ризику в контексті проблем ВІЛ/СНІД за технологією мультидисциплінарних команд», є ефективним для українських реалій і одним із найкращих підходів для налагодження контактів із цільовою групою та вдалого рекрутингу.

Супровід ВІЛ-позитивних дітей є великим здобутком моделі, через те що в Україні «для категорії «діти вулиці», дітей груп ризику не існує процедур доступу до діагностування та лікування без згоди батьків чи опікунів (загальна практика: відмова в наданні послуг без батьків чи опікунів)»
. 

Нормативно-правова регламентація процесу супроводу ВІЛ-позитивних підлітків та тих підлітків, що потребують медичних послуг за відсутності батьків або опікунів, створення цілодобових центрів, які можуть задовольнити базові потреби підлітків (одяг, харчування, притулок тощо), сприятиме успішній реалізації подібних моделей. Крім того, актуалізована потреба в методичному забезпеченні практики переадресації, узагальненні наявного досвіду технології переадресації. Важливим є запровадження єдиної системи реєстрації клієнтів та стандартизованих баз даних клієнтів різних сервісів на рівні конкретних населених пунктів, покращення системи соціального супроводу та переадресації.

3.2. Модель «Впровадження «дружнього» ВІЛ-профілактичного втручання через формування неформальних лідерів в осередку підлітків груп ризику, які споживають ін’єкційні наркотики» (м. Донецьк)

Цільова група моделі: Підлітки віком 14–19 років, які вживають наркотичні речовини ін’єкційним та психоактивні речовини неін’єкційним шляхом (надавати послуги підліткам, які вживають психоактивні речовини, було вирішено в ході реалізації моделі у зв’язку з виявленням у цієї категорії потреби в отриманні послуг та визначенням їх як підлітків, які схильні до вживання наркотиків ін’єкційним шляхом).

Головний виконавець: Донецький міський центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.
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Відпрацьована модель довела ефективність та можливість надання послуг підліткам груп ризику, а саме споживачам ін’єкційних наркотиків та психоактивних речовин, за допомогою описаного підходу. Головною перевагою даної моделі стало залучення до числа аутрич-працівників колишніх СІН, що допомогло налагодженню контактів із цільовою групою та рекрутингу клієнтів. 

3.3. Модель «Профілактика ВІЛ/ІПСШ, послуги підтримки, розробка та адаптація методики роботи з реабілітації неповнолітніх дівчаток, постраждалих від насильства, в т.ч. сексуального, або залучених до надання сексуальних послуг за методом «one-stop-shop» (м. Одеса)

Цільова група: неповнолітні дівчата, які зазнали насильства, в тому числі сексуального, або залучені до надання сексуальних послуг.

Головний виконавець: Громадський рух «Віра. Надія. Любов».
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Запропонований підхід доводить свою затребуваність серед цільової групи через можливість отримати низькопорогові послуги (притулок на 2 місяці, одяг, їжу тощо). 

Перевагою такого підходу до надання послуг підліткам є те, що вони можуть отримати всі необхідні їм послуги в одному місці: в центрі є можливість отримати інформаційні, медичні, соціальні, психологічні, побутові та юридичні послуги. 

Важливо зауважити, що така модель послуг для переважної більшості дівчат є проміжним етапом ресоціалізації. З одного боку, цей нетривалий період перебування в центрі реабілітації є вкрай потрібним для представників цільової групи. З іншого, − подальший період їх життя після виходу з такого центру потребує професійного соціального супроводу, допомоги у вирішенні широкого кола питань організації самостійного життя.

3.4. Модель «Профілактика ВІЛ/ІПСШ і розвиток послуг соціальної реабілітації серед наркозалежних підлітків» (м. Одеса)

Цільова група моделі: неповнолітні, які є пацієнтами обласного наркологічного диспансеру і знаходяться на стаціонарному лікуванні.

Головний виконавець: Благодійний фонд «Шлях до дому».
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Основним здобутком реалізації моделі «Профілактика ВІЛ/ІПСШ і розвиток послуг соціальної реабілітації серед наркозалежних підлітків» у м. Одесі є розвинений соціально-психологічний компонент в реабілітацію наркозалежних підлітків, що сприятиме формуванню соціальних навичок дітей та молоді груп ризику.

Реалізована модель показала можливість ефективної роботи дитячого відділення при наркологічному диспансері, виявила гостру необхідність для підлітків-СІН отримувати послуги з реабілітації. 

3.5. Модель «Забезпечення максимального доступу дівчат-підлітків, залучених до надання сексуальних послуг за винагороду, до комплексних послуг служби охорони здоров’я, соціальних служб, програм з питань ВІЛ/СНІД/ІПСШ» (м. Миколаїв)

Цільова група: дівчата, залучені до надання сексуальних послуг за винагороду.

Головний виконавець: Миколаївський благодійний фонд «ЮНІТУС».
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Інтервенційна модель є прикладом гарної практики, беручи до уваги її релевантність, ефективність, стійкість і відповідність етичним принципам. Високі показники рівня задоволеності клієнтів від проекту, перевищення попиту над пропозицією, розвиток дружнього підходу і прямого доступу до послуг, досягнення в адвокаційній роботі вказують на відповідність моделі місцевому соціокультурному контексту. Наявність доказової бази щодо потреб дівчат з числа ЖКС, проведена підготовча робота до початку проекту, а також активна адвокаційна діяльність сприяли підтримці проекту місцевою владою і міжнародними донорами, що дозволило зберегти послуги з профілактики ВІЛ серед підлітків-ЖКС, незважаючи на політичну і фінансову кризу (завдяки успішному залученню ресурсів для подальшої роботи з підлітками-ЖКС, інтеграції послуг для ПГР в ОШВД і збереженню ключових інтервенцій для підлітків).

Інформація, що заповнювалася на кожного клієнта, залученого до реалізації моделі 

	Базова інформація про клієнта, який звернувся послугу
	Організація, до яких зверталися

	День звернення

Місяць звернення
Код клієнта

Дата народження

Вік

Стать

Освіта

Цільова група (СІН, ЖКС, ЧСЧ, діти вулиці тощо)
	Центр СНІД

Центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
КЦ «Мама і малюк»
Ком’юніті центр
Мобільна гінекологічна амбулаторія
Кабінет ПГР

	

	Послуги, отримані в межах проекту
	Роздаткові матеріали

	Психокорекційна група
Тематичні заняття для ПРГ
Ініціативна група
Консультація дерматовенеролога
Експрес-тестування на ВІЛ
Експрес-тестування на сифіліс
Експрес-тестування на гонорею
Експрес-тестування на хламідіоз
Лікуванні ІПСШ

Телефонні консультації

Консультації близького оточення

Консультація інфекціоніста

Консультація психолога

Консультація юриста
	Презервативи

Шприци 2 мл

Шприци 5 мл

Спиртові серветки


Життєздатність пілотної моделі «Забезпечення максимального доступу дівчат-підлітків, залучених до надання сексуальних послуг за винагороду, до комплексних послуг служби охорони здоров’я, соціальних служб, програм з питань ВІЛ/СНІД/ІПСШ», що відпрацьовано у м. Миколаєві, у соціально-політичному контексті забезпечують адвокаційні досягнення – 

· визнання підлітків-ЖКС як цільової групи у боротьбі з ВІЛ/СНІДом на місцевому та обласному рівнях;

· внесення показників щодо ПРГ (зокрема підлітків-ЖКС) в обласну систему МіО;

· порушення проблем ПГР у пресі;

· залучення до адвокаційної діяльності самих підлітків-ЖКС.

3.6. Модель: «Профілактика ВІЛ-інфікування серед підлітків та молоді, що вживають психоактивні речовини (алкоголь, наркотичні засоби і інші психотропні речовини)» 
Головний виконавець: Дніпропетровським міський центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.






Рис. 3.2.1. Схема організацій-партнерів моделі 

Пілотна модель довела, що системне формування у керівників обласних, міських, районних органів влади та інших зацікавлених сторін розуміння важливості та необхідності профілактичної роботи в середовищі дітей та молоді та розвитку мережі КДМ, суттєво підвищує її життєздатність. Регулярні засідання координаційних рад, розповсюдження серед локальної мережі зацікавлених сторін аналітичних записок з конкретними даними про поширення ризикованої поведінки серед дітей та молоді та успішності профілактики на базі КДМ дозволили не тільки покращити міжсекторальну координацію в роботі з цільовою групою, а також сформувати комплексний регіональний план дій щодо профілактики ВІЛ/СНІД серед ПГР.

3.7. Центр допомоги дівчатам та молодим жінкам у складних життєвих обставинах «Право на здоров’я»

Цільова група: дівчата та молоді жінки в складних життєвих обставинах віком 14−24 років, а саме: дівчата і жінки в кризових центрах, притулках; сироти і дівчата, позбавлені батьківського піклування; випускниці дитячих будинків та інших подібних закладів; дівчата, які проживають в інтернатах і навчаються в професійно-технічних училищах; працівниці секс-бізнесу, жертви насилля. 

Проект також працює з ВІЛ-позитивними наркозалежними дівчатами та жінками в ризику відмови від дітей.
Головний виконавець: HealthRight International на базі Київського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 


Викладені результати ВІЛ-профілактичних моделей мають рекомендаційний характер, при подальшому використанні необхіднои адаптувати відповідно до регіональних особливостей, з попереднім аналізом реалізованих профілактичних заходів та вивчення перешкод для отримання послуг представниками цільової групи. Кількість партнерів також може бути змінена залежно від потреб та цілей проекту.

4. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ТЕХНОЛОГІЯ роботИ з дітьми та молоддю груп ризику


4.1. Особливості соціально-профілактичної роботи з групами ризику (на базі досвіду роботи Київського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді)

Соціально-профілактична робота:

· з дівчатами, які надають послуги комерційного сексу
· Доступ до представниць цільової категорії, які приховують свій справжній вік у бік збільшення, включених до тіньової системи замовлень за викликом є надзвичайно складний.

· Їх роботодавці вимагають фінансової компенсації за час спілкування зі спеціалістами соціальної роботи та свідомо приховують інформацію про неповнолітніх. 

· Відсутня системна профілактична робота з дівчатами, які надають послуги комерційного сексу, в тому числі і система вуличної роботи. 

Один з можливих варіантів вирішення цієї проблеми – забезпечення діяльності нічних мобільних консультативних пунктів з можливістю проходження експрес-діагностики на ВІЛ-інфекцію та хвороби, що передаються статевим шляхом, груп та клубів анонімного спілкування для таких дівчат. 

· з хлопцями, які надають послуги комерційного сексу

· Як правило, це хлопці з неповних малозабезпечених сімей, які не мають постійного місця роботи або мають боргові зобов’язання перед більш дорослими представниками – лідерами вуличних тусовок.

· Неохоче повідомляють про послуги комерційного сексу, що надавалися заради можливості бути фінансово незалежними від батьків, витрачати кошти на придбання алкогольних напоїв та наркотичних речовин, розваги, одяг. 

· Не приділяють уваги питанням безпечної поведінки, вважаючи, що це справа їхніх сексуальних клієнток або клієнтів.

· з хлопцями, які мають статеві стосунки з чоловіками
· Враховуючи той факт, що в основних місцях скупчення вуличних підлітків та молоді груп ризику, домінує зневажливе, нетолерантне ставлення до хлопців, які мають секс з чоловіками, вуличні мультидисциплінарні команди не працювали спеціально на гіпотетичних сайтах знаходження таких підлітків, проблемних для контактування. 

· Хлопці, що повідомили про особливості своєї сексуальної поведінки, супроводжувалися спеціалістами до кабінету довіри та отримали кваліфіковані консультації щодо ризиків незахищених анальних інтимних контактів. 

Профілактична робота з хлопцями, які мають сексуальні контакти з чоловіками, потребує інших підходів щодо добору спеціалістів та рекрутерів, місць та форм контактування, з бажаним використанням методики „рівний рівному”, адаптованої для підлітків. Така категорія потенційних клієнтів залишається найбільш закритою.

· з підлітками з неблагополучних (кризових) родин, які більшість свого часу проводять на вулиці


Більшість таких підлітків, не маючи фінансової можливості відвідувати за інтересами гуртки та секції, потрапляють у вуличне середовище, де практикуються ризиковані форми поведінки і формується споживацьке ставлення до можливості отримання послуг. Вуличні тусовки, угрупування можуть об’єднувати не тільки тих, хто давно живе та працює на вулиці, але і “домашніх” підлітків, мають лідерів, як правило, з числа вже повнолітніх.


На сьогоднішній день фактично відсутня конкуренція сервісу в здійсненні профілактичної роботи з підлітками в умовах вуличного соціуму, тому підлітки, частіше всього, після неформального погодження лідерів йшли на контакт, їх приваблювала можливість отримати презервативи (після інформування та консультування), а особливо те, що не тільки декларувались, але і захищались права на анонімність та конфіденційність інформації. Фактично на всіх сайтах команди працювали системно, неодноразово, підлітки, які з першого разу не погоджувались стати клієнтами, пройти тестування на ВІЛ, після досвіду своїх товаришів−„сміливців”, давали потім на це згоду. 


Проблемними моментами в профілактичній роботі з підлітками, які більшість свого часу проводять на вулиці, є такі:

· небажання підлітків відкриватися батькам, більшість з яких є алкозалежними, про наявність тієї чи іншої проблеми;

· низький рівень поінформованості підлітків про безпечну поведінку, інфекції, що передаються парентерально або статевим шляхом;

· небажання знати правду про стан свого здоров’я, безвідповідальне ставлення до нього (власне здоров’я не є цінністю);

· легко підпадають під вплив більш досвідчених вуличних товаришів, які диктують правила поведінки;

· відсутність досвіду, культури звернень до установ та організацій, що можуть надати допомогу;

· упереджене ставлення до надавачів послуг (недружній підхід, зневага до підлітків, повідомлення батькам, розголошення інформації у місці навчання);

· намагання та досвід самотужки вирішувати свої проблеми;

· групова порука, не надають повної інформації про уподобання, поведінкові особливості групи та в групі, приховують досвід вживання наркотичних речовин, в першу чергу, ін’єкційним шляхом.

· ієрархія, лідерство ватажка у групі.

· з підлітками, які живуть та працюють на вулиці

· Найбільш контактними є ті, хто живе та працює на вулиці понад 3–5 років. Саме такі вуличні підлітки пристосовані до життя в умовах підвалів, горищ, теплотрас, краще за інших обізнані про установи та організації, що надають послуги. 

Спектр послуг для вуличних підлітків є більш широким і включає в себе, крім базових інформаційно-консультативних та ДКТ, такі: 

· сприяння в тимчасовому притулку – використовувалися „Центр екстреної допомоги дітям” (60 підлітків з вулиці, що стали користувачами послуг його спеціалістів), центри соціальної підтримки громадських організацій „Карітас”, „Служба порятунку дітей”, соціальні квартири молодіжного громадського об’єднання “Життя на всі 100%”; 

· надання гуманітарної допомоги (одягу, взуття, каші);

· сприяння у відновленні документів;

· сприяння в працевлаштуванні;

· сприяння в обстеженні в 1-й міській дитячій лікарні (вул. Богатирська, 32);

· залучення до участі в заходах соціального спрямування як рекрутерів, учасників. Більшість таких вуличних підлітків не мають бажання повертатись в біологічні сім’ї, в рідні регіони та пов’язують своє майбутнє з вигідною роботою, лідерством  на вулиці. Саме з представниками цієї цільової групи проводилися сімейні консультації (мова йде про вуличні незареєстровані сім’ї), в тому числі і для дискордантних пар. Обов’язковою є і необхідність профілактичної роботи з молодими людьми, які живуть та працюють на вулиці, мають величезний вплив на неповнолітніх.

· з підлітками, які мають незахищені сексуальні контакти

· Результати анонімного опитування та безпосереднє спілкування з підлітками соціальними працівниками та вуличними консультантами підтвердили наявність проблем несерйозного ставлення неповнолітніх до профілактичних занять за місцем навчання, проявів самовпевненості в оцінці рівня власної обізнаності з питань ВІЛ-інфекції, хвороб, що передаються статевим шляхом, небажання „в сотий раз чути про те ж саме”. 

· Більшість підлітків не думає про можливі наслідки незахищених сексуальних контактів (мене це омине). Надзвичайно важливим принципом профілактичної роботи з ними є впровадження гендерного підходу, з врахуванням і вікових особливостей підлітків. Ризики в їх поведінці пов’язані з відсутністю доступу (платність послуг) до своєчасної діагностики та лікування ХПСШ, що збільшує небезпеку інфікування ВІЛ. 

· з підлітками, які живуть з ВІЛ/СНІД 


У рамках реалізації соціального проекту був відпрацьований алгоритм роботи з ВІЛ-позитивними підлітками, який складається з:

· виявлення ВІЛ-позитивних підлітків шляхом забезпечення їх консультування, тестування, супроводу на другий аналіз до Київського міського центру профілактики та боротьби зі СНІД для підтвердження або спростування результату першого аналізу;

· забезпечення інформування та консультування батьків (опікунів) неповнолітніх про результат другого тесту та необхідності постановки на спеціальний медичний облік;

· сприяння членами МДК у відновленні, оформленні документів, необхідних для взяття на облік у Київському міському центрі профілактики та боротьби зі СНІД;

· сприяння в проходженні підлітком необхідної діагностики у взаємодії з районним інфекціоністом поліклініки за місцем проживання та міського центру СНІДу;

· супровід ВІЛ-позитивного підлітка до території спеціалізованих медичних установ для необхідної діагностики;

· мотивування підлітка, членів його сім’ї до отримання комплексу спеціальних послуг, що надаються спеціалістами міських комунальних установ для ВІЛ-позитивних дітей та молоді;

· супровід ВІЛ-позитивних підлітків до території комунальних установ, інших ВІЛ-сервісних організацій міста;

· здійснення соціального інспектування умов проживання ВІЛ-позитивного підлітка (киянина), визначення спеціалістами його ситуації як складних життєвих обставин, взяття під супровід сім’ї як СЖО районним центром соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, відповідно до діючих нормативних документів;

· спільне планування індивідуальної роботи з ВІЛ-позитивним підлітком та членами його сім’ї спеціалістами МДК проекту та МДК однієї з комунальних установ;

· спільне коригування, проміжна оцінка результатів супроводу ВІЛ-позитивного підлітка, стану виконання медичних рекомендацій;

· можливе залучення ВІЛ-позитивного підлітка до участі в роботі груп взаємодопомоги для ЛЖВС, заходів змістовного дозвілля, клубу спілкування для ВІЛ-позитивних.


Вимоги до надавачів послуг, яких необхідно дотримуватися для ефективного здійснення профілактичної роботи:

· Володіти нормативно-правовою базою щодо забезпечення прав дітей та надання медико-соціальних послуг.

· Поважати особистість дитини або молодої людини групи ризику, проявляти доброзичливе, толерантне та справедливе ставлення до неї.

· Забезпечити та дотримуватися прав та інтересів дітей та молоді, а також вільне висловлювання ними своїх думок. 

· Дотримуватися конфіденційності, але у разі необхідності її може бути порушено при негайній допомозі або потребі у захисті дитини і молоді груп ризику, якщо щось несе загрозу її життю та здоров’ю.

· Діти і молодь, які потребують захисту, повинні бути направлені до відповідних служб/установ.
· Враховувати «некоректні ситуації», а саме не проводити навчальну та інформаційну роботу з дітьми та молоддю груп ризику, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп'яніння; фізично або психічно хворі, агресивні, або знаходяться у стані загострення хронічних захворювань.

Зовнішній вигляд надавача послуг має бути прийнятним для тієї категорії респондентів, з якими він проводить бесіду
. Від того, як респондент сприймає надавача послуг, залежить відвертість та ставлення до нього. У будь-якому з випадків під час роботи надавач послуг повинен бути одягнений нейтрально: охайно і не пишно, навіть якщо в повсякденному житті власний стиль передбачає яскравий, екстравагантний одяг. Абсолютно виключені в одязі надавача послуг аксесуари, що демонструють індивідуальні смаки або належність до певних угруповань (політичні партії, фанклуби, релігійні організації, торгівельні мережі). 

Під час надання послуг в умовах вуличного простору надавач послуг:

· не повинен мати при собі коштовних речей, велику кількість грошей тощо;

· у мобільному телефоні має бути налаштована кнопка екстреного виклику, яка зможе його зв’язати з людиною, котра володіє інформацією про його місцезнаходження та може прийти на допомогу в разі виникнення небезпечної ситуації. 

Для реалізації вищезазначеної діяльності необхідне здійснення обов’язкової координації роботи всіх зацікавлених сторін, які залучені до роботи з дітьми та молодь груп ризику. Приклад такої діяльності наведено у блоці 1.
Блок 1

Положення про Київську міську консультативну раду з питань профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику

1. Загальні положення

1.1. Київська міська консультативна рада з питань профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику (далі − Рада) створюється державними установами та громадськими організаціями за погодженням з Київською міською координаційною радою з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу.

1.2. Рада є робочою групою Київської міської координаційної ради з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, що здійснює координацію діяльності органів виконавчої влади, підприємств, установ, відповідних міжнародних, громадських та релігійних організаціях, які працюють у місті та опікуються питаннями профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику, з метою формування та ефективної реалізації єдиної політики, удосконалення системи моніторингу та оцінки у сфері запобігання поширенню ВІЛ-інфекції.

1.3. У своїй діяльності Рада керується Конституцією та законами України, актами Верховної Ради України, Президента України, Кабінету Міністрів України, рішеннями Київської міської ради, Київської міської координаційної ради з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, розпорядженнями Київської міської державної адміністрації.

1.4. Чисельність Ради складається з кількості установ та організацій, що добровільно підписали листи−підтвердження про участь в її роботі.

1.5. Персональний склад Ради та зміни в її складі затверджуються рішенням Київської міської координаційної ради з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу.

1.6. Раду очолює її керівник − представник Київського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді – державної установи, що відповідає за організацію та здійснення профілактичної роботи з дітьми та підлітками груп ризику в контексті проблем ВІЛ/СНІД.

1.7. Керівник Ради може мати одного заступника, який є представником громадської організації.

2. Основними завданнями Ради є:

2.1. Координація діяльності та сприяння співробітництву місцевих органів виконавчої влади, підприємств, установ, відповідних міжнародних, громадських та релігійних організацій з питань профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.

2.2. Сприяння формуванню мережі доступних профілактичних послуг для дітей та підлітків груп ризику в контексті проблем ВІЛ/СНІД.

2.3. Сприяння в проведенні досліджень щодо ризику ВІЛ-інфікування дітей та підлітків груп ризику.

2.4. Інформування Київської міської координаційної ради та громадськості про стан виконання плану заходів з профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.


2.5. Сприяння організації та проведенні заходів підготовки спеціалістів до профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.

2.6. Формування системи моніторингу та оцінки виконання заходів профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.

2.7. Розроблення пропозицій щодо покращення стану профілактичної роботи в місті Києві в контексті проблем ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.

3. Рада має право:

3.1. Одержувати в установленому законодавством порядку інформацію від органів виконавчої влади, підприємств, установ незалежно від форм власності, відповідних міжнародних, громадських та релігійних організацій, необхідну для виконання покладених на Раду завдань.

3.2. Заслуховувати звіт органів виконавчої влади, підприємств, установ, а також відповідних міжнародних, громадських та релігійних організацій, які беруть участь у проведенні заходів із запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДУ серед дітей та підлітків груп ризику.

3.3. Скликати наради, конференції, семінари за участю представників органів виконавчої влади, підприємств, установ, відповідних міжнародних, громадських та релігійних організацій з питань запобігання поширення ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику.

3.4. Запрошувати для участі в засіданнях Ради, в разі потреби, інших осіб, які не є членами Ради.

3.5. Надавати в установленому порядку пропозиції щодо покращення стану профілактичної роботи вмісті Києві.

4. Рада зобов'язана:

4.1. Забезпечити проведення комплексного аналізу за дотриманням органами виконавчої влади, підприємствами, установами, організаціями незалежно від форм власності законодавчих і нормативно-правових актів з питань захисту прав дітей.

4.2. Забезпечити розроблення заходів профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику в місті Києві та здійснювати контроль за їх виконанням.

4.3. Інформувати Київську міську координаційну раду про свою діяльність шляхом подання річного звіту та плану роботи на наступний рік. 

4.4. Висвітлювати в засобах масової інформації результати реалізації плану заходів профілактики ВІЛ серед дітей та підлітків груп ризику в місті Києві.

5. Організація роботи Ради

5.1. Організаційною формою роботи Ради є засідання.

5.2. Засідання проводяться відповідно до плану роботи, який затверджує Київська міська координаційна рада з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, але не рідше ніж 6 засідань на рік. Позачергові засідання проводяться в разі потреби.

5.3. Засідання Ради проводить її керівник або за дорученням його заступник.

5.4. Засідання Ради є правомочним, якщо на ньому присутні не менш як дві третини її членів. Члени ради зобов'язані особисто брати участь у її засіданні.

5.5. Регламент Ради затверджується на її засіданні.

5.6. Рішення Ради приймається двома третинами голосів присутніх на засіданні її членів.

5.7. Рішення Ради оформлюється протоколом згідно з регламентом роботи Ради, який підписує керівник Ради (в разі його відсутності − заступник) .

5.8. Зміни до переліку питань, попередньо визначених порядком денним засідання, вносяться за пропозицією будь-якого члена Ради і ухвалюються шляхом відкритого голосування на початку засідання.

5.9. Рада здійснює контроль за виконанням власних рішень та розглядає на своїх засіданнях стан їх виконання.

5.10. Рада широко інформує громадськість про свою діяльність, прийняті на засіданнях рішення та стан їх виконання. 

4.2. Принципи надання соціальних послуг дітям та молоді груп ризику

Результати проведених досліджень, що здійснювалися за підтримки Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в Україні в рамках проекту «Профілактика ВІЛ серед підлітків груп ризику в Україні та Південно-Східній Європі”
 у 2007–2009 роках свідчать, що при наданні послуг дітям і молоді, уразливим до інфікування ВІЛ та з числа груп ризику, необхідно: 

• По-перше, забезпечити міжсекторальну взаємодію та координацію всіх організацій і установ причетних до надання послуг через те, що вони здатні створювати сприятливе середовище та надавати потрібну підтримку. 

• По-друге, залучати представників цільових груп до процесу розробки, планування та реалізації програм, що є вирішальним моментом для забезпечення адекватності підходу, методів роботи і заходів, що застосовуються. Дані згаданого вище дослідження серед уразливих підлітків та підлітків груп ризику, які є неповнолітніми, передбачає «подвійну делікатність»: з одного боку – у питаннях щодо їхньої ризикованої поведінки та уразливості, з другого – через їх вік та необхідність дотримання принципів дитячої безпеки. 

• По-третє, слід брати до уваги бар’єри доступу до ВІЛ-профілактичних послуг (див. розділ 1), особливо у питаннях свідомої згоди на отримання послуг щодо задоволення можливих потреб та запобіганні стигматизації та дискримінації представників цільової групи.

Враховуючи специфічність роботи з даними цільовими групами, законодавством України
 рекомендовано дотримуватися таких принципів: 
· адресності та індивідуального підходу; 

· доступності та відкритості; 

· добровільності вибору отримання чи відмови від  соціальних послуг; 

· гуманності; 

· комплексності; 

· максимальної ефективності використання бюджетних та позабюджетних коштів суб'єктами, що надають соціальні послуги; 

· законності; 

· соціальної справедливості; 

· забезпечення конфіденційності суб'єктами, які надають послуги, дотримання ними стандартів якості, відповідальності за дотримання етичних і правових норм.
Із урахуванням специфіки категорії цільових груп, за результатами проведених досліджень, рекомендується дотримання таких принципів:
· активного залучення підлітків до планування, процесу надання та моніторингу якості послуг;

· доброзичливості та дружнього підходу;

· мультидисциплінарного, міжвідомчого підходу.

Різні міжнародні джерела серед основних принципів роботи з уразливими та з числа груп ризику дітьми та молоддю відмічають
:

1. Толерантність та увага до відмінностей у віці, статі, соціальній групі, ризикованій поведінці та соціальному статусі.

2. Недискримінування.

3. Рівні умови доступу до безкоштовних послуг та профілактичних товарів і засобів.

4. Врахування потреб та принципів активної участі отримувачів послуг.

5. Взаємодія служб та установ, забезпечення безперервності догляду та відповідні направлення до спеціалістів (супровід при перенаправленні).

6. Послуги зі зменшення чинників ризику та шкоди, особливо у випадках перехресної ризикованої поведінки, та збільшення захисту.

7. Ефективне охоплення послугами і мотивування отримувати допомогу.

8. Підготовка до надання послуг на основі дружнього підходу, підтримка підліткового здоров’я та розвитку.

9. Гарантія якості (враховуючи дотримання приватності та конфіденційності) – вимог працювати згідно з національними нормами та стандартами, наявність зворотного зв’язку з клієнтом і розбудова ефективних моделей надання послуг.

10. Сталість послуг.
4.3. Логічно-послідовні кроки надання соціальних послуг цільовим групам

Соціальна робота з дітьми та молоддю груп ризику наразі знаходиться у стадії напрацювання та структуризації, незважаючи на вже існуючий наявний досвід як в державних, так і недержавних структурах. Відпрацьованими є певні форми та методи роботи з цільовою групою, окремі види соціальних послуг, деякі особливості, які слід враховувати при взаємодії соціального працівника та молодої людини із числа групи ризику. Єдиного ж чіткого алгоритму надання соціальних послуг, який би чітко виокремлював кроки та їх послідовність, поки що немає, що і зумовило необхідність спробувати визначити даний алгоритм та виокремити ці кроки. Наведені нижче кроки та їх зміст звісно є досить стислими, і з часом вони можуть бути як доповнені, так і розширені. Ми намагалися визначити головне та першочергове, на що слід звернути увагу при роботі з дітьми та молоддю груп ризику. Також слід наголосити, що у даній роботі слід керуватися усією діючою нормативно-правовою базою, яка регламентує надання центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді як соціальних послуг, так і соціального супроводу, обслуговування тощо, оскільки всі складові даних стандартів є прийнятними у роботі з дітьми та молоддю, оскільки саме на них і спрямовані.

Отже, під час роботи з дітьми та молоддю груп ризику і уразливими до ВІЛ, рекомендується дотримуватись кроків, поданих на схемі 1 та у подальшому роз’ясненні послідовності кроків. Але, враховувати що рішення про послідовність цих кроків приймається безпосередньо надавачем послуг в кожному конкретному випадку.
Крок 1. Виявлення дітей та молоді із числа груп ризику.

Виявлення дітей та молоді груп ризику відбувається найчастіше, в умовах вуличного простору під час аутрич-роботи чи організованих профілактичних рейдів. 
Також виявлення дітей та молоді груп ризику може відбуватись в залежності від от місцезнаходження представників цільової групи: 

· Безпосередньо в місцях надання послуг (закладах соціального обслуговування дітей та молоді, притулках для дітей, медичних закладах тощо);

· Через інформування інших соціальних, медичних (Клініка дружня до молоді тощо) установ, освітніх та позашкільних закладів, з цільовим розповсюдженням інформаційних матеріалів, адаптованих для дітей та молоді груп ризику. 

· Вдома (наприклад, під час здійснення соціального інспектування (або навіть просто відвідування) сім’ї або особи, яка опинилася в складних життєвих обставинах). 
· Через проведення групових дискусій (фокус-груп) з представниками цільових груп під час проведення різних заходів.

Якщо говорити про виявлення даної цільової групи на вулиці, таких дітей і молодих людей можна знайти на перехрестях з інтенсивним рухом, у старих занедбаних будівлях, у під’їздах, підвалах чи на горищах звичайних (не елітних) будинків, у відкритих люках теплотрас, у підземних переходах чи на станціях метро. Інколи такі діти збираються на ринках, ярмарках, біля палаток чи ларьків – там, де є можливість підробити або щось вкрасти; жебракуванням вони зазвичай займаються біля ресторанів, нічних клубів чи прилеглих до ним автостоянок.



Аутріч-робота – це безпосередній вихід соціальних працівників, педагогів, психологів та не байдужих людей до місць знаходження дітей з метою їх розшуку та надання їм посильної допомоги для вирішення певних проблем, пов’язаних з їх сімейними стосунками, стосунками з оточенням, вихованням, розвитком, здоров’ям тощо. Основне завдання роботи на вулиці – це налагодити зв’язок із дітьми та молодими людьми, які більшість часу перебувають/проживають на вулиці; викликати у них довіру до дорослих, та через щоденні контакти з дітьми і молоддю груп ризику вплинути на їхнє бачення життя, допомогти їм знайти законні шляхи виживання та показати, як захистити себе за допомогою державних соціальних служб, служб у справах дітей тощо. 
За умов роботи на вулиці рекомендується працювати не менш як в парах або у складі спеціально сформованої мультидисциплінарної (МДК) або аутріч-команди. 

Основними критеріями підбору спеціалістів для роботи в якості вуличних консультантів є:

- відповідний рівень освіти та практичного досвіду профілактичної роботи в контексті проблем ВІЛ/СНІД і обов’язково - з дітьми та молоддю груп ризику; 

- володіння спеціальними знаннями, навичками проведення ДКТ; 

- відповідальне ставлення до виконання етичних принципів роботи з цільовою групою;

- наявність практичних навиків та бажання працювати за технологією МДК.

Отже, до складу мультидисциплінарної (МДК) або аутріч-команди можуть бути залучені: 

• працівник аутріч-команди
·  здійснює картування місць скупчення дітей та молоді груп ризику, формування графіків та маршрутів роботи вуличної аутріч-команди;

· забезпечує встановлення контактів з лідерами, представниками вуличних угрупувань дітей та молоді груп ризику з метою їх залучення до волонтерської роботи; 

· проводить  фокус-групи з залученням дітей та молоді груп ризику щодо визначення місць вуличної профілактичної роботи, коригування  планів виїздів;

· надає інформаційні послуги дітям і молодим людям груп ризику, їх соціальному оточенню про їхні права та можливість отримання ряду послуг, залучає їх до можливості отримання консультативної підтримки;

· фіксує надані послуги представникам цільової групи;

· розповсюджує тематичні інформаційні матеріали серед дітей та молоді груп ризику, їх соціального оточення, відповідно до їх запитів;

· при необхідності, супроводжує представника цільової групи до необхідного спеціаліста або служби;

· забезпечує дотримання порядку (чистоти території, відсутність протиправних дій) на місці проведення вуличного профілактичного заходу, етичних принципів роботи з дітьми та молоддю груп ризику.

· консультант – психолог:

· забезпечує виконання етичних принципів в роботі з дітьми та молодими людьми груп ризику;

· бере участь в заходах навчання, планування, аналізу роботи мультидисциплінарної або аутріч-команди, розгляду проблемних питань, пов’язаних з представниками цільової групи;

· надає консультації працівникам, волонтерам, залученим до аутріч-роботи, з питань комунікативних, психологічних факторів роботи з дітьми та молоддю груп ризику та їх соціальним оточенням;

· готує інформаційні матеріали-поради для дітей та молоді груп ризику;

· проводить первинне анкетування та консультування дитини або молодої людини груп ризику, мотивує їх до самостійного звернення до кабінету довіри для проходження тестування на ВІЛ;

· сприяє дитини або молодій людині груп ризику у проходженні процедури ДКТ у медичних закладах на пільгових умовах (позачергово); 

· проводить індивідуальні, сімейні (за бажанням дитини чи молодої людини) консультації щодо постановки на медичний спеціалізований облік, адаптації до життя з ВІЛ, покращення психологічних взаємовідносин в сім’ї;

· здійснює соціально-психологічний супровід ВІЛ-позитивних дітей та молоді.
· соціальний працівник:

· проводить анкетування дітей та молоді груп ризику в умовах вуличного простору. Рекомендується використовувати картку отримувача послуг (див. Додаток 1); ця картка може заповнюватись неповністю та бути адаптована фахівцем відповідно до особливостей цільової групи;

· надає інформаційні послуги представникам цільової групи та їх соціальному оточенню в контексті проблем ВІЛ/СНІД та можливості отримання послуг в інших установах та організаціях;

· сприяє залученню дітей та молоді груп ризику до волонтерських справ, участі в фокус-групах, інших інформаційно-профілактичних, соціально-культурологічних, спортивно-оздоровчих заходах;

· веде облік роботи з дітьми та молоддю груп ризику, фіксацію наданих послуг;

· здійснює супровід дітей та молоді груп ризику до кабінетів довіри, медичних, соціальних установ, організацій, спеціалісти яких надають послуги представникам цільової групи;

· здійснює супровід дітей та молоді та представників їх соціального оточення до місць проведення групових, колективних заходів;

· складає індивідуальний план соціального супроводу представника групи ризику та погоджує його з членами аутрич-команди;

· забезпечує виконання посередницької функції між дитиною/молодою людиною (сім’єю) та державними установами, громадськими організаціями у вирішенні нагальних проблем;

· забезпечує дотримання порядку (чистоти території, відсутність протиправних дій) на місці проведення вуличного профілактичного заходу, етичних принципів роботи з представниками цільової групи.

Соціальні працівники можуть надавати як інформаційні, так і соціально-педагогічні, соціально-економічні послуги дітям і молоді груп ризику. Бажано, щоб надавачі послуг були підготовлені і до роботи з хімічно залежними дітьми чи молодими людьми в якості консультантів з питань залежностей.  

Крок 2. Встановлення контакту. Мотивування до отримання послуг.
Перший контакт с дітьми та молоддю груп ризику може бути складним, непередбачуваним, шокуючим, а представники цільової групи здатись невихованими, неадекватними (у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння), а їхні дії – загрожуючими. При першому знайомстві з аутріч-працівниками представники цільової групи, скоріше за все, проявлять недовіру. 

Отже, соціальний працівник має представитися і відразу попередити дитину чи молоду людину, що він є представником соціальної служби, а не правоохоронних органів та розповісти безпосередньо про свою діяльність. На початку бесіди дитину або молоду людину необхідно зацікавити, не потрібно порушувати відразу питання, які можуть бути неприємними: зокрема, не рекомендується висловлювати думки про несхвальність такої поведінки або способу життя. Бажано спілкуватися на вільні чи відсторонені теми, тим самим обговорюючи теми, інтереси, які можуть цікавити представника цільової групи. Таким чином, стосунки стають більш вільними та розкутими, що дозволить привернути увагу дитини чи молодої людини групи ризику до надавача послуг.

Про що можна говорити з дитиною або молодою людиною групи ризику під час першої розмови, а саме:

· необхідно позбутися повчального тону;

· приділити час і увагу тільки співрозмовнику;

· поважати співрозмовника;

· говорити з ним як з рівним;

· аргументувати свою точку зору, залишаючи за представником цільової групи право розділяти її або заперечувати;

· показувати, що він цікавий як людина й співрозмовник;

· надавач послуг має право бути некомпетентним у якійсь сфері життя і визнає таке саме право за представником цільової групи;

· розмовляти тільки про те, про що представник цільової групи готовий говорити, «не лізти в душу», надати йому право на мовчання;

· бути готовим вислухати шокуючі подробиці життя дитини чи молодої людини груп ризику й підтримати його;

· делегувати представнику цільової групи відповідальність за власну поведінку й ухвалення рішень;

· дотримуватись права на конфіденційність приватної бесіди;

· бути толерантним до звичок, способу життя та ідеалів співрозмовника.

Перший контакт зазвичай не має бути довготривалим, достатньо 10–15 хвилин. Можливо звернутися до представника цільової групи з проханням сприяти у пошуку інших дітей та молодих людей, яким необхідна допомога. 

Наприкінці розмови слід попередити дитину чи молоду людину, що відтепер Ви досить часто будете з’являтись в місці, де ви познайомилися (можливо навіть вказати орієнтовний день та час).

Основне завдання спеціаліста – завоювати довіру дитини чи молодої людини. У процесі спілкування соціальний працівник приймає на віру всю інформацію про яку говорить дитина, яку потім обов’язково потрібно перевірити. Після того, як дитина відчує довірливе ставлення до себе – вона сама видасть свої тайни та секрети, серед яких більшість, як правило, буде правдивою інформацією. 

Під час наступних зустрічей не поспішайте задавати багато запитань, діти або молоді люди мають звикнути до Вас, щоб бути досить відвертими. Іноді несвоєчасно задане запитання може перекреслити всі ваші зусилля зі збору необхідної інформації.

Практичні поради спеціалісту:

· не запізнюйтесь;

· майте відповідний одяг (бажано, щоб одяг представників МДК/аутріч-команди мали своєрідні відмінні ознаки: футболки або куртки, краватки, значки тощо);

· не приносьте та не демонструйте перед дітьми та молодими людьми груп ризику дорогі речі (мобільні телефони, прикраси, годинники тощо).

Спілкування та поведінка спеціаліста:

· не давайте представникам цільової групи гроші або речі/подарунки;

· виповнюйте та не порушуйте своїх обіцянок, будьте послідовними у своїх діях;

· не сперечайтесь /не сваріться перед дітьми;

· чиніть супротив дітям та молодим людям групи ризику, якщо вони очевидно обманюють;

· перевіряйте інформацію, що надають представники цільової групи про Ваших колег.

Безпека спеціаліста:

· не давайте дітям та молоді груп ризику свою домашню адресу та номери особистих телефонів;

· тримайте зачиненими власні речі, кишені та сумки;

· будьте уважними, щоб представники цільової групи не пішли за Вами додому.

Підтримка працівників МДК/аутріч-команди:

· підтримуйте та поважайте один одного;

· організовуйте регулярні командні зустрічі (для підтримки команди, зняття стресу та недопущення професійного вигорання).

Якщо представник цільової групи зареєстрований в іншому місті або області, надавач послуг має повідомити Службу у справах дітей за місцем виявлення дитини. 

Якщо дитині чи молодій людині необхідна невідкладна медична допомога, є видимі проблеми з фізичним здоров’ям – слід викликати швидку допомогу, потім повідомити службу у справах дітей, згідно з Постановою КМУ від 24 вересня 2008 р. N 866
 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини». Якщо дитина або молода людина знаходиться в алкогольному, наркотичному сп’янінні – з’ясувати яка допомога їй потрібна. Необхідно також поцікавитися чи є в нього/неї батьки, чи повідомити їх про те, що йому погано. Якщо дитина або молода людина є споживачем ін’єкційних наркотиків – запитати: «Чи знає хтось із твоєї сім’ї про це? Чи даси ти згоду, щоб ми поговорили з кимось із твого найближчого оточення (батьки, брати/сестри)?
Якщо дитина знаходиться в сім‘ї, а не в соціальній установі, надавач послуг має здійснити за місцем проживання дитини соціальне інспектування
 сім’ї, із залученням служби у справах дітей, яка у свою чергу за необхідністю підключить кримінальну міліцію у справах дітей, дільничного інспектора, представників системи охорони здоров’я, представників загальноосвітніх закладів, де навчається дитина тощо.

Крок 3. З’ясування базової інформації про дитину. 

Під час невимушеної розмови працівник дізнається у дитини чи молодої людини груп ризику про її сім’ю та причини її перебування на вулиці або бездоглядності. Серед них можуть бути ті, хто:

· не має контактів з їхніми сім’ями та живуть у тимчасових приміщеннях;

·  підтримує контакти зі своїми сім’ями, але проводять більшість часу на вулицях;

·  мешкає в тимчасових притулках чи подібних до них установах;

· формально проживає у дитячих притулках, але за тих чи інших обставин втік і тепер мешкає на вулиці
.

«Відповідно до законодавства України безпритульні діти відносяться до категорії дітей, позбавлених батьківського піклування. На таких дітей розповсюджуються усі пільги, однак не існує чітких механізмів отримання цих пільг. Дуже часто такі діти переживають домашнє насильство. На цей час можна констатувати, що домашнє насильство розглядається як одна з основних причин, що призводить до втечі дітей та підлітків з дому та залучення до ризикованої поведінки…»
.

Окрім насильства у сім’ї визнаними офіційно є такі основні причини дитячої безпритульності і бездоглядності:

1. неспроможність батьків утримувати дітей;

2. психологічна криза стосунків батьків і дітей;

3. небажання батьків виконувати виховні функції;

4. перебування дітей під опікою матеріально неспроможних родичів (бабусь, дідусів);

5. експлуатація батьками праці дітей, що призводить до послаблення будь-якої мотивації до продовження дитиною навчання;

6. нездатність державної інтернатної системи забезпечити соціалізацію вихованців з урахуванням їх потреб і умов розвитку суспільства.

Якщо виявлення дитини відбувається на вулиці або в навчальному закладі, то надавач послуг має зібрати всю існуючу інформацію про дитину (рекомендується використовувати звітні форми, затверджені Державною соціальної службою для сім’ї, дітей та молоді). Обов’язково необхідно з’ясувати:
1)  рік народження або вік; 

2) наявність батьків (опікунів, піклувальників) або інших родичів та їх місцеперебування; 

3) місце проживання (країна, населений пункт проживання, адреса, контактний телефон); 

4) місце навчання та освітній рівень (в т.ч. розвиток здібностей); 

5) наявність власної сім’ї (чоловіка/дружини (скоріше за все, проживають у незареєстрованому шлюбі) та наявність власних дітей);

6) наявність документів, що засвідчують особу (свідоцтва про народження, паспорта).

Загалом інформація про дитину або молоду людину є конфіденційною і може надаватись лише правоохоронним органам за письмовим та обґрунтованим запитом, для з’ясування, чи не перебуває дитина у розшуку, встановлення та налагодження зв’язку із її батьками або іншими родичами та допомогти дитині повернутись до нормальних життєві умови. Дані вимоги передбачені статтями 11 та 21 Закону України «Про інформацію»
. 

Крок 4. Огляд дитини. 

Надавач послуг може здійснити візуальний огляд дитини на предмет виявлення явних фізичних або психологічних порушень. Фахівець може втрутитись в ситуацію всупереч бажанню дитини чи молодої людини лише при наявності загрози її життю та здоров’ю. Якщо така ситуація має місце, надавач послуг мотивує дитину/молоду людину до звернення у відповідні медичні заклади або заклади соціального обслуговування для дітей та молоді, в тому числі передбачається її супроводження для отримання необхідної професійної допомоги. 

Серед можливих ознак, які повинні викликати стурбованість фахівця, слід виокремити наступні:

· рвані рани, переломи та гематоми, видимі крововиливи у сітківку;

· сліди від укусів людиною;

· незвичні опіки;

· вагітність;

· запаморочення;

· незвичний висип по тілу та на обличчі;

· одягнена не по сезону, не за погодою;

· занедбаний вигляд;

· невиліковні зуби.

Якщо не можливо візуально визначити фізичний стан дитини чи молодої людини з групи ризику – здійснити мінімальне опитування: Як ти себе почуваєш?, Як твоє самопочуття? Чи маєш ти досвід звернення до медичних закладів? Як давно ти був у медичному закладі? 

Що стосується огляду дитини щодо можливості виявлення насильства над нею, контактування з дитиною для з’ясування обставин та причин, то у нагоді можуть стати методичні матеріали для соціальних працівників «Виявлення, попередження і розгляд випадків насильства та жорстокого поводження з дітьми», видані Представництвом Дитячого Фонду ООН (ЮНІСЕФ) у 2010 році, де містяться дуже чіткі та конкретні поради
.

Бажано визначити чи знаходяться дитина чи молода людина під найбільшим ризиком захворювання на ВІЛ, чи веде безпечну поведінку щодо інфікування на ВІЛ/СНІД. Відповідно до низки досліджень, які проведені в Україні, засвідчують, що дітям та молоді, які живуть і працюють на вулиці, властиві такі риси:

1) низький рівень обізнаності та фактичних знань стосовно ВІЛ/СНІДу, чому, зокрема сприяє поширена серед підлітків думка, що вони є «невловимими», віра в те, що вони не можуть бути інфікованими будь-якої з хвороб;

2) нездоровий спосіб життя та слабкі пошуки підтримки (деякі діти бояться доступу до послуг через широко поширену стигму і дискримінацію, решта – позбавлена доступу до послуг через нестачу грошей на транспорт чи незаконні вимоги плати за послуги);

3) небезпечне вживання ін’єкційних наркотиків;

4) небезпечна сексуальна поведінка (порівняно зі своїми однолітками представники цієї групи рано вступають у сексуальні контакти і часто змінюють партнерів, секс для них відіграє важливу роль своєрідного обов’язку та методу розслаблення.

Саме тому на підготовчому етапі до аутрич-маршруту необхідно провести відповідну підготовку фахівців щодо набуття навичок консультування дітей і молоді груп ризику в гендерному аспекті, по роботі з хімічно залежними, в тому числі і споживачами наркотиків ін’єкційним шляхом, по роботі з соціальним оточенням представників цільової групи.

Крім того, слід враховувати, що «відповідно до ч. 3 ст. 284 Цивільного кодексу України медична допомога особі з чотирнадцятирічного віку провадиться за її згодою. Подібна норма міститься і в ч. 1 ст. 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»: медичне втручання (застосування методів діагностики, профілактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини) щодо пацієнта віком до 14 років (малолітнього пацієнта), а також пацієнта, визнаного в установленому законом порядку недієздатним, здійснюється за згодою їх законних представників»
.

Крок 5. Здійснення оцінки потреб дитини або молодої людини.

Оцінка потреб дитини або молодої людини – дуже важливий, складний та ключовий етап у соціальній роботі, в т.ч. з представниками груп ризику. Дане поняття увійшло у законодавче поле України у 2009 році, знайшовши своє місце у Законі України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», де

оцінка потреб – процес збору, узагальнення та аналізу соціальними працівниками інформації щодо стану та життєвих обставин об’єкта соціальних послуг з метою визначення видів та обсягів послуг, їх впливу на процес подолання складних життєвих обставин.

Іншими словами, оцінка потреб – це інструмент визначення ключової проблеми, а звідси – і шляхів її подолання.

Оцінку потреб можна розглядати як системний та комплексний процес. В даному випадку, фахівець, за участі інших, згідно з Порядком здійснення центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді соціального інспектування сімей, дітей та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах (наказ Мінсім’ямолодьспорту від 27.05.10 № 1480, зареєстровано в Мін’юсті 28.07.10 за N 569/17864) проводить первинну оцінку потреб згідно із відповідними індикаторами, а потім вже при здійсненні соціального супроводу – комплексну оцінку потреб, яка дозволяє вивчити стан проблем більш глибоко та детально. Первинна оцінка дозволяє виявити негайні першочергові потреби дитини або молодої людини, які потребують втручання.

Звісно, зважаючи на специфіку тієї цільової групи, з якою ми працюємо, не завжди ми можемо розраховувати на довготривалу роботу, на можливість збору інформації, на наявність обставин, які можна вивчати. Тому фахівець, володіючи методикою проведення оцінки потреб, має сам визначити, як, в яких обсягах, він буде її застосовувати.

Отже, якщо говорити про первинну оцінку, бажано визначити:

· склад та зайнятість сім’ї, де перебуває/проживає дитина або молода людина;

· характеристику місця проживання дитини або молодої людини/членів сім’ї;

· ознаки сім’ї (повна/неповна, багатодітна, сім’я усиновлювачів/опікунів, перебування одного із батьків в місцях позбавлення волі тощо);

· чи наявна неадекватна поведінка внаслідок алкогольного/наркотичного сп’яніння одного з членів сім’ї;

· відвідування/невідвідування дитиною навчально-виховного закладу;

· відсутність/втрата необхідних документів;

· відсутність державної соціальної допомоги, на яку має право дитина, молода людина, сім’я;

· чи є ситуація вимушеної міграції;

· наявність соціально медичних проблем, в т.ч. інвалідності,  психічних захворювань;

· наявність соціально-небезпечних хвороб та проблем залежностей (алкогольна, наркотична, токсична);

· наявність соціально-педагогічних проблем, зокрема відсутності навичок самообслуговування, адаптації до самостійного життя одного із батьків тощо;

· наявність соціально-психологічних проблем, в т.ч. конфлікту між членами сім’ї, схильність одного із членів сім’ї до правопорушень, залежності від азартних ігор, релігійної секти тощо, будь-якого виду насильства;

· чи перебуває дитина на обліку у службі у справах дітей та з якої причини;

· наявність ознак жорстокого поводження з дитиною;

· наявність конфлікту дитини з однолітками, вчителями, вихователями.

При здійсненні оцінки потреб цільової групи рекомендується використовувати акт соціального інспектування сімей, дітей та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах (див. Додаток 2).

Звісно ще раз необхідно наголосити, що в даному випадку проводити оцінку потреб необхідно, виходячи з умов та можливостей, які є в наявності у фахівця.

Також необхідно пам’ятати, що оцінка потреб проводиться не заради оцінки, а заради висновку, який можна зробити за результатами її проведення, щодо подальшої роботи з дитиною, членами її сім’ї, рекомендацій щодо подальших дій, а особливо першочергових кроків. 

Крок 6. Інформування про можливість отримання різних видів послуг.

Інформування дитини або молодої людини про мережу та можливість отримання певного переліку послуг може здійснюватись:

• безпосередньо в місцях надання послуг: в соціальних службах для сім’ї, дітей та молоді, службах у справах дітей, закладах соціального обслуговування дітей та молоді, освітніх закладах, медичних установах, громадських організаціях відповідно до їх функцій та повноважень (функції установ та закладів соціальної підтримки дітей та молоді див. у п. 2.3.);

• під час аутріч-роботи, чергового рейду мобільного консультативного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, роботи мультидисциплінарної вуличної команди; 

• через спеціалістів, волонтерів установ та організацій, що опікуються проблемами профілактики, через рекрутерів – підлітків, які мали позитивний досвід контактування з фахівцями соціальної сфери, в тому числі і в умовах вуличного простору.
Якщо виявлення дитини або молодої людини із числа груп ризику відбувається на вулиці, то обов’язком соціального працівника є мотивування такої дитини до звернення за послугами до служби у справах дітей, притулку для дітей або центру соціальних служб для дітей, сім’ї та молоді або іншої організації/установи, що надає послуги цій групі. Надавач послуг також повинен повідомити місцеву службу у справах дітей чи кримінальну міліцію у справах дітей про виявлення такої дитини чи молодої особи. 

Відповідно до Закону України «Про соціальні послуги»
 даній цільовій групі може бути запропоновано наступні послуги: соціально-побутові, психологічні, соціально-педагогічні, соціально-медичні, соціально-економічні, юридичні (правові)  та інформаційні.

При наданні інформаційних послуг слід враховувати, що інформація має викладатись у доступній формі. По-можливості, представникам цільової групи надається буклет з адресою установи, де він/вона може отримати допомогу, контактами спеціалістів, до яких він/вона може звернутися. 

Спеціально виготовлені інформаційні матеріали для дітей та молоді груп ризику та їх соціального оточення, що надаються в межах інформаційних послуг мають бути адаптовані (в тому числі за участю самих представників цільової групи), включати адресу, телефони місць надання безкоштовних послуг, з акцентом, в тому числі на особливості безпечної поведінки в контексті проблем ВІЛ, хвороб, що передаються статевим шляхом. 

Задля мотивування дітей та молодих людей груп ризику до отримання медичних і соціальних послуг в профільних державних установах та громадських організаціях вони мають бути поінформовані щодо впровадження принципів дружнього, індивідуального підходу, врахування гендерних особливостей, анонімності й конфіденційності.
Під час надання соціально-медичних послуг бажано забезпечити 

· тестування (або мотивувати дитину/молоду людину до тестування) на ВІЛ через кабінети довіри обласних або міських центрів профілактики та боротьби зі СНІД, 

· видачу засобів індивідуальної гігієни, 
· сприяння у діагностиці хвороб, що передаються статевим шляхом, 
· взаємодію з медичними установами з питань медичного та соціально-медичного супроводу дітей та молоді груп ризику. 
При мотивуванні щодо проходження тестування на ВІЛ, слід дотримуватись вимог статті 6 Закону України "Про внесення змін до Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення". Питання можливості надання профілактичних послуг дітям і молоді, які живуть та працюють на вулиці, без присутності батьків або офіційного представника неповнолітньої особи розглянуто в «Аналізі нормативно-правової бази щодо забезпечення прав дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці, попередження безпритульності й бездоглядності в Україні»
.
За бажанням дитини чи молодої людини груп ризику здійснити сімейне консультування при наданні соціально-психологічних, соціально-педагогічних, соціально-медичних, соціально-правових послуг.

Крок 7. Забезпечення соціальними послугами та надання необхідної первинної допомоги.

Забезпечення соціальними послугами, характер й обсяг самих послуг, перевірку якості наданих послуг визначають організації чи установи, до якої звернулась дитина чи молода особа із числа груп ризику. Фахівці, які надаватимуть послуги конкретній дитині/молодій людині, здійснюватимуть координацію виконання цих послуг. Також вони встановлять перелік державних установ/організацій, що надають послуги, здійснять за необхідністю переадресацію до інших органів, установ або організацій (див. п. 1.3) для задоволення потреб клієнта та застосовуватимуть (за згодою клієнта) соціальний супровід, за умов підписаного документу (угода, контракт, поінформована згода) кимось із офіційних представників дитини . 

Крім того, існує можливість звернутися до недержавних та релігійних організацій (якщо з такими надавач послуг співпрацює), які можуть надати певний спектр послуг
:

· допомога сім’ям у складних життєвих обставинах;

· телефонні лінії довіри;

· допомога малозабезпеченим (часто включає забезпечення продуктами) та програми “рівний – рівному”;

· центри догляду і центри денного перебування;

· притулки;

· психосоціальні реабілітаційні центри;

· послуги щодо реабілітації для СІН та профілактики вживання наркотиків;

· медична допомога;

· юридична допомога;

· програми профілактики ВІЛ та зменшення шкоди, а також підтримка ВІЛ-інфікованих дітей та молоді;

· табори та інші оздоровчі заходи;

· позашкільні програми та заходи;

· програми реінтеграції та напівсамостійного проживання;

· підтримка дітей та молоді у пенітенціарних установах для неповнолітніх;

· навчальні програми для фахівців у різних галузях;

· програми захисту, зокрема прав дітей;

· підвищення поінформованості;

· програми мобілізації громад.
У разі необхідності залучаються представники навчальних закладів де перебуває дитина для інформування та взаємовигідної діяльності.

Надавач послуг і дитина чи молодь груп ризику вивчають усі можливі варіанти вирішення проблеми чи задоволення потреби та різні можливі шляхи досягнення позитивного результату в роботі з клієнтом, вибирають найбільш ефективні методи і заходи. В ході підготовки індивідуального плану роботи з представником цільової групи чітко визначають відповідальність кожної із сторін (як працівника, який надає послуги, так і клієнта), графік роботи, формуються конкретні завдання та визначаються конкретні дати їх виконання. При складанні індивідуального плану роботи з клієнтом, необхідно передбачити та здійснювати на постійній основі коригування плану та аналіз стану його виконання за участю самого клієнта, відповідно до Примірного галузевого стандарту надання соціальних послуг сім’ям з дітьми, які перебувають у складних життєвих обставинах

Відбувається переадресація до відповідних установ чи організацій, залежно від виду соціальних послуг, які надаються дітям та молоді груп ризику. Соціальний супровід клієнта соціальним працівником до переадресованої організації є необхідним компонентом процесу надання соціальних послуг. Неврахування цієї умови під час переадресації призводить до втрат клієнтів і стоїть на заваді його подальшої соціалізації. Переадресація клієнтів демонструє важливість психологічної і медичної допомоги. Рекомендується спеціалістам установ та організацій до яких здійснено переадресацію клієнта забезпечити впровадження загальноприйнятних етичних принципів в роботі, інформування представників служби у справах дітей про надання послуг дитині чи молодій людині групи ризику.

Крок 8. Початок здійснення соціального супроводу.

Соціальний супровід працівниками центрів соціальних служб для сім‘ї, дітей та молоді сімей та осіб відбувається на основі результатів соціального інспектування та інформації, яка підтверджує наявність складної життєвої обставини після рішення дорадчого органу про взяття сім’ї чи особи під соціальний супровід.

Соціальний супровід
 здійснюється на регулярній основі протягом певного періоду. Термін здійснення соціального супроводу визначається індивідуально для кожної сім'ї або індивідуально для дитини чи молодої особи, але не повинен перевищувати шести місяців. Тривалість соціального супроводу залежить від гостроти проблем, які існують у сім'ї чи особи, рівня розвитку адаптаційного потенціалу членів сім'ї або особи, ступеня функціональної спроможності сім'ї або особи щодо самостійного подолання труднощів, рівня розвитку, зв'язків із соціальним оточенням тощо.

У разі необхідності за рішенням дорадчого органу термін здійснення супроводу може бути продовжено до одного року.

При виявлені дитини із числа груп ризику та за наявності в неї батьків заходи соціального супроводу повинні поширюватися на всю сім‘ю. Основними заходами є:

· мотивування сім’ї до нормального функціонування та формування в дитини схвальних моделей поведінки;

· покращення стосунків дитини з батьками;

· мотивування дитини до відвідування навчального закладу (у разі виявлення протилежного);

· мотивування до відмови від ризикованих практик та ведення здорового способу життя.

Слід наголосити, що соціальний супровід здійснюється на підставі Договору, що регулює взаємні відносини, визначає відповідальності сторін та фіксує згоду й обов’язкову участь членів сім’ї у виконанні плану соціального супроводу (далі – План). Договір визначає мету й завдання соціальних послуг та умови їх надання/отримання; обсяг та зміст послуг, які надаватимуться дитині та родині на безоплатній основі; умови припинення надання соціальних послуг; термін дії договору.

Бажано перед підписанням Договору провести комплексне обстеження, зокрема більш детальну оцінку потреб сім’ї або молодої людини для того, щоб у договорі прописати конкретні та ефективні кроки щодо подолання складної життєвої ситуації.

Соціальний супровід здійснюється відповідно до розробленого на основі оцінки ситуації індивідуального Плану, де зазначаються заходи, виконавці та терміни. Орієнтовну форму плану соціального супроводу наведено у Додатку 3.

План складається спільно з членами сім’ї (після підписання договору) на основі інформації, отриманої під час комплексного обстеження та здійснення оцінки потреб сім’ї.

У Плані зазначаються конкретні заходи, спрямовані на подолання життєвих труднощів. План узгоджується та підписується усіма повнолітніми членами сім’ї, які братимуть участь у його реалізації, та соціальним працівником, який здійснює соціальний супровід. План складається у двох примірниках, один з яких надається членам сім’ї, інший залишається в Центрі. 

Перед підписанням плану соціальний працівник, який здійснює соціальний супровід, дає роз’яснення членам сім’ї щодо пунктів плану. План аналізується та переглядається соціальним працівником не рідше 1 разу на місяць та за потреби корегується. 

Після завершення соціального супроводу сім'я/особа в обов'язковому порядку інформується про способи й організації (установи) соціальної підтримки, якими вона може скористатися в майбутньому.

У разі відсутності батьків План розробляється та поширюється тільки на дитину або молоду людину із групи ризику. 

Деякі заходи соціального супроводу можуть бути орієнтовані на близьке оточення із числа друзів та знайомих дитини або молодої людини із числа групи ризику.

При здійсненні соціального супроводу рекомендуємо користуватися усіма методичними напрацюваннями Державної соціальної служби для сім’ї, дітей та молоді з даного питання.

Крок 9. Моніторинг процесу надання соціальних послуг дітям та молоді груп ризику.

Моніторинг необхідний для своєчасного коригування діяльності в наданні соціальних послуг дітям та молоді груп ризику. Моніторинг здійснюється постійно протягом надання послуг та передбачає:

· Відстеження процесу користування послугами дітей та молоді із числа груп ризику (кількість отриманих послуг, їх частота). 

· Результативність системи перенаправлень до інших організацій для надання конкретних послуг (кількість послуг, що були отримані клієнтами в інших організація/установах).

· Проміжне оцінювання ситуації та того, як відображаються зміни в потребах та становищі сім’ї або особи.

· Оцінку змін, які відбулися після отримання соціальних послуг.

· Вивчення нових потреб, які з’явились у клієнта й потребують обов’язкового вирішення.

· Розробку (в разі потреби) додаткового плану соціальної допомоги.

Припинення роботи з певною сім’єю або особою, якщо вона більше не потребує надання соціальних послуг (див. рис. 3.1). 








Рис. 3.1. Моніторинг надання соціальних послуг

Планування та проведення моніторингу в процесі надання соціальних послуг є важливим інструментом здійснення соціального інспектування та супроводу. Коли процес соціального супроводу відповідно до термінів, зазначених у договорі, наближається до завершення, здійснюється моніторингове соціальне інспектування сім'ї або особи, на підставі якого приймається рішення про продовження або завершення соціального супроводу.

Звичайно, контроль за процесом передбачається на всіх проміжних етапах, але соціальний працівник особливу увагу приділяє спостереженню за тим, наскільки успішно просуваються позитивні процеси і чи немає потреби переглянути й відкоригувати індивідуальний план роботи та звернутися до інших, більш дієвих засобів досягнення мети. На заключному етапі надавач послуг повинен використовувати стабільні системи підтримки або вибирати оптимальні засоби допомоги.

Крок 10. Оцінка ефективності роботи.

Критеріями оцінки ефективності діяльності працівників МДК або аутріч-команд можуть бути:

( Кількість дітей та молоді груп ризику, яких вдалося вивести з вуличного простору. Це можуть бути представники цільової групи, які завдяки послідовно проведеній роботі працівників МДК або аутріч-команд:

· повернулися в свої сім’ї,

· продовжили навчання, 

· стали відвідувати «гуртки», секції, факультативи тощо,

· влаштовані до притулків для дітей (або закладів соціального обслуговування для дітей та молоді),

· влаштовані до сімейних форм виховання (сім’я родичів, прийомна сім’я, дитячий будинок сімейного типу).

( Кількість представників цільової групи, що перестали вживати психоактивні речовини. Це діти та молодь групи ризику, які завдяки впливу працівників МДК або аутріч-команд відмовилися від вживання наркотиків, токсичних речовин, алкоголю, куріння.

( Кількість дітей і молоді груп ризику та їх угруповувань, що включені до процесу реабілітації. Ця кількість залежить від соціальних заходів (їх об’єму, програмного навантаження та масовості залучення представників цільових груп) і соціальних програм по роботі з дітьми та молоддю груп ризику, зокрема програми, спрямовані, перш за все, на реабілітацію представників цільової групи, молодіжних та дитячих вуличних угрупувань.

( Наявність позитивної динаміки у зниженні дитячої злочинності у даному районі/місті. Ці дані можуть бути отримано у районних відділах кримінальної міліції у справах неповнолітніх місцевих органів внутрішніх справ.

( Кількість залучених до співпраці з МДК або аутріч-командою молодіжних та дитячих вуличних угрупувань або окремих добровольців з числа представників груп ризику, які перебувають на даній території, з метою запобігання безпритульності та бездоглядності серед дітей та молоді груп ризику. 

( Своєчасність та якісне виконання роботи працівниками місцевих органів виконавчої влади, спрямованої на попередження безпритульності та бездоглядності дітей та молоді груп ризику, забезпечення надання комплексу послуг цільовим групам та їх найближчому оточенню. 
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Додаток 1.

КАРТКА ОТРИМУВАЧА ПОСЛУГ 

(може бути заповнена неповністю або адаптована фахівцем відповідно до особливостей цільової групи)

Дата відкриття ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові отримувача послуг)

Рік народження  ____________________________                                                                             Стать ___________________

Домашня адреса та контактний телефон _____________________________________________________________________________________________________________________

Освіта 

· Без освіти

· Дошкільна

· Початкова

· Неповна середня

· Загальна середня

· Професійно-технічна

· Вища, базова

· Вища, повна

· Не визначена

· Інша

Місце роботи або навчання   (типізація за видами економічної діяльності): 
Сільське господарство

Промисловість

Будівництво

Торгівля

Побутове обслуговування

Транспорт і зв’язок

Фінансова діяльність

Державне управління

Освіта

Охорона здоров’я та соціальна допомога

Безробіття

Знаходиться в додатковій відпустці по догляду за дитиною

Інші види

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(із зазначенням займаної посади або класу, факультету, курсу, групи)

Категорія отримувача послуг_____________________________________________________________________________________________________
(відповідно до першого звернення, пріоритетів)

 Перебуває під соціальним супроводом:                            ТАК □
№ особової справи_____________


НІ □
Сім’я  ______________________(повна / неповна) 
Категорія сім’ї __________________( малозабезпечена, багатодітна, прийомна, ДБСТ, перебуває в складних життєвих обставинах, невизначеного статусу)

Інші примітки _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                         підпис                                                                                                                                                             ПІБ

Відомості про організацію, яка направила отримувача послуг

Організація, яка направила отримувача послуг __________________________________________________________________________________

(перелік відповідно до порядків взаємодії)
Контактна особа ____________________________________________________________ Контактний телефон _______________________________ Адреса________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Примітки____________________________________________________________________ 

Додаток 2

до Порядку здійснення ЦСССДМ

соціального інспектування сімей, дітей 

та молоді,які перебувають у 

складних життєвих обставинах

АКТ

соціального інспектування N __________

Особи/сім'ї ______________________________________________________________________

 Місце фактичного проживання: ____________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 Тел. ________________________________________________

 Дата початку ____________________________________________________________________

 Дата закінчення _________________________________________________________________
     Комісія у складі:

 1. _____________________________________________________________________________,

                  (П.І.Б., місце роботи, посада)

 2. _____________________________________________________________________________,

                  (П.І.Б., місце роботи, посада)

 3. _____________________________________________________________________________.

                  (П.І.Б., місце роботи, посада)

                             Розділ I

     1.1. Склад сім'ї

     Мати/опікун/піклувальник*

 _____________________________________________________, дата народження __________

               (П.І.Б.)

 Місце роботи (у т.ч. без укладення трудового договору) _______________________________

 ________________________________________________________________________________

 Батько/опікун/піклувальник*

 ______________________________________________________, дата народження _________

               (П.І.Б.)

 Місце роботи (у т.ч. без укладення трудового договору) _______________________________

 ________________________________________________________________________________

     Діти:

 П.І.Б. ____________________, дата народження ___________, місце навчання ____________,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______,

 П.І.Б. ________, дата народження _______, місце навчання _______.

     Інші особи, які проживають разом (родинні зв'язки):

 Баба (П.І.Б.) ____________________, дата народження ____________,

 Дід (П.І.Б.) _____________________, дата народження ____________,

 Інші (П.І.Б.) ____________________, дата народження ____________,

               ____________________, дата народження ____________,

               ____________________, дата народження ____________.

     1.2. Характеристика місця проживання:

Особа проживає у будинку: власний, найманий, батьків, родичів, друзів, у гуртожитку, інше вказати* ________________________________________

__________________________________________________________________

     Квартира, приватний будинок, частина приватного будинку*

     Перебуває у  власності*:  власне,  орендоване,  інше  вказати

__________________________________________________________________

     Кількість кімнат ______________, житлова площа ______________

     Зареєстровано ______ осіб, фактично проживає ___________ осіб

     Постачання води ___________, наявність газу ________________,

     Наявність електроенергії _______, опалення _________________.

     Підсобне господарство _______________________________________

     Земельна ділянка ____________________________________________

     Наявність субсидій __________________________________________

     Чи є  заборгованість  з  оплати  житлово-комунальних  послуг:

так/ні*,

 якщо так, то в якому розмірі ____________________________________

     Наявність:

 місць для навчання дітей   так/ні/не відомо*, стан _____________,

 місць для проведення

 дозвілля дітей             так/ні/не відомо*, стан _____________,

 спальних місць для дітей   так/ні/не відомо*, стан _____________.

     Місце реєстрації (заповнюється у разі,  якщо місце реєстрації

не збігається з місцем фактичного проживання): ___________________

__________________________________________________________________

     1.3. Ознаки сім'ї:

 повна сім'я  (багатодітна  сім'я;  сім'я   усиновлювачів;   сім'я

опікунів/піклувальників;  різновіковий шлюб;  неповнолітні батьки;

позашлюбна дитина/дитина від іншого шлюбу;  жінка, з якою проживає

чоловік, не є біологічною матір'ю дитини; повернення дитини/одного

з батьків з місць позбавлення волі; інше вказати*) _______________

_________________________________________________________________;

 неповна сім'я   (багатодітна  сім'я;  сім'я  усиновлювача;  сім'я

опікуна/піклувальника;  батьки розлучені,  але  проживають  разом;

неповнолітні  батько/матір;  перебування одного з батьків у місцях

позбавлення волі;  батьки не  розлучені,  але  проживають  окремо;

місцезнаходження одного з батьків невідоме; інше вказати*) _______

_________________________________________________________________.

     1.4. Факти,  виявлені під час відвідування (заповнюється  при

виявленні зазначеного факту):

 аварійне/непридатне для проживання жиле приміщення,  що становить

безпосередню загрозу для життя та здоров'я, _____________________;

 проживання в одному жилому приміщенні декількох родин ___________

_________________________________________________________________;

 порушення санітарно-гігієнічних норм проживання ________________;

 прояви/загроза насильства  в  сім'ї  (зазначити  щодо  кого,  ким

вчиняється) _____________________________________________________;

 прояви жорстокого поводження з дитиною (зазначити щодо кого,  ким

вчиняється) _____________________________________________________;

 неадекватна поведінка (у т.ч. внаслідок алкогольного/наркотичного

сп'яніння) (зазначити кого) _____________________________________;

 невідвідування дитиною  навчально-виховного закладу (заповнюється

у разі присутності дитини  вдома  під  час  проведення  навчальних

занять у школі, перебування у дитячому садочку) _________________;

 сукупний дохід   (з   урахуванням   передбачених   законодавством

соціальних допомог) _____________________________________________.

     1.5. Додаткові  факти,  встановлені  на  час  обстеження щодо

причин, які призвели до виникнення складних життєвих обставин:

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

     1.6. Короткий опис ситуації (проблем) зі слів особи:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

     1.7. Ставлення   особи   до    співпраці    з    відповідними

установами/організаціями    щодо   подолання   складних   життєвих

обставин: ________________________________________________________

__________________________________________________________________

     1.8. Висновок: ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

           (заповнюється у випадку, коли факт наявності

          складних життєвих обставин не підтверджується)

     1.9. Рекомендації: __________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

           (заповнюється у випадку підтвердження факту

              наявності складних життєвих обставин)

     1.10. Примітки ______________________________________________

__________________________________________________________________

           (заповнюється у випадку, коли членам комісії

            відмовлено в доступі до жилого приміщення)

 Дата відвідування "___" __________ 20__ року

 Прізвище, ім'я, по батькові особи             ___________________

                                                     (підпис)

 Члени комісії:

 ______________________________                ___________________

          (П.І.Б.)                                   (підпис)

 ______________________________                ___________________

          (П.І.Б.)                                   (підпис)

 ______________________________                ___________________

          (П.І.Б.)                                   (підпис)

 М.П.      Директор центру __________________  ___________________

                                (П.І.Б.)             (підпис)

                            Розділ II

     2.1. Фактори,  що  негативно  впливають чи можуть вплинути на

забезпечення життєдіяльності осіб

	Фактори
	Підтвердження факту*
	Джерело інформації (зі слів членів сім'ї, особи, рідних, близького оточення, суб'єктів соціальної роботи з сім'ями, дітьми та молоддю тощо, на підставі відповідних документів)

	1
	2
	3

	1. Відомості про соціально-економічні (у т.ч. матеріально-побутові) проблеми
	
	

	дохід нижче за прожитковий мінімум
	так/ні/не відомо
	

	несвоєчасна виплата заробітної плати
	так/ні/не відомо
	

	втрата роботи
	так/ні/не відомо
	

	безробіття
	так/ні/не відомо
	

	небажання працювати
	так/ні/не відомо
	

	відсутність/втрата документів
	так/ні/не відомо
	

	відсутність державної соціальної допомоги, на яку сім'я/особа має право (у т.ч. невикористання пільг, на які сім'я має право)
	так/ні/не відомо
	

	низька забезпеченість речами першої необхідності, одягом тощо
	так/ні/не відомо
	

	вимушена міграція
	так/ні/не відомо
	

	інше (зазначити, що саме)
	
	

	2. Відомості про соціально-медичні проблеми
	
	

	інвалідність батьків/одного з них, дитини, особи (за загальним захворюванням, фізичне порушення, сенсорне порушення (розлад зору, слуху тощо), розумова відсталість, розлад психічного здоров'я)*
	так/ні/не відомо
	

	психічне захворювання батьків/одного з них, дитини/особи (за наявності відповідного медичного висновку)*
	так/ні/не відомо
	

	соціально небезпечні хвороби батьків/одного з них, дитини/особи*
	так/ні/не відомо
	

	довготривала хвороба батьків/одного з них, дитини/особи*
	так/ні/не відомо
	

	проблема залежності (алкогольна, токсична, наркотична) батьків/одного з них, дитини/особи*
	так/ні/не відомо
	

	інше (зазначити, що саме)
	
	

	3. Відомості про соціально- педагогічні проблеми
	
	

	відсутність у членів сім'ї/особи навичок самообслуговування (у т.ч. ведення господарства, планування сімейного бюджету тощо)*
	так/ні/не відомо
	

	відсутність професійної підготовки батьків/одного з них/особи*
	так/ні/не відомо
	

	недостатня увага до дитини, її розвитку батьків/одного з них**
	так/ні/не відомо
	

	високий рівень зайнятості батьків/одного з них; працевлаштування батьків/одного з них у віддаленій місцевості, відсутність часу для виховання дитини**
	так/ні/не відомо
	

	відсутність навичок адаптації до самостійного життя батьків/одного з них/особи*
	так/ні/не відомо
	

	інше (зазначити, що саме)
	
	

	4. Відомості про соціально- психологічні проблеми
	
	

	конфлікт між батьками та дітьми, конфлікт між дорослими членами сім'ї*
	так/ні/не відомо
	

	схильність батьків/одного з них, дитини/особи до правопорушень*
	так/ні/не відомо
	

	небажання батьків/одного з них/особи отримувати допомогу, покращувати якість життя*
	так/ні/не відомо
	

	проблеми залежностей (від азартних ігор, релігійної секти, комп'ютера тощо) батьків/одного з них, дитини/особи*
	так/ні/не відомо
	

	насилля (психологічне, економічне, фізичне, сексуальне тощо) щодо батьків/одного з них/особи*
	так/ні/не відомо
	

	міжрелігійні конфлікти, міжетнічні конфлікти
	так/ні/не відомо
	

	небажана вагітність, небажана дитина, позашлюбна дитина*
	так/ні/не відомо
	

	сім'я перебуває в процесі розлучення**
	так/ні/не відомо
	

	інше (зазначити, що саме)
	
	


     2.2. Фактори,  що  негативно  впливають чи можуть вплинути на

забезпечення життєдіяльності  дитини  в  сім'ї**  (враховуючи  вік

дитини та наявність у неї особливих потреб)

	Перелік показників
	Підтвердження факту
	Коментарі

	(перелік показників заповнюється щодо дитини/ дітей, які проживають у сім'ї; за умови проживання в сім'ї декількох дітей у коментарях зазначається, якої дитини стосується показник)
	Так/ні
	(якщо "так", то вкажіть конкретні факти, на підставі яких зроблено висновок)

	1
	2
	3

	Чи перебуває дитина на обліку у службі у справах дітей (якщо перебуває, то з якої причини)
	
	

	Відсутність відповідних умов для проживання та повноцінного розвитку дитини/дітей
	
	

	Залишення дитини без нагляду, що створює загрозу для дитини (необхідно враховувати вік дитини)
	
	

	Відсутність необхідного догляду за дитиною (особливо для дітей до трьох років)
	
	

	Відсутність необхідного медичного догляду за дитиною, що може призвести до серйозних наслідків для здоров'я
	
	

	Недотримання санітарно-гігієнічних норм та правил безпечної поведінки (створюється ризик для дитини)
	
	

	Наявність ознак жорстокого поводження з дитиною
	
	

	Неадекватна поведінка батьків (одного з них), яка становить загрозу для дитини (у т.ч. внаслідок алкогольного/ наркотичного сп'яніння)
	
	

	Негативні прояви адаптації дитини в сім'ї опікунів, піклувальників
	
	

	Конфлікт дитини/дітей з однолітками, вчителями, вихователями тощо
	
	

	Конфлікт дитини, над якою оформлено опіку/піклування, з біологічними дітьми в сім'ї
	
	

	Інше (вказати, що саме)
	
	


     2.3. Підсумок щодо потреб осіб  (зазначається  з  урахуванням

факторів,   що   негативно   впливають   чи   можуть  вплинути  на

забезпечення життєдіяльності осіб, виявлених у процесі соціального

інспектування) ___________________________________________________

__________________________________________________________________

     2.4. Підсумок щодо потреб дитини (зазначається з  урахуванням

факторів,   що   негативно   впливають   чи   можуть  вплинути  на

забезпечення життєдіяльності сім'ї та дитини в сім'ї,  виявлених у

процесі соціального інспектування)** _____________________________

__________________________________________________________________

     2.5. Наявність засобів та можливостей  у  членів  сім'ї/особи

для вирішення складних життєвих обставин _________________________

__________________________________________________________________

     2.6. Мотивація до змін (що  конкретно  готова  зробити  сім'я

(батьки, інші члени сім'ї)/особа)* _______________________________

__________________________________________________________________

     2.7. Рекомендації  (щодо  необхідності  проведення  подальшої

роботи,   визначення   необхідності   залучення   інших  суб'єктів

соціальної роботи  з  сім'ями,  дітьми  та  молоддю  до  вирішення

проблем,   надання   соціальних   послуг,  здійснення  соціального

супроводу чи інших заходів щодо забезпечення захисту їх прав) ____

__________________________________________________________________

_______________

* Необхідне підкреслити.

** Зазначається лише інформація щодо сім'ї.

 Підпис спеціаліста центру,

 відповідального за здійснення

 соціального інспектування            ____________________________

 М.П.          Директор центру _____________________  ____________

                                     (П.І.Б.)           (підпис)

Додаток 3.

ПЛАН  СОЦІАЛЬНОГО СУПРОВОДУ

___________________________________________________________________

(посада, П.І.п/Б спеціаліста)
та _______________________________________________________________________________________________________________________

                                                                            (П.І.п/Б повнолітніх членів сім’ї/особи)

на період з “____”___________ до “____” ______________20__ року






	№ з/п
	Проблема, яку необхідно вирішити

(відповідно до чинників)
	Заходи, спрямовані на вирішення проблеми
	Установа/ організація, спеціаліст, до якого необхідно звернутись щодо вирішення проблеми
	Примітки щодо виконання

	
	
	Спеціалс
	Термін

виконання
	Клієнт:

(включаючи неповнолітніх)
	Термін

виконання
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Висновки _______________________________________________________________________________________________ 


__________________




                                                                                  _______________________________

     

 (дата)








                                           (підписи особи/представника  сім’ї)

_____________________________________________











                                                                                                 (підпис спеціаліста)
Аналіз

нормативно-правової бази щодо забезпечення прав дітей і молоді, які живуть та працюють 

на вулиці, попередження безпритульності й бездоглядності в Україні






Інструктивно-методичні матеріали 


щодо роботи центрів соціальних служб 


для сім’ї, дітей та молоді 


з дітьми та молоддю груп ризику











Публікацію підготовлено й видано за підтримки USAID | Проекту розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні. 








Проект розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні, що фінансується USAID


Україна, 01004, Київ


вул. Вел. Васильківська, 38, оф. 20


тел. (044) 287 7181


(044) 289 1605


(044) 289 1609





Публікацію підготовлено й видано за Проекту розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні, що фінансується Агентством США з міжнародного розвитку (USAID) в Україні. 





Зовнішній МіО




















СІН та споживачі ПАР





Клієнти проекту, що пройшли підготовку для проведення профілактичної роботи





Аутрич-працівники





Центр для ПГР


Консультаційний пункт для ПГР із числа СІН та споживачів ПАР “Respect” на базі ДМЦСССДМ





Медичні установи





Державні соціальні установи





Громадські організації





Моніторинг








Представники відділу боротьби з незаконним обігом наркотиків, представники лінійної міліції











Центр соціально-психологічної реабілітації 





Зовнішній МіО





Обласний та міський центри СНІДу





Обласний та міський шкірно-венерологічні диспансери 





Головне Управління МВС України 





МЦСССДМ








НУО





Обласна та міська служби у справах дітей 





Донори





Міське управління охорони здоров’я





Міська та обласна кримінальні служби у справах дітей





Одеський юридичний інститут Національної академії МВС











Соціально-психологічний центр наркологічної допомоги дітям та підліткам на базі дитячого відділення обласного наркологічного диспансеру 





Зовнішній МіО 





Міське управління охорони здоров’я





Обласна і міська служби у справах дітей





Обласна і міська кримінальні служби у справах дітей





МЦСССДМ





Обласна дитяча шкірно-венерологічна лікарня





НУО та релігійні організації





Донори





Відстеження процесу користування послугами








Обласний шкірно-венерологічний диспансер





Центр СНІДу





Обласна координаційна рада з ВІЛ/СНІД/ТБ (мультидисциплінарний орган, під керівництвом місцевих органів самоуправління)





Комітет ПГР


(мультидисциплінарний)





Обласний та міський центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді





Кримінальна міліція у справах дітей





Органи системи освіти та виховання 


(школи, ПТНЗ, притулки)





МБФ «ЮНІТУС»





Комьюніті-центр











Консультанти «рівний рівному»





Мобільна гінекологічна амбулаторія





Центр «Мама та малюк» 


(для ВІЛ+ вагітних та породіль)





Жіноча консультація





Обласна координаційна рада з питань протидії ВІЛ/СНІДу та туберкульозу





Експертна група по роботі з ПГР





Дніпропетровський обласний ЦСССДМ





Дніпропетровський міський ЦСССДМ
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Дніпропетровський обласний наркологічний диспансер – реабіл. центр





Служба у справах дітей





Кримінальна міліція





Обласний центр соціально-психологічної допомоги





Громадські організації





Клініка, дружня до молоді





Пункти рекрутингу та переадресацій





Притулки, інтернати, соціальний гуртожиток





Денний центр для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді





Медичні установи (диспансери, ЛПЗ)





                                                        1. Дитячий фонд ООН ЮНІСЕФ


Фінансування:                               2. Обласний бюджет


                                                        3. Індивідуальні спонсори













































































Крок 6.


Інформування про отримання послуг





Крок 5. 


Оцінка потреб





Крок 4. 


Огляд дитини





Крок 3. 


З’ясування базової інформації





Крок 2. Встановлення контакту





Крок 8. 


Соціальний супровід





Рис. 1. Логічно-послідовні кроки надання соціальних послуг





Вивчення нових потреб, які з’явилися у клієнта








Оцінка змін, які відбулися у процесі чи після отримання послуг








Оцінка змін, які відбулися у процесі чи після отримання послуг





Розробка додаткового плану соціальної допомоги








Припинення роботи з певною сім’єю або особою








Моніторинг





Вивчення нових потреб, які з’явилися у клієнта





Відстеження процесу користування послугами









































Проект розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні, що фінансується USAID


Україна, 01004, Київ


вул. Вел. Васильківська, 38, оф. 20


тел. (044) 287 7181


(044) 289 1605
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