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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1 Обоснование целесообразности реализации проекта

Одной из острейших проблем России в последнее время стал рост числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обусловленный сложившейся  негативной социально-экономической и политической ситуацией в стране. Распространенными явлениями стали нищета, асоциальное поведение родителей, жестокое обращение с детьми. В Россий​ской Федерации насчитывается около 700000 детей, оставшихся без попечения родителей. Свыше 40% детей, попавших в сложную жизненную ситуацию - это дети, чьи родители, ли​шены родительских прав. Государство, пытаясь справиться с все нарастающей волной сиротства, в основном использует и совершенствует три модели устройства детей: опекунство, усыновление и сиротские учреждения, причем последняя модель является доминирующей. В настоящее время каждый десятый ребенок, оставшийся без ро​дительской опеки, воспитывается в государственных учреждениях (домах ребенка, детских домах). Многочисленные исследования показывают, что помещение ребенка в учреждение интернатного типа не обеспечивает удовлетворения его потребностей и приводит к задержке физического, нервно-психического развития и нарушает их социальную адаптацию при вступлении в самостоятельную жизнь. Проживание в условиях материнской и эмоциональной депривации, обусловленной средой закрытого учреждения, недостаточное количество социальных контактов, приводит к напряжению психических и физиологических функций организма и прежде всего к отклонениям в состоянии здоровья этих детей. В проведенных ранее исследованиях было показано, что нивелирование отклонений в состоянии здоровья у этих детей возможно лишь при условии устранения фактора депривации, в первую очередь в условиях семьи. В настоящее время одним из основных направлений государственной социальной политики является реализация прав ребенка на родительскую заботу, прав ребенка на воспитание в семье. Однако количество детей, воспитывающихся в государственных учреждениях не снижается, что обусловлено низкой информированностью граждан по данной проблеме, необоснованным страхом перед «чужим» ребенком в связи с незнанием многих особенностей этих детей, и как следствие малым количеством людей, желающих взять ребенка сироту на воспитание в семью. Все это создает необходимость разработки научно обоснованных организационно-социальных мероприятий, направленных на оптимизацию отношения населения к воспитанию в семье приемного ребенка, увеличение количества граждан желающих стать замещающих родителей, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от  принятия  детей-сирот в семью.

1.2 Цель и задачи проекта 
Цель: разработать организационные и социальные мероприятия, направленные на оптимизацию отношения населения к воспитанию приемного ребенка, увеличение количества замещающих родителей, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от  принятия  детей-сирот в семью.

Задачи:
1. Изучить отношение населения к проблеме воспитания детей-сирот из государственных учреждений в приемной семье и выявить возможные причины отказа потенциальных усыновителей от принятия ребенка в семью. 

2. Выявить у потенциальных приемных родителей, обратившихся в органы опеки и попечительства причины выбора определенной формы устройства ребенка в замещающую семью. 

3. Дать социальную характеристику замещающих семей и причины их мотивации к  принятию на воспитание ребенка из госучреждения.

4. Выявить структуру соматической патологии воспитанников домов ребенка и детских домов, как причину отказа от них замещающих родителей.

5. Научно обосновать и разработать организационно-социальные мероприятия, направленные на оптимизацию отношения населения к воспитанию приемного ребенка, увеличение количества замещающих родителей, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от  принятия  детей-сирот в семью.
1.3   Основные целевые группы на которые направлен проект:

1. Дети – сироты, воспитывающиеся в детских домах.

2. Потенциальные приемные родители (российские, иностранные).

3. Биологические родители, отказавшиеся от ребенка.

4. Население Ивановской области (изучение и формирование общественного мнения).
2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: 
Для сбора информации в данном исследовании были использованы:  метод анкетирования (заочный опрос),  метод интервьюирования (очный опрос). 

Проведена аналитическая обработка медицинских заключений 304 детей, находящихся в базе Регионального банка данных детей-сирот Ивановской области. Из них, 140 детей, от которых отказались потенциальные родители, и 164 ребенка, взятых в семью. 

Была разработана анкета (приложение № 1) «выявления отношения населения к проблеме воспитания в семье приемного ребенка» и инструкция к ее применению (приложение № 4), на основании которой проведено анкетирование 500 человек Ивановской области.
Была разработана анкета (приложение № 2) «для претендентов с целью выявления обоснованного выбора формы устройства ребенка в семью» и инструкция к ее применению (приложение № 4), на основании чего были проанкетированы 100 потенциальных приемных родителей Ивановской области. 
Была разработана анкета (приложение № 3) «социальная характеристика замещающих родителей», на основании чего были проанкетированы 100 человек замещающих родителей Ивановской области.
Этапы исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1

	Этап
	Результат
	Методы и объем исследования
	Форма

	1 этап
	Изучение отношения населения к проблеме воспитания детей-сирот из государственных учреждений в приемной семье и выявить возможные причины отказа потенциальных усыновителей от принятия ребенка в семью.
	Разработка методики выявления отношения населения к указанной проблеме.

Анкетирование 500 жителей Ивановской области репродуктивного возраста.

Создание банка данных

Статистическая обработка

Анализ результатов исследования


	Аналитический отчет

«Отношение населения к проблеме воспитания детей-сирот из государственных учреждений в приемной семье»

	2 этап
	Выявление у потенциальных приемных родителей, обратившихся в органы опеки и попечительства причины выбора определенной формы устройства ребенка в замещающую семью. 


	Разработка методики выявления отношения населения к указанной проблеме.

Анкетирование 100  потенциальных приемных родителей (граждан, обратившиеся в органы опеки и попечительства) Создание банка данных

Статистическая обработка

Анализ результатов исследования


	Аналитический отчет  «Причины выбора потенциальных родителей формы устройства ребенка в семью».

	3 этап
	Социальная характеристика замещающих семей и причины их мотивации к  принятию на воспитание ребенка из госучреждения.


	Разработка методики выявления отношения населения к указанной проблеме.

Анкетирование 

100  приемных родителей (граждан, обратившиеся в органы опеки и попечительства)

Создание банка данных

Статистическая обработка

Анализ результатов исследования


	Аналитический отчет «Социальная характеристика замещающих семей и причины их мотивации к устройству приемного ребенка в семью»

	4 этап


	Выявление структуры соматической патологии воспитанников домов ребенка и детских домов, как причину отказа от них замещающих родителей.


	Выкипировка данных о состоянии здоровья 120 детей, от которых потенциальные родители отказались от воспитания в семье и 120 детей – взятых на воспитание в семью

Создание банка данных

Статистическая обработка

Анализ результатов исследования


	Аналитический отчет    «Структура соматической патологии детей, являющейся причиной отказа от их воспитания в семье потенциальными усыновителеми».

	5 этап
	Научное обоснование и разработка организационно-социальные мероприятий, направленных на оптимизацию отношения населения к воспитанию приемного ребенка, увеличение количества замещающих родителей, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от  принятия  детей-сирот в семью.

	Анализ результатов исследования
	Отчет 

«Организационно-социальные мероприятия направленные на оптимизацию отношения населения к воспитанию приемного ребенка, увеличение количества замещающих родителей, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от  принятия  детей-сирот в семью»




3. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В ДОМАХ РЕБЕНКА.

3.1 Актуальность исследования
Дети - будущее каждой страны и поэтому важно, чтобы они росли, развивались и воспитывались в максимально приемлемых для них условиях, были окружены лаской и заботой. Поэтому в настоящее время вопросам, касающимся поддержки и защиты детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, уделяется особое внимание. Актуальность данной проблемы обусловлена сложившейся в последнее десятилетие в России критической ситуацией, характеризующейся устойчивым ростом детей-сирот. В настоящее время в стране насчитывается более 700 000 детей, оставшихся без родительского попечения и ряды их ежегодно пополняются. В общей сложности за последние 10-15 лет число таких  детей увеличилось в 1,8 раза и приблизилось к периоду конца Великой Отечественной войны. Однако, следует отметить, что лишь 5%  этих детей являются истинными сиротами, остальные 95% – это «социальные сироты». «Социальный сирота» - это ребенок, который имеет биологических родителей, но они по каким-то причинам не занимаются воспитанием ребенка и не заботятся о нем. Социальное сиротство в современных масштабах - это аномальное явление, результат социальных потрясений в жизни общества, характеризующихся дефицитом общественных и социальных институтов, обеспечивающих соблюдение основных прав и свобод ребенка. Для решения этой проблемы необходима грамотная государственная политика в вопросах защиты детства, а также активное участие общественности в пользу детей, оставшихся без попечения родителей.

Устойчивый рост числа детей, оставшихся без попечения родителей, привел к увеличению в стране учреждений для детей-сирот — домов ребенка, детских домов, школ-интернатов, приютов и т. д. Вместе с тем, многочисленные исследования не только Российских, но и зарубежных специалистов показывают, что в формировании здоровья ребенка большое значение имеют социальные факторы в особенности такие, как условия проживания, уровень материального благосостояния семьи, воспитание и обучение, которые существенно влияют на морфофункциональные преобразования детского организма, обуславливая временные сдвиги в формировании физиологических систем. Даже самое лучшее учреждение не может обеспечить ребенку полноценное психическое развитие, успешную социализацию при переходе в самостоятельную жизнь. Иждивенчество, непонимание материальной стороны жизни и реалий окружающего мира, трудности в общении, инфантилизм, незнание и неприятие самого себя как личности, неспособность к сознательному выбору своей судьбы — вот далеко не полный перечень проблем, с которыми ребёнок-сирота выходит из детского учреждения. Известно также, что выпускники сиротских учреждений сталкиваются с серьёзными проблемами при создании собственной семьи, их дети зачастую тоже становятся сиротами. Избежать этих проблем человек сможет только, если он получит опыт жизни и воспитания в семье. Кроме того, что у ребёнка в детском доме формируется неправильная «модель» семьи, никакое детское учреждение не может дать ребёнку любви. Бывают очень маленькие и хорошие детские дома, где ребёнок не обделён индивидуальным вниманием, но и там дети мечтают о семье. У каждого человека есть потребность быть нужным и любимым, когда она долго не реализуется, это является главной причиной «деформации» личности. Поэтому помещение ребенка в учреждение интернатного типа, лишение его  любви и участия родителей, содержательного и разнообразного общения с ними не обеспечивает  удовлетворения основных потребностей в полном объеме приводит к нарушению  не только физического, нервно-психического развития, но и соматического здоровья ребенка.
Неблагоприятные показатели состояния здоровья воспитанников домов ребенка и детских домов, обусловлены как низким исходным уровнем состояния здоровья детей при поступлении в данные учреждения, так и неблагоприятной динамикой показателей заболеваемости, физического, нервно-психического развития воспитанников по мере пребывания их в учреждении. По данным  литературы, более чем у половины воспитанников домов ребенка диагностируется III группа здоровья (54,3% - 54,8%), дети со II группой здоровья составляют 45,2%, детей с I группой здоровья среди воспитанников домов ребенка нет. Среди воспитанников детских домов I-II группы здоровья выявляются у 15,5%,  III - у 26,7%, а IV и V группы здоровья  у 36,9% воспитанников.

Кроме хорошо известных социальных медико-организационных факторов, проблемы со здоровьем данного контингента связаны с поступлением ребенка в новую микросоциальную среду, сопровождающегося изменением сложившегося ранее динамичного стереотипа, что приводит к необходимости приспособления организма к новым условиям жизни, с мобилизацией механизмов, обеспечивающих адаптационные процессы. Напряжение же психических и физиологических функций превышающих индивидуальную меру защиты может в свою очередь закончиться срывом адаптации с исходом в острое  или хроническое заболевание. 

В проведенных нами исследованиях было выявлено, что в отличие от детей, воспитывающихся в семье, показатели здоровья воспитанников детских домов, характеризуются   как более высокой частотой встречаемости выявленной соматической патологии по всем классам заболеваний, так и большим разнообразием нозологических форм в каждом классе, с неблагоприятной возрастной динамикой, характеризующейся  не только увеличением с возрастом количества воспитанников с выявленной патологией, но и выраженным полиморфизмом и разнообразием сочетаний нозологических форм.
Таким образом, дети, воспитывающиеся в домах-ребенка и детских домах, характеризуются более низкими показателями развития и здоровья и неблагоприятной их динамикой, чем  сверстники из семьи, что еще раз подтверждает негативное влияние институциональной среды и материнской депривации на развитие и здоровье детей. Поэтому все усилия государства,  касающиеся обеспечения поддержки и защиты прав детей, оставшихся без попечения родителей, должны быть направлены на  укорочение сроков пребывания таких детей  в стенах госучреждения  с последующим помещением его в семью.

Для решения этой проблемы правительство Российской Федерации объявило о проведении новой государственной политики, направленной на защиту интересов детей. Главной целью этой политики является деинституциализация детей, предполагающая как возможное возвращение детей, лишенных родительской опеки, в биологическую семью, так и создание новых и развитие уже существующих  альтернативных форм семейного устройства. 
В настоящее время существует уже несколько программ по переводу детей из государственных учреждений на воспитание в замещающие семьи, с использованием разных форм устройства: гостевая семья, патронат, опека, приемная семья, усыновление. Однако, несмотря на активную социальную политику государства по реализации прав ребенка на родительскую заботу и его воспитание в семье  количество детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, снижается медленно, а число детей, взятых на воспитание в семьи, остается недостаточно высоким. 
Потенциальных приемных родителей пугает перспектива возможных  психологических проблем и неблагоприятной адаптации ребенка в замещающей семье, страх перед «чужим» ребенком, низкая информированность потенциальных замещающих родителей по вопросам  здоровья. Поэтому вопрос изучения причин отказа от детей при устройстве в замещающую семью, является значимым для совершенствования профилактики «социального сиротства», снижения количества отказов  потенциальных приемных родителей от детей-сирот при устройстве их в семью. Кроме того, для разработки эффективных программ по деинституциализации детей необходимо понять установки, уровень понимания и информированности граждан о проблемах детей-сирот и альтернативных формах попечительства. 

3.2 Причины отказа потенциальных усыновителей от приемного ребенка
Выявлено, что 2,9% детей, от которых отказались потенциальные усыновители - соматически здоровы, а 97,1% воспитанников страдали различными заболеваниями. В среднем на одного ребенка приходится 4,3 заболевания. Это нередко пугает потенциальных родителей, хотя заболевания сами по себе чаще всего не тяжелые и легко поддающиеся коррекции в определенных условиях. 
На первом месте по частоте встречаемости у этих детей выявлялись перинатальные поражения ЦНС (52,9%). При этом известно, что перинатальные поражения ЦНС в настоящее время регистрируются практически у каждого новорожденного ребенка и в большинстве своем поддаются коррекции при своевременно начатом лечении. Перинатальные поражения ЦНС у детей, воспитывающихся в госучреждениях проявлялись следующими синдромами: гипертензивный синдром - 11,4%; гипертензивно-гидроцефальный - 15%; синдром задержки нервно-психического развития - 20%; синдром двигательных нарушений - 12,1%; эписиндром - 2,1%; псевдобульбарный синдром - 0,7%; тетрапарез - 2,1%; парапарез -  0,7%. Органические поражения ЦНС определялись у 8,6% детей, а у 2,1% воспитанников диагностировался ДЦП. У одинакового количества детей была выявлена врожденная гидроцефалия и микроцефалия (по 2,9%). Т.е. действительно тяжелые поражения ЦНС и их последствия определялись лишь у 19,3% детей, от которых отказались потенциальные усыновители. У остальных детей проявления неврологической патологии вероятнее всего носили обратимый характер и в условиях адекватной терапии и реабилитации могли полностью нивелироваться вплоть до выздоровления.   
На втором месте по частоте встречаемости находилась патология сердечно-сосудистой системы – 46,3%. Чаще всего она проявлялась малыми аномалии развития сердца (МАРС - у 26,4% детей). У 10,7% детей диагностировались врожденные пороки сердца (ВПС), у 2,9% - пролапс митрального клапана, а у 1,4% детей выявлялись дефект межжелудочковой (ДМЖП) или  межпредсердной перегородки (ДМПП). Кроме того,  у 0,7% детей вывлялись нарушения ритма и блокада ножек пучка Гисса. Из перечисленной выше патологии сердечно-сосудистой системы наиболее неблагоприятными в плане дальнейшего прогноза состояния здоровья являются пороки сердца, которые достаточно успешно в настоящее время поддаются коррекции. Остальные же состояния могут никак не проявляться и не влияют на качество жизни при  динамическом диспансерном наблюдении за ребенком в условиях обычной детской поликлиники.
Третье место по частоте встречаемости у детей, от которых отказались потенциальные усыновители занимала патология органов зрения – 24,2%. Чаще всего это были проявления астигматизма (7,1%) и косоглазия (6,4%). У 3,6% воспитанников домов-ребенка и детских домов выявлялась атрофия дисков зрительных нервов и гиперметропия, у 0,7% - микрофтальмия, амблиопия, аномалия рефракции, ретинопатия, врожденная катаракта.
Четвертая часть детей (23,4%), от которых отказались потенциальные усыновители, страдали психическими расстройствами. Из них у 7,1% детей диагностировалась олигофрения, у 6,4% - смешанное специфическое расстройство психологического развития, у 2,9% - недоразвитие речи системного характера. Страдали энурезом и расстройством личности и поведения 1,4% воспитанников, а у 0,7% детей определялись заикание, органические эмоционально-лабильные расстройства и другие расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, травмой и дисфункцией головного мозга, эпилептическим психозом, общим расстройством развития, генетически обусловленной умственной отсталостью.
На пятом месте по частоте встречаемости у детей, от которых отказывались потенциальные усыновители, находилась патология мочевыделительной системы (22,8%). Чаще всего она была представлена хроническим пиелонефритом (7,9%) и инфекцией мочевыделительных путей (ИМВП - 5,7%). У 3,6% воспитанников диагностировали пиелоэктазию, причем у 0,7% из них она сопровождалась нарушением уродинамики. Одинаковое количество детей перенесли  острый пиелонефрит; такое же число детей страдали дисметаболической нефропатией (по1,4%), а у 0,7% детей выявлялись гидронефроз, гидроуретеронефроз, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, ортостатическая протеинурия.   

Пороки развития по частоте встречаемости занимали шестое место и определялись у 19,1% детей. Чаще всего были выявлены гемангиомы (2,9%) и пупочные грыжи (2,9%). У 2,1 % воспитанников диагностировалось незаращение твердого неба, у 1,4% - врожденная косолапость, врожденный стридор гортани, аномалии развития желчного пузыря, почек, кишечника, у 0,7% - врожденная узость носовых ходов, незаращение мягкого неба, паховая и эпигастральная грыжи, аномалии развития головного мозга и легких.
На седьмом месте по частоте встречаемости у детей, от которых отказались потенциальные усыновители, находилась патология опорно-двигательного аппарата (18,6%). Чаще она была представлена плоскостопием (4,3%), сколиозом (2,9%), дисплазией тазобедренных суставов (2,9%). У 1,4% детей выявлялась вальгусная деформация стоп, кифосколиоз, гипоплазия тазобедренных суставов, а у 0,7% остеохондроз позвоночника и контрактура стоп.    
У каждого третьего ребенка от которого отказались потенциальные усыновители определялась фоновая патология. Анемия диагностировалась у 12,9% детей, атопический дерматит у 5,7%. Гипотрофия выявлена – у 11,4% воспитанников госучреждений, из них у 2,1% - гипотрофия III степени. У 0,7% детей присутствовали признаки рахита.
Каждый десятый ребенок страдал патологией ЛОР – органов, которая чаще всего была представлена аденоидами (7,1%) и в два раза реже гипертрофией небных миндалин (3,5%). Генетическое заболевание – болезнь Дауна выявлена у 6,4% детей. Заболевания печени были диагностированные у 5,6% детей и были представлены врожденным вирусным гепатитом (3,5%), дискинезия желчевыводящих путей (ДЖВП - 0,7%) и носительством HBsAg (4%) У 4,3% детей определялась тимомегалия и вторичный иммунодефицит (1,4%). 
Патология желудочно-кишечного тракта определялась у 2,1% и была представлена дуоденитом с недостаточностью привратника (1,4%) и хроническим гастритом (0,7%). 2,9% детей от которых отказались потенциальные усыновители рождены от ВИЧ-инфицированных матерей и наблюдались в связи с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции. У 2,1% детей диагноз ВИЧ-инфекция был уже поставлен. У 0,7% детей выявлялась врожденная цитомегаловирусная инфекция, а 0,7% детей наблюдались в связи с перинатальным контактом по вирусному гепатиту «С». Тубинфицированными были 5,7% воспитанников, а 0,7% детей с клинически излеченным туберкулезом. Энурез определялся у 2,9% детей. У 0,7% детей выявлены последствия воспалительных болезней нервной системы, эмбриофетопатии, вегетососудистая   дистония, обменные нарушения. У 2,9% воспитанников диагностировался кариес.  
Для проведения сравнительного анализа были обследованы дети, ушедшие в семью. Среди них были здоровыми 13,4% детей и страдали различными заболеваниями 86,6%. Количество заболеваний, приходящихся на одного ребенка, в этой группе детей составляло 2,7. 
В структуре выявленной патологии у детей, принятых в семью, на первом месте так же как и у детей, не взятых в семью, были перинатальные поражения ЦНС и их последствия (43,9%). Среди неврологических синдромов чаще встречался гипертензивный (21,9%), синдром двигательных нарушений (14,1%), синдром задержки психо-моторного развития. У 1 ребенка (0,6%) диагностировался детский церебральный паралич и миопарез типа Эрба-Дюшена. Среди детей, переданных в семью, был 1 ребенок перенесший гнойный менингит. У 7,9% детей диагностировался дефицит внимания с гиперактивностью. 

На втором месте была патология сердечно-сосудистой системы (28,5%), преимущественно за счет МАРС, которые встречались в 21,3% случаев. У 3,6% детей диагностировались врожденные пороки сердца, у 1,2% детей – пролапс митрального клапана, у 2,4% детей выявлялся функциональный систолический шум. 
На третьем месте в структуре патологии детей, взятых в семью, была патология ЛОР-органов и тубинфицирование (по 12,8%). Из патологии ЛОР органов чаще выявлялись аденоиды (6,7%), гипертрофия небных миндалин (3,7%). Реже хронический синусит и хронический ринит (1,2%). 
На четвертом месте была патология опорно-двигательного аппарата (12,2%). Чаще она была представлена тугоподвижностью тазобедренных суставов (4,3%) и нарушением осанки (3,7%). У 1,2% детей диагностировалась варусная деформация нижних конечностей и плоскостопие. У 0,6% - врожденный вывих бедра, остеохондроз позвоночника, косолапость.
На пятом месте в структуре патологии этой группы детей были анемия и атопический дерматит (10,4%). 
На шестом - психические расстройства, которые диагностировались у 7,4% детей, и были представлены энурезом (у 4,3%) и олигофренией (3,1%).

Другие заболевания в группе детей, переданных в семью, встречались реже. У 5,5% детей диагностировалась патология мочевыделительной системы, у 5,4% - патология органа зрения, у 3,6% - диффузный зоб, у 3% - врожденные пороки развития, у 2,4% - гипотрофия, патология печени, кариес, у 1,8% - семейно-генетический субнанизм, у 1,2% - рахит, вторичный ИДС, вегето-сосудистая дистония, бронхиальная астма, у 0,6% - перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, дисбактериоз кишечника, адреногенитальный синдром. 

При сравнительном анализе выявлено, что дети от которых отказались потенциальные усыновители, характеризуются худшими показателями здоровья, чем дети ушедшие в семью. Среди них было в 4,6 раза меньше здоровых детей, чем в группе детей, ушедших в семью. Число заболеваний, приходящихся на одного ребенка,  было в 1,6 раза выше (4,3 и 2,7 соответственно) (рис. 1). 
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Рис. 1. Среднее число заболеваний, приходящихся на одного ребенка.

У детей, от которых отказались потенциальные усыновители, чаще диагностировались перинатальные поражения ЦНС, гипертензивно-гидроцефальный синдром, патология мочевыделительной системы, опорно-двигательного аппарата, врожденные пороки сердца, гипотрофия, патология печени, патология органов зрения, в частности косоглазие и астигматизм, пороки развития различных органов (рис.2). 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика соматического здоровья детей.

Среди пороков развития в группе детей, взятых в семью, не встречались такие как: незаращение твердого и мягкого неба, паховая и эпигастральная грыжи, аномалии развития желчного пузыря, пороки головного мозга, почек, легких, кишечника.

Достоверно чаще у детей, от которых отказались потенциальные усыновители, диагностировались психические расстройства. Среди психических расстройств в группе детей, взятых в семью, не встречались дети с расстройствами личности и поведения, недоразвитием речи системного характера, заиканием, смешанным специфическим расстройством психологического развития, органическим эмоционально-лабильным расстройством, эпилептическим психозом, генетически обусловленной умственной отсталостью (рис. 3).
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Рис. 3. Сравнительная характеристика психических расстройств.
Кроме того, среди детей, взятых в семью, не было ни одного ребенка с болезнью Дауна, органическим поражением ЦНС, врожденной гидроцефалией и микроцефалией, ВИЧ-инфекцией, тогда как в группе детей, от которых отказались потенциальные усыновители, дети с такими диагнозами были. 
3.3 Заключение
Выявлено, что заболевания ребенка из госучреждения  является одной из ведущих среди причин отказа от принятия его на воспитание в замещающую семью. Потенциальные родители отказываются от воспитания в семье детей не только с грубой патологией (болезнь Дауна, пороки развития головного мозга, генетически обусловленная умственная отсталость), но и с заболеваниями, которые в настоящее время достаточно успешно поддаются коррекции и реабилитации благодаря достижениям медицины, в том числе в области высокотехнологичной медицинской помощи (незаращение твердого и мягкого неба, врожденные пороки развития сердца, почек, кишечника и др.). Кроме того, отказ от конкретного ребенка спровоцирован не столько тяжестью выявленной патологии, сколько ее сочетанностью и количеством заболеваний, приходящихся на одного воспитанника.  

Страх перед «чужим» ребенком, низкая информированность населения вообще и потенциальных замещающих родителей в частности по вопросам  особенностей здоровья этих детей и возможности успешной коррекции, реабилитации и благоприятного прогноза по каждому заболеванию вполне объясняют низкую мотивацию к принятию в семью ребенка-сироты. Потенциальные родители и не знают, что в большинстве случаев в условиях семьи проблемы развития и соматического здоровья успешно решаются при соблюдении  режимных моментов и необходимых рекомендаций по лечению.

Следовательно, с целью профилактики отказа от взятия ребенка в семью, необходимо оптимизировать состояние здоровья детей, воспитывающихся в домах ребенка, с применением современных реабилитационных технологий, в том числе высокотехнологичных, а так же повышать информированность потенциальных родителей по вопросам здоровья детей с разъяснением возможностей коррекции, реабилитации и прогноза по каждому заболеванию. 

Все это обуславливает необходимость разработки научно обоснованных мероприятий, направленных на поиск новых технологий по оптимизации здоровья воспитанников домов-ребенка и детских домов, повышение информированности потенциальных приемных родителей по вопросам особенностей развития и здоровья детей, воспитывающихся в условиях депривации и  формирование стойкой мотивации к принятию ребенка в семью, снижение числа отказов потенциальных усыновителей от детей-сирот.  
4. ОТНОШЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ К  ПРОБЛЕМЕ ВОСПИТАНИЯ В СЕМЬЕ ПРИЕМНОГО РЕБЕНКА 

4.1 Актуальность исследования
Охрана здоровья детей, попавших в сложную жизненную ситуацию, является одним из приоритетных направлений социально-экономического развития нашего государства. Острота данной проблемы обусловлена сложившейся в стране критической ситуацией, характеризующейся неуклонным ростом числа детей-сирот и детей, лишенных родительского попечения. В одном из последних докладов Коалиции неправительственных организаций России Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам человека было указано, что каждый год количество детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, увеличивается  в среднем на 20 тысяч человек. Более 685 тысяч детей ежегодно попадает в систему государственной опеки (дома ребенка, детские дома, приюты и др.). 95% всех детей, живущих в детских домах и интернатах, составляют «социальные сироты». Это дети, чьи родители живы, но либо добровольно отказались от своих родительских прав, либо лишены этих прав. 

В 2007 году органами опеки и попечительства Ивановской области изъято 784 ребенка у 750 родителей лишенных родительских прав; в отношении 68 детей осуществлено ограничение родительских прав; 71 ребенок был изъят из семьи в условиях наличия угрозы для жизни и здоровья [34]. Алкоголизация родителей, насилие и травматический опыт приводит к возникновению у детей различных депрессивных и тревожных эмоциональных расстройств. Несмотря на то, что количество таких детей постоянно растет, существующие способы их социализации (воспитание в детских домах), вызывают слишком много нареканий, чтобы оставаться неизменными. В.Н. Ослон, анализируя экспериментальные исследования, отмечает, что детские дома и дома ребенка, как правило, не создают необходимых условий для компенсации пережитых травм, потому, что не дают травмированному ребенку модели надежного и стабильного мира с возможностью постоянной привязанности [35].

Материнская депривация усугубляет нарушения здоровья воспитанников государственных учреждений. Отставание в физическом и психическом развитии наблюдается более чем у 65% детей. В структуре заболеваемости детей домов ребенка преобладают болезни нервной системы (1981,1 на 1000 детей). Уровень врожденных аномалий у них в 6,5 раз выше, чем у детей, воспитывающихся в семьях [34]. 

В настоящее время практически всеми специалистами по детской психологии признается, что адекватными условиями для воспитания полноценного человека является только семья, в которой существует ограниченный круг участников и близкие эмоциональные связи между ними. Работниками домов ребенка и детских домов ведется определенная работа по устройству детей в семьи, которая приносит свои плоды [25, 26] (рис.1). 
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Рис. 1 Семейные формы устройства детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 

Наиболее распространенной формой устройства в регионе остается опека (попечительство) – 66%. Можно предположить, что превалирование опеки обусловлено тем, что данная форма является достаточно гибкой, т. к. не устанавливает личных и имущественных правоотношений, существующих между кровными родителями и детьми. На втором месте по степени распространенности находится усыновление (33%). Структура усыновления представлена на рис.2.  Как видим, за последние 3 года увеличилась доля Российского усыновления с 32,2% в 2006 году до 60% в 2008 году [34, 35].
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Рис. 2 Структура усыновления.

В целом по России удельный вес детей, переданных в семью, увеличился в 2006 году до 82,99% по сравнению с 81,67% в 2005 году. Увеличивается доля усыновленных детей: в 2006 году – 53,91% (в 2005 году – 51,85%) [33]. 

Несмотря на то, что уровень семейного устройства детей-сирот пока остается низким, получила развитие новая форма семейного устройства детей – приемная семья. По сравнению с 2007 годом количество образованных приемных семей в Ивановской области увеличилось в 3 раза. В настоящее время в 67 семьях воспитываются 144 приемных ребенка [34, 35].
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Рис. 3 Динамика числа приемных семей и детей, воспитывающихся в них.

Однако воспитание приемного ребенка всегда связано с большими трудностями, обусловленными часто субъективными причинами. У большинства приемных родителей при принятии решения о воспитании в своей семье премного ребенка существует неадекватная мотивация. Наиболее часто встречающиеся мотивы – это мотивы эгоистические (бегство от одиночества, желание расширить, укрепить семью) или мотивы «спасения», базирующиеся на чувствах вины или превосходства («жалко бедных сирот», «пусть поживет в приличных условиях»). Сами по себе подобные мотивы не являются «плохими» и вполне имеют право на существование, но не способствуют успешному воспитанию приемного ребенка. Они вызывают излишнюю эмоциональную зависимость приемных родителей от неизбежных временных неудач при воспитании ребенка, что ведет к эмоциональному выхолащиванию и появлению чувства агрессии к нему [25, 26].  

У многих людей существуют страхи возможной своей несостоятельности в роли приемных родителей и опасения, что можно остаться один на один со всеми возникающими трудностями. Все это обуславливает необходимость формирования у населения адекватного представления о проблемах воспитания приемных детей и создания службы психологического сопровождения семей с приемными детьми [26]. 

В настоящее время на территории Ивановской области действуют 2 центра подготовки приемных родителей и 4 уполномоченные службы содействия органам опеки и попечительства по сопровождению замещающих семей, которые показывают высокую эффективность своей работы. В 2008 году в центрах подготовки приемных родителей прошли обучение 115 граждан, желающих стать замещающими родителями и 139 детей были переданы в семью. Из них: в патронатные семьи – 38, под опеку – 56, в приемную семью – 6, усыновлено – 27 детей. В том числе 19 детей были возвращены в биологические семьи [34, 35]. 

Вместе с тем в 2007 году, по сравнению с предыдущим годом, на 20% увеличилось число новорожденных, оставшихся без попечения родителей (2006 – 80 детей, 2007 - 96 детей), это обусловлено ростом неблагополучия семей. Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата в области за 2007 год составила 8374 рублей, в 2008 году – 10190 рублей,  за 1 квартал 2009 года – 9980 рублей. В рейтинге субъектов РФ за 2007 год Ивановская область по этому показателю занимала 72 место, поскольку в среднем по России он составил 14656 рублей. Положение усугубляется тем, что стоимость товаров и услуг в области растет. Более четверти жителей области (25,8%) имеет доход ниже величины прожиточного уровня. В 1 квартале 2009 года в Ивановской области официально зарегистрировано уже  больше 20 тысяч безработных. Как показывает практика, реальные цифры превышают официальные в 3-4 раза, т.к. многие люди предпочитают искать работу самостоятельно и не вставать на учет в службы занятости [34].

Таким образом, несмотря на высокую актуальность устройства детей, оставшихся без попечения родителей, в семью и большие усилия, предпринимаемые в этом отношении органами опеки и попечительства реальное социально-экономическое положение большинства семей Ивановской области не способствует этому. Необходим поиск путей повышающих процент семейного воспитания детей, оставшихся без попечения родителей.

4.2 Отношение населения Ивановской области к вопросу воспитания ребенка в приемной семье
Характеристика респондентов. Возрастной  состав респондентов представлен следующим образом:  возраст 41,8%  респондентов составил 25-34 года, 25% респондентов – 35-44 года, 15,2% респондентов до 24 лет. Старше 45 лет было 18% опрошенных. По половому составу: 78,2% опрошенных - женщины, 21,8% - мужчины.

Среди респондентов 65,4% состояли в законном браке, 10,4 % респондентов указали, что находятся в гражданском браке, 10% - разведены, 11,8% не состояли в браке. Незначительное число опрошенных являлись вдовами 2,4%.      

Более половины респондентов имели высшее образование (52,2%), из них 3,6% - 2 и более высших образования, 6,4% - незаконченное высшее (студенты). 27,6%  опрошенных имели среднее специальное, 11,4% - среднее образование. Только 2% респондентов имели неполное среднее, 0,4% - начальное образование.  

Социальный статус 44,4 % опрошенных - служащие, 19,4% - рабочие, 14,4% - военнослужащие, 5,8% - учащиеся, 2,4% – частные предприниматели. Не имели работу 9,2% респондентов (6,6% - домохозяйки, 2,6% - безработные).

Место работы 24,6% респондентов - сфера здравоохранения, 10,4% - образование, 14,4%  - военнослужащие, 14,2% - торговля. Указали, что они работают в тяжелой промышленности, строительной, социальной и экономической сферах – 9,8% опрошенных, в других сферах - 26,6%.

Свое финансовое положение опрошенные характеризовали так: 63% хватает денег на еду и одежду, но трудно купить бытовую технику, 15% - хватает денег на бытовую технику, но не могут купить новую машину, 21,5% - не хватает денег даже на еду (хотели бы питаться лучше). Только 0,5% респондентов не испытывают никаких финансовых трудностей. 

Большинство респондентов имели детей (76%), состояние здоровья которых считали удовлетворительным: 26,2% - здоровы, 29,9% - болели редко и только 6,8% детей имели инвалидность.

Таким образом, респонденты, принявшие участие в опросе, относились к  репродуктивному возрасту, большинство состояли в браке, имели своих детей, половина имели высшее образование,  работали в различных сферах с невысокой заработной платой.     

При анкетировании выявлено, что подавляющее число (98,8%) респондентов знают о существовании детей-сирот. Они считают, что в государственных учреждениях воспитываются дети, родители которых умерли (71,4%), лишены родительских прав (41,4%), т.к. ведут асоциальных образ жизни (36,4%) или находятся в местах лишения свободы (31,6%). По данным статистики 95% всех детей, живущих в детских домах и интернатах это «социальные сироты», т.е. дети, родители которых лишены или ограничены в родительских правах, находятся в местах лишения свободы, уклоняются от воспитания детей и т. д.  Только у 5% детей родители умерли. Это свидетельствует о недостаточной информированности населения о статусе детей воспитывающихся в государственных учреждениях. 

На вопрос «Где воспитываются дети сироты и оставшиеся без попечения родителей?» опрошенные давали несколько вариантов ответов, но чаще указывали государственные учреждения (62,5%): в детских домах (31,5%), домах ребенка (18,9%), школах интернатах (12,1%) (рис. 4). Считают, что они воспитываются у родственников 13,1% респондентов, в приемной семье – 14,2%, являются беспризорными - 9,1%.

 На вопрос «Где должны воспитываться дети сироты и оставшиеся без попечения родителей?» почти половина (49,2%) опрошенных ответили в государственных учреждениях: в детских домах (22,5%), домах ребенка (16,2%), школах интернатах (10,5%). Столько же (49,8%) респондентов ответили, что дети должны воспитываться в семьях: у родственников (23,9%) и в приемной семье (25,9%). Беспризорных детей, по их мнению, быть не должно. По сравнению с предыдущим вопросом респонденты чаще отвечали, что дети должны воспитываться в семье (49,8% и 27,3% р ≤ 0,001). Однако большой процент ответов, что дети, оставшиеся без попечения родителей, должны воспитываться в государственных учреждениях не внушает оптимизма по поводу принятия таких детей в семьи. Воспитание детей, оставшиеся без попечения родителей, в детских домах и домах ребенка стало восприниматься населением как нормальное явление.
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Рис. 4 Мнение респондентов о том, где воспитываются и где должны воспитываться дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

Подавляющее большинство опрошенных взрослых людей знали о возможности взять ребенка из государственного учреждения (92,8%) и положительно относились к данному вопросу (88,2%), хотя были и безразличные (10,8%).

Опрошенные отмечали свою недостаточную осведомленность по всем формам устройства детей в семью. Указывали о своей информированности по усыновлению 75,2%, опеке 57,4% и приемной семье 52,6%, меньше знают патронат (30,4%) и гостевую семью (21,2%) (рис. 5). Половина респондентов знали семьи, взявших на воспитание детей из государственных учреждений и 91,6% относились к ним с уважением.
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Рис. 5. Информированность населения о формах устройства детей-сирот в семью.

Однако могли бы взять на воспитание ребенка только 14% респондентов, остальные либо затруднялись ответить (48,6%), либо отрицательно относились к этому (37,4%) (рис. 6). 
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Рис. 6. Желание населения взять детей-сирот на воспитание в семью.

Основными причинами своего (и других семей – эти показатели достоверно не различались) нежелания взять ребенка на воспитание опрошенные считают: низкое материальное положение (48,4% и 59% соответственно), отсутствие нормальных жилищных условий (39,4% и 48,4%), страх «неблагоприятной» наследственности (35,2% и 43,4%) (рис. 7).  
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Рис. 7 Причины нежелания принятия ребенка-сироты на воспитание в семью.

Опрошенные считают, что в основе принятия решения взять ребенка на воспитание в семью чаще всего лежит отсутствие собственных детей (67,4%), любовь к детям (52,6%), потеря своего ребенка (40%), одиночество и материальная возможность помочь другому ребенку (31%). Некоторые полагают, что такое решение принимается в связи с попыткой сохранить семью (4,4%), решить собственные материальные (2,6%), жилищные (1,6%) и др. проблемы (2,4%).

Анализ ответов населения о значимости мотивов, которые лежат и должны лежать в основе принятия решения о взятии ребенка на воспитание в семью совпали. Выявлено, что, по мнению респондентов, на первом месте стоит и должна быть любовь к детям (56% и 70,8%), на втором месте - желание помочь сироте (54,6% и 68,6%), на третьем месте - отсутствие своих детей (48,6% и 31,8%), остальные мотивы имеют достоверно меньшее значение (рис. 8). 
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Рис. 8. Мотивы принятия ребенка-сироты в семью. 

Однако, сравнительный анализ частоты ответов о существующих и долженствующих мотивах принятия ребенка-сироты в семью показал, что по мнению респондентов, чаще должны быть альтруистические мотивы: желание помочь ребенку сироте (68,6% и 54,6 р ≤ 0,001), любовь к детям (70,8% и 54,6% р ≤ 0,001) и чувство долга (6,2% и 1,2% р ≤ 0,001). Реже должны быть эгоистические мотивы: решение проблемы одиночества (6,4% и 14,2 р ≤ 0,001), восполнение потери и отсутствия своих детей (15,2 % и 24,6% р ≤ 0,001; 31,8% и 48,6% р ≤ 0,001).

  По мнению респондентов, причинами отказа передачи ребенка в семью (рис. 9) является возраст потенциальных родителей (моложе 18 и старше 60 лет), состояние здоровья: психические (68%), в том числе алкоголизм (66,2%), инфекционные заболевания (65,2%), а также материальные проблемы: отсутствие работы и плохие условия проживания – 51,6%,  отсутствие жилья – 48,8%, низкий материальный уровень – 44,6%. 
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Рис. 9. Причины отказа от передачи ребенка–сироты на воспитание в приемную семью, по мнению населения

Вопрос о возможности возврата приемного ребенка в госучреждение вызвал затруднения у 41,8% респондентов, 27,8% считают это возможным, 30,4% - нет. Обоснованными причинами возврата ребенка 33,8% населения считают заболевания приемных родителей, а также психологическую несовместимость и неадекватное поведение ребенка (16%) (рис. 10).
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Рис.10. Обоснованные причины возврата приемного ребенка из семьи в государственное учреждение, по мнению населения

Большинство респондентов (72%) знают, что такое тайна усыновления, считают необходимым ее соблюдение (61,4%), для того, чтобы не травмировать ребенка (50,9%) и избежать негативного отношения к нему (23,8%) и семье (10,2%). Вопрос о необходимости информирования ребенка о его усыновлении затруднил 40,6% респондентов, 27,8% считают, что ему не надо об этом говорить, 31,6% - что надо, но после 18 лет (30,9%).

Более половины респондентов (62%) не знают, куда нужно обращаться, если захотят взять на воспитание ребенка. Подавляющее большинство опрошенных (83,8%) считают необходимым материальную поддержку семей взявших ребенка. По их мнению, семьи, взявшие на воспитание детей, больше всего нуждаются в материальной (57,2%), медицинской (43,6%), психологической (42,6), а также юридической (31,8%) и моральной (21%) помощи (рис. 11). При этом необходим контроль за проживанием ребенка в семье (85,6%), до достижения им совершеннолетия (68,1%).


[image: image16.emf]0 10 20 30 40 50 60 70

материальная

юридическая 

психологическая

моральная

медицинская


Рис. 11. Помощь, в которой нуждаются семьи, взявшие на воспитание ребенка-сироту, по мнению населения  

Отношение населения к усыновлению Российских детей иностранными гражданами неоднозначное: равное число относятся положительно и отрицательно (38,6% и 36,2%), 22,6% затруднились ответить. Опрошенные считают, что лучшее материальное положение (56%), большие возможности лечения (39%) и трудности усыновления у них на родине (47,8%), обуславливают высокую частоту взятия на воспитание российских детей.

4.3 Заключение

Таким образом, повышение информированности населения по проблемам устройства детей-сирот в семью, юридическим, медицинским и психологическим вопросам в этой области; улучшение материального положения населения и решение жилищных проблем может повысить частоту принятия детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи. Создание системы медико-психолого-педагогического сопровождения и контроля приемных семей обеспечит профилактику возврата детей. 

5. ХАРАКТЕРИСТИКА ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ПРИЕМНЫХ РОДИТЕЛЕЙ
5.1 Актуальность исследования

Острой проблемой современного российского общества в настоящее время является проблема социального сиротства. Количество социальных сирот постоянно растет [1, 3, 13, 16, 30, 31]. В настоящее время в России порядка 700 тыс. детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, большинство из которых – дети-сироты при живых родителях. Число истинных сирот многие годы держится на одном уровне и составляет не более 10% [1, 2, 10, 15,16].  

Ведущими причинами роста социального сиротства являются алкоголизм родителей, увеличение количества недееспособных родителей, в том числе из-за психических заболеваний, рост числа родителей, находящихся в местах заключения и другие причины периода социально-экономических преобразований в России [1, 15,16, 19]. 

Возрастание численности данного контингента детей неизбежно ведет к увеличению числа интернатных учреждений. Между тем, адекватные условия для воспитания полноценного человека существуют только в семье. Дети, воспитывающиеся в домах ребенка и детских домах, по физическому и нервно-психическому развитию, другим показателям здоровья  отличаются от детей, воспитывающихся в семье. Это, как правило, нежеланные дети, с нарушенным формированием привязанности матери к ребенку в период беременности, с отягощенным социально-биологическим анамнезом [2,15,16,18, 20, 21, 22]. Практически все они имеют изначально неблагоприятный фон формирования здоровья [13,15,19,21]. Беременность матерей, дети которых находятся в домах ребенка, только в 56,2% случаев протекала нормально, в 18,7% регистрировался токсикоз беременности, в 23,6% - угроза выкидыша, в 1,5% - многоплодие. Неблагоприятное течение родов отмечалось у 31,6% матерей [11,15, 28].

Воспитанники домов ребенка уже с рождения имеют низкие показатели здоровья, о чем свидетельствует значительная доля детей, рожденных преждевременно, высокая частота перинатальной патологии и врожденных аномалий развития [7,16,20]. 

Соматическое здоровье воспитанников домов ребенка и детских домов характеризуется полиморфизмом его нарушений и их сочетанием [1, 2, 5, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 21, 22]. Всероссийская диспансеризация 2002 года показала, что состояние здоровья этого контингента детей продолжает ухудшаться. Удельный вес воспитанников домов ребенка, отстающих в физическом развитии, составил 55%, в психическом развитии – 80,4%. Заболеваемость детей в этих учреждениях остается высокой. За 10 лет она выросла на 14% и составила в 2002 году 4817,4 на 1000 детей среднесписочного состава [10]. 

По мере пребывания детей в доме ребенка и детском доме отмечается ухудшение показателей физического развития [12, 17, 24]. Многие авторы указывают на углубление задержки нервно-психического развития детей за время пребывания в доме ребенка и детском доме [2, 5, 11, 20, 24, 26, 32]. Наиболее неблагоприятное воздействие на развитие ребенка, особенно в первые годы жизни, оказывает эмоциональная депривация [7]. Депривация заключается в отсутствии родительского ухода, длительном пребывание в большом коллективе в однотипных условиях с ограничением контакта с внешним миром и обуславливает формирование продолжительного психоэмоционального стресса, следствием которого являются различные нарушения здоровья [4].

Поэтому одной из основных задач социально-демографической политики России является сокращение числа детей, воспитывающихся в домах ребенка и детских домах. Успех создания и сохранения замещающей семьи во многом зависит от того, насколько потенциальные приемные родители знакомы с формами устройства ребенка в семью. Существует несколько видов устройства детей в семью: усыновление (удочерение), опека, приемная семья, патронат [25, 26].  

Усыновление (удочерение) – это принятие в семью ребенка на правах кровного со всеми вытекающими отсюда правами и  обязанностями. Усыновленные дети и их потомство по отношению к усыновителям и их родственникам приравниваются в личных неимущественных и имущественных правах и обязанностях к родственникам по происхождению. После усыновления государство не оказывает помощи родителям, за исключением предоставления послеродового отпуска и выплат  в связи с рождением ребенка, если усыновляется младенец. В том случае, если ребенок на момент усыновления имел право на пенсию и пособие, полагающиеся ему в связи со смертью родителей, то он сохраняет это право и после усыновления. Факт усыновления утверждается гражданским судом. 

Опека (попечительство) – устанавливается над детьми, оставшимися без попечения родителей, в целях их содержания, воспитания и образования, защиты их прав и интересов. Над детьми, не достигшими 14-летнего возраста, устанавливается опека; от 14 до 18 лет – попечительство. Опека может быть назначена на определенный срок или без срока. Опекун имеет практически  все права родителя в вопросах воспитания, обучения, содержания ребенка и ответственности за него, но органы опеки обязаны осуществлять регулярный контроль над условиями содержания, воспитания и образования ребенка. Обязанности по опеке и попечительству исполняются безвозмездно. Распоряжение о назначении опеки принимается главой местной администрации по месту нахождения ребенка.                             

Приемная семья – новая форма семейного воспитания. Приемная семья образуется на основании договора между органами опеки и попечительства и приемными родителями о передаче ребенка в семью. В договоре указываются срок помещения ребенка в семью, условия содержания, воспитания и образования ребенка, права и обязанности приемных родителей, обязанности органов опеки и попечительства по отношению к приемной семье. Договор может быть расторгнут при наличии уважительных причин. Приемные родители за исполнение обязанностей по воспитанию детей получают заработную плату и льготы, предоставляемые приемной семье. Ребенок в приемной семье имеет право на поддержание личных контактов с кровными родителями.

Патронатное воспитание – это наиболее гибкая форма, позволяющая  устроить в семью любого ребенка, вне зависимости от его возраста, здоровья, наличия или отсутствия документов, определяющих статус ребенка. Так, например, многие дети по юридическим причинам не могут быть усыновлены.  При осуществлении патронатного воспитания законным представителем ребенка остается детский дом.  

Как показали результаты ранее проведенных исследований, население отмечало свою осведомленность по всем формам устройства детей в семью, но чаще респонденты указывали усыновление, опеку и приемную семью, реже - патронат и гостевую семью.  

Цель исследования: выявление у потенциальных приемных родителей, обратившихся в органы опеки и попечительства, причин выбора определенной формы устройства ребенка в замещающую семью.

5.3 Полученные результаты 

Проведено анкетирование потенциальных приемных родителей, обратившихся в региональные органы опеки и попечительства и региональный центр подготовки приемных родителей и сопровождения замещающих семей.

 Установлено, что большинство респондентов были старше 35 лет: 47% из них относились к возрастной группе 35 – 44 года, 32% - старше 45 лет (рис.1). Согласно принятой возрастной классификации женщины от 35 лет до 55 лет и мужчины от 35 лет до 60 лет  относятся к возрастной группе –«второй зрелый возраст».
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Рис. 1. Возраст потенциальных приемных родителей

Среди респондентов 62% составили женщины, 38% - мужчины. У более половины респондентов  (63%) брак зарегистрирован; каждый пятый (22%) из респондентов  – не были замужем или женаты. У 10% опрошенных брак не зарегистрирован. 

Отмечен высокий образовательный уровень респондентов (рис.2).
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Рис. 2. Образовательный уровень потенциальных приемных родителей

Социальное положение респондентов представлено следующим образом: 48% опрошенных являлись служащими, 38% - рабочими, 7% - предпринимателями; из числа, обратившихся в органы опеки и попечительства, 5% респондентов были безработными.

 Работали, преимущественно, в таких сферах, как образование, здравоохранение, строительство и  монтажные работы (рис.3).
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Рис. 3. Место работы потенциальных приемных родителей

 Анализ ответов, отражающих финансовое положение, показал, что значительная часть респондентов относилась к категории лиц с довольно низким материальным уровнем: у 18% респондентов, по их мнению, денег не хватает даже на питание; у 44% - семейный бюджет позволял приобрести только самое необходимое – еду и одежду. Треть респондентов относилась к более благополучной в материальном отношении категории населения – у них хватало  средств на приобретение крупной бытовой техники. Лишь 6% респондентов не испытывали финансовых затруднений.

 У подавляющего большинства потенциальных приемных родителей (97%) имелось собственное жилье. Как правило, это была квартира с удобствами, мало населенная. В 74% случаев на одного проживающего приходилось  более 19 м2 жилья, что превышало утвержденную социальную норму для нашего региона. Потенциальные приемные родители в основном являлись городскими жителями (рис.4). 


[image: image20.emf]71%

12%

17%

город поселок гор. Типа село


Рис.4. Место жительства потенциальных приемных родителей

Установлено, что только у половины респондентов, принявших решение стать приемными родителями, нет собственных детей. Большинство респондентов впервые решили стать приемными родителями, лишь в 11% семей уже имелись приемные дети (рис.5).
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Рис. 5. Наличие собственных  и приемных детей в семье 

Отсутствие собственных детей, а также желание расширить семью являлись ведущими причинами, определяющими решение потенциальных приемных родителей  взять ребенка на воспитание. Среди причин создания замещающей семьи указывались и такие, как наличие условий вырастить ребенка, страх одиночества,  чувство долга. То есть, у потенциальных родителей преобладали эгоистические мотивы. Обращает на себя внимание то, что каждый десятый из потенциальных приемных родителей не осознал собственных мотивов, побуждающих их взять на воспитание ребенка (рис. 6).
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Рис. 6. Причины принятия решения потенциальными родителями взять на воспитание ребенка

Как показал опрос, для всех респондентов имеет значение возраст ребенка, которого они планируют взять на воспитание. Предпочтение оказывалось детям дошкольного возраста – от 3 до 7 лет, в 2 раза меньше респондентов хотели взять ребенка в раннем возрасте – от 1 года до 3 лет, в 14 раз меньше – ребенка первого года жизни (рис. 7). 
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Рис. 7. Предпочтительный возраст детей, которых планируют взять на воспитание

Девочек планировали взять на воспитание в 2,3 раза чаще, чем мальчиков. Однако, для  40 % респондентов пол ребенка  не имел значения (рис.8). Т 
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Рис. 8. Предпочтительный пол ребенка

У потенциальных родителей нет определенного мнения  в отношении вопросов, касающихся тайны усыновления, и должен ли ребенок знать, что он приемный (рис.9). 
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Рис. 9. Мнение потенциальных приемных родителей о том, надо ли говорить ребенку, что он приемный и тайне усыновления 
Достоверно не различалось число потенциальных родителей, считающих, что следует соблюдать тайну усыновления и можно её не сохранять, соответственно, 21 % и 25 %.     

Соблюдение тайны усыновления необходимо из интересов ребенка – оградить его от лишних психологических травм. На это указало 73% респондентов. Сказать ребенку, что он приемный предполагали 32% респондентов, не планировали говорить с ребенком на эту тему 12 % респондентов (рис. 9). Большинство опрошенных считало, что ребенку можно сказать о том, что он взят на воспитание в возрасте 14 лет и старше (рис.10). 
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Рис. 10. Мнение респондентов о том, в каком возрасте следует информировать ребенка о том, что он приемный 
Инициатором в том, чтобы взять ребенка на воспитание чаще являлись  женщины - 68% респондентов, мужчины составили 14%. 

Установлено, что 86% потенциальных родителей хотят взять на воспитание только одного ребенка. При этом, 43% из них готовы к тому, чтобы ребенок постоянно жил в семье, 29% - не решили окончательно, 17% - планируют оставить ребенка в семье до исполнения ему 18 лет, 34 % - усыновят  ребенка в будущем, 38 % - возможно усыновят ребенка. Для  55% респондентов важно, чтобы приемный ребенок обращался к ним «мама» и «папа», для более трети потенциальных приемных родителей форма обращения к ним приемного ребенка не имеет значения. Сразу наделить правами собственности приемного ребенка готовы лишь 12 % потенциальных приемных родителей,  30% - намерены сделать это в будущем,  49 % респондентов не знают, как они поступят. 

Потенциальные приемные родители знакомы с различными формами устройства ребенка в семью. Согласно результатам исследования, об усыновлении знают 95 % респондентов, об опеке  - 87 %, о патронате – 55 %, о приемной семье – 33 %, о гостевой семье – 14 %. Из форм устройства ребенка, как наиболее приемлемых, потенциальные приемные родители указали усыновление – 59 % и опеку – 39 %. Незначительное число респондентов выбрали патронат, приемную и гостевую семью (соответственно, 6 %, 1 % и 1 %). То, что более половины  потенциальных приемных родителей хотят усыновить ребенка, но при этом только 43 % планируют постоянное проживание ребенка в семье, свидетельствует о том, что  у  некоторых потенциальных родителях нет четких представлений о формах устройства ребенка в семью. Характер взаимоотношений между приемным ребенком и родственниками во многом определяет успех создания приемной семьи.  66% респондентов считает, что родные должны знать о решении взять ребенка в семью. Несмотря на то, что 85% родственников положительно относятся к такому решению, треть респондентов не уверены в том, как сложатся между ними взаимоотношения. 

Установлено, что здоровье ребенка играет ведущую роль при решении вопроса о его принятии в семью: 59% респондентов готовы взять только здорового ребенка; 64% - при наличии у ребенка незначительных отклонений здоровья, легко поддающихся коррекции; каждый пятый потенциальный приемный родитель считает, что можно вернуть ребенка в государственное учреждение при ухудшении его здоровья. Однако, согласно литературным данным, после того, как воспитанники домов ребенка и детских домов попадают в семью, у них улучшаются показатели здоровья  

Среди причин, кроме состояния здоровья, по которым потенциальные приемные родители откажутся взять в семью конкретного ребенка, преобладают такие, как возраст ребенка (38%), его национальность (29%), пол ребенка (28%). 

В последнее время проблема возврата детей в государственные учреждения из приемных семей приобретает все большую актуальность, что подтверждают также и результаты исследования. Так, 11% респондентов считают возможным, без каких- либо причин, вернуть приемного ребенка, 31% - вернут ребенка при наличии веских причин. Более половины респондентов (53%) не имеют определенного мнения.  Поэтому очень важно выявить наиболее частые причины принятия приемными родителями такого решения с тем, чтобы своевременно провести профилактические мероприятия. На рисунке 11 представлены наиболее частые причины принятия решения о возврате ребенка в государственное учреждение.  
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Рис. 11. Основные мотивы принятия потенциальными родителями решения о  возврате ребенка в государственное учреждение
Как видно на рисунке 11, среди наиболее частых причин возврата ребенка в государственное учреждение респонденты называли ухудшение материального положения семьи, ухудшение здоровья родителей, изменение семейного положения, ухудшение здоровья ребенка и недостаточная государственная материальная поддержка 

 В современных условиях, согласно результатам исследования, значительное число потенциальных приемных родителей (55%) рассчитывают на материальную помощь государства. При недостаточной материальной поддержке государства 20% респондентов вернут ребенка в государственное учреждение. Только 8% потенциальных приемных родителей хотят самостоятельно обеспечить ребенка. Следовательно, решение материальных проблем семьи среди мотивов взять ребенка на воспитание является одним из ведущих.

Кроме материальной поддержки государства, семьям с ребенком, взятым на воспитание, необходимо медико-психолого-педагогическое сопровождение  (рис.12). 
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Рис. 12. Медико-психолого-педагогическое сопрождение семей, взявшими ребенка на воспитание
Не всегда приемная семья, как форма жизнеустройства ребенка – сироты, эффективно выполняет возложенные на нее функции. И подтверждением тому являются случаи отказа от воспитания приемного ребенка и возвращения его в государственное учреждение, что усугубляет детский травматический опыт. Поэтому необходимо создание системы сопровождения приемной семьи. Медико-психолого-педагогическое сопрождение представляет собой систему методов и технологий, позволяющих отслеживать и диагностировать уровень адаптации самого ребенка, а также создавать условия для обеспечения функциональной и структурной перестройки приемной семьи [25].  

 По мнению респондентов необходима помощь психолога (98%), врача (70%), педагога (62%), юриста (16%).  Почти все потенциальные приемные родители  (91%) считают, что каждый, кто хочет взять на воспитание ребенка должны пройти подготовку приемных родителей. При этом, 84% респондентов считают, что следует создать государственные структуры, занимающиеся организованным сопровождением замещающих семей. Такие специалисты, как психолог, юрист, врач, педагог могут оказать помощь потенциальным приемным родителям уже на этапе выбора ребенка по различным вопросам, в том числе форме устройства (рис. 13). 
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Рис. 13. Помощь специалистов приемной семье 

 Как  видно из рисунка 13, и на этапе выбора ребенка потенциальными приемными родителями, и уже существующей приемной семье в большинстве случаев необходима помощь психолога и врача. На этапе выбора ребенка важное значение отводится помощи юриста, в последующем приемная семья в меньшей степени нуждается в услугах данного специалиста. На этапе существующей приемной семьи для 62 % родителей важны консультации педагога, что в 2,1 раза больше, чем на этапе выбора ребенка.

5.3 Заключение

Таким образом, потенциальные приемные родители в основном относились ко второму зрелому возрасту, у большинства из них брак был зарегистрирован, по социальному положению являлись служащими или рабочими, трудились в сфере образования, здравоохранения, строительстве. Материальный уровень семей характеризовался как невысокий. Потенциальные приемные родители являлись преимущественно городскими жителями, проживали в собственной благоустроенной просторной квартире.

Половина семей не имели собственных детей. При принятии решения о том, чтобы взять ребенка на воспитание в семью, потенциальными приемными родителями преследовались эгоистические цели. Более 50 % потенциальных приемных родителей планировали взять на воспитание ребенка дошкольного возраста, девочек в 2,3 раза чаще, чем мальчиков. 

Пятая часть потенциальных приемных родителей считает необходимым соблюдение тайны усыновления, с тем, чтобы оградить ребенка от лишних психологических травм. Сообщать ребенку, что он приемный следует в возрасте старше 14 лет. Потенциальных приемных родителей беспокоят будущие взаимоотношения между приемным ребенком и родственниками. Большинство потенциальных родителей хотят усыновить ребенка или оформить опеку, но при этом не будут наделять его правами собственности. Потенциальные приемные родители хорошо ориентируются в различных формах устройства ребенка в семью. Важным для потенциальных приемных родителей является состояние здоровья ребенка – на воспитание возьмут здоровых детей или с незначительными функциональными отклонениями, легко корригирующимися. Ухудшение состояния здоровья ребенка может быть одной из причин возврата его в государственное учреждение. Для семей, взявших на воспитание ребенка, актуальна материальная поддержка государства. Кроме того, таким семьям необходимо медико-психолого-педагогическое сопровождение с участием таких специалистов, как психолог, врач, юрист, педагог на этапе выбора ребенка, и на этапе уже существующей приемной семьи.  

6. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АНКЕТИРОВАНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ РОДИТЕЛЕЙ И НАСЕЛЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Анализ результатов анкетирования населения показал, что большинство респондентов назвали низкий материальный уровень в качестве одного из условий, ограничивающих передачу ребенка на воспитание в замещающую семью. Между тем, потенциальные приемные родители оценили материальный уровень своей семьи как невысокий.  По – видимому, среди мотивов, определяющих стремление потенциальных приемных родителей взять на воспитание ребенка, решение материальных проблем семьи является одним из ведущих, хотя и скрывается ими. Это положение подтверждается и тем, что для потенциальных приемных родителей очень важна материальная поддержка государства и в случае, если она недостаточна, то ребенка вернут в государственное учреждение. Не совпадает мнение населения и потенциальных приемных родителей и о других причинах, лежащих в основе принятия решения о взятии ребенка на воспитание в семью: как считают респонденты, любовь к детям и желание помочь им должны быть основным мотивом принятия ребенка в семью; реально же, потенциальные приемные родители, чаще всего, преследуют свои эгоистические цели, и основными мотивами создания замещающей семьи являются отсутствие собственных детей и желание расширить семью. Подобное отношение к созданию замещающей семьи приводит к тому, что потенциальные приемные родители называют значительно больше обоснованных причин возврата ребенка в государственное учреждение, по сравнению с населением в целом.

Среди населения преобладает мнение, что принять ребенка на воспитание в семью лучше в раннем возрасте (до 3 – х  лет), в то же время потенциальные приемные родители предпочитают взять на воспитание детей в более старшем возрасте - дошкольном или младшем школьном.  В частности, обусловлено тем, что к этому возрастному периоду уже проявляются все хронические и наследственные заболевания, а для потенциальных приемных родителей состояние здоровья ребенка имеет решающее значение. 

 И население, и потенциальные приемные родители недостаточно информированы о новых формах устройства ребенка в семью, таких как гостевая семья.

7. СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАМЕЩАЮЩИХ РОДИТЕЛЕЙ.

7.1 Аннотация исследования
Одним из последствий экономического спада первой половины 90-х годов прошлого века стало увеличение численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Рост бедности и безработицы, распространение социальных болезней, прежде всего алкоголизма, повлекли за собой расширение социального слоя неблагополучных семей, в которых пренебрежение вопросами ухода за детьми и их воспитанием стало нормой.  В этой ситуации государство отреагировало на резкий рост  числа «социальных сирот» значительным расширением сети институциональных учреждений – домов-ребенка, приютов и детских домов.

Однако пребывание ребенка в условиях  депривации  в стенах госучреждения приводит к тому, что общее физическое, психическое и социальное развитие детей замедляется и искажается. Происходит формирование особого типа личности воспитанника детского дома, связанного с недоразвитием внутренних механизмов активного, инициативного, свободного поведения, с преобладанием зависимого и реактивного поведения. Поэтому сегодня уже никого не приходится убеждать в том, что лучшая форма воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей это их устройство в семьи граждан. 

С начала 2000-х годов в нашей стране наблюдалось определенное смещение акцента в системе социальной защиты детей в сторону семейных форм устройства. Постепенно получал распространение институт замещающей семьи, законодательно утвержденный Семейным кодексом РФ.

Согласно статистическим данным количество детей в замещающих семьях с 2005 по 2007 годы выросло почти вдвое, достигнув 38,5 тысячи. Это связано  с желанием государства с одной стороны  соответствовать мировым стандартам, а с другой – с постепенным уходом  у части населения  патерналистских установок о том, что о сиротах должно заботиться государство, и готовностью  принять ответственность  за заботу о детях независимо от их биологического происхождения на себя. Системные изменения, происходящие в обществе, обусловлены еще и объективными причинами: низкими демографическими показателями, ростом числа бесплодных пар. Все это приводит к повышению потенциального интереса населения к возможности создания замещающих семей, улучшению со стороны государства материальных условий для его реализации, созданию специализированных служб помощи замещающим семьям, подготовке помогающих специалистов.

Однако, несмотря на активную социальную политику государства по реализации прав ребенка на родительскую заботу и его воспитание в семье  количество детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, снижается медленно, а число детей, взятых на воспитание в семьи, остается недостаточно высоким. Поэтому для дальнейшего успешного развития семейных форм воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, является актуальным составление социального портрета замещающего родителя с целью привлечения большего числа потенциальных замещающих родителей и выявления категорий граждан, с которыми перспективно работать в этом направлении. С целью составления социального портрета замещающего родителя нами были проанкетированы 100 граждан, являющихся замещающими родителями.  

7.2 Социальная характеристика замещающих семей (семьи, воспитывающие приемных детей)

Проведенное анкетирование выявило, что из всех опрошенных нами граждан 64% составляли женщины и 36% - мужчины. Наиболее часто это были люди старше 35 лет. При этом  в возрастном интервале от 35 до 44 лет находилось 52% респондентов, а старше 45 лет - 29%. Каждый шестой опрошенный был в возрасте от 25 до 34 лет, а количество замещающих родителей в возрасте от 18 до 24 лет составило только 3%  опрошенных (рис. 1).
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Рис. 1. Возрастной состав замещающих родителей.

При анализе семейного положения было выявлено, что 67% граждан состояли в зарегистрированном браке, а каждый десятый - в гражданском браке. Кроме того,  11% респондентов были  в разводе, а 12% опрошенных никогда не состояли в браке (рис. 2).
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Рис.2. Семейное положение замещающих родителей.

Анализ образовательного уровня опрашиваемых показал, что 40% опрошенных закончили ВУЗ и имели высшее образование, 32% - среднее, 26% - среднее специальное образование. Одинаковое количество респондентов имели незаконченное высшее или неполное среднее образование (по 1% соответственно) (рис. 3). 
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Рис. 3. Образование замещающих родителей.

Оценка социального статуса показала, что наиболее часто опрошенные являлись служащими (41%) или рабочими (40%). Каждый седьмой был частным предпринимателем, а 6%  респондентов не работали. (рис. 4).
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Рис. 4. Социальный статус замещающих родителей.

Анализируя финансовое положение замещающих родителей мы выявили, что 43% из них относятся к категории граждан, у которых ежемесячный уровень доходов, приходящийся на одного члена семьи, составляет от 3000 до 5000 рублей и находится в пределах прожиточного минимума. Т.е. денег хватает на еду и одежду, но людям достаточно трудно купить крупную бытовую технику (холодильник и стиральную машину). 34% опрошенных сообщили, что им не хватает денег даже на еду и только 23% респондентов отнесли себя к категории граждан, которые могут себе позволить покупку крупной бытовой техники (кроме машины). Следует отметить, что среди опрашиваемых не было ни одного, не испытывающего финансовых затруднений.

Анализ места проживания замещающих родителей показал, что чаще всего это городские жители (68%). 22% респондентов проживают в сельской местности, а 10% в поселке городского типа (рис. 5). 
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Рис. 5. Место жительства замещающих родителей.

При анкетировании было выявлено, что все опрошенные граждане являются собственниками жилья, но при этом 20% респондентов проживают в комнате коммунальной квартиры. Общая площадь жилья у 58% родителей составляет 30-50 м², у 30% - 50-70 м², а у 12% - 30 м² и менее. В квартире с удобствами проживают 65% опрошенных, а с частичными удобствами - 3%респондентов. 

Было выявлено, что чаще всего в жилье одновременно проживают 2 человека (43%), в 21% случаев – 3, а в 23% случаев - 4 человека. 13% респондентов заявили, что проживают одни. 

На вопрос о жилищных условиях для приемного ребенка, 70% замещающих родителей ответили, что у ребенка есть отдельная комната, а 30% указали на специально отведенное место в квартире. 87% замещающих семей  указали на развитость и доступность социальной инфраструктуры в районе проживания и возможность посещения медицинских, образовательных учреждений, мест отдыха. 

На вопрос о количестве детей в семье самого замещающего родителя  20% респондентов ответили, что сами были из многодетной семьи, у 63% в семье было двое детей, а 17% опрошенных являлись единственным ребенком.

Анализ состава семьи до принятия в нее ребенка из госучреждения показал, что у 94% замещающих родителей не было собственных детей, а у 6% опрошенных в семье был 1 собственный ребенок.  На вопрос «Есть ли уже в Вашей семье приемные дети»? 94% респондентов ответили отрицательно, а 6%  заявили, что в их семье уже есть приемные дети. 

 
На вопрос о выборе формы устройства ребенка в семью, 45% респондентов ответили, что для них приемлема только опека (попечительство), 30% выбрали патронат, 23% - усыновление. В 2% случаев была создана приемная семья (рис. 6).
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Рис. 6. Планируемые формы устройства ребенка в семью.

7.3. Заключение

Таким образом, на основании выше изложенного, социальный портрет замещающих родителей выглядит следующим образом. Чаще всего это граждане в возрасте от 35 до 44 лет, состоящие в зарегистрированном браке, с высшим или средним образованием,  не имеющие собственных детей. По социальному статусу они являются рабочими или служащими с финансовым положением в пределах прожиточного минимума. Семья чаще всего проживает в городе, в собственной квартире с удобствами, общей площадью 30-50 м². Условия, предоставленные для приемного ребенка - это отдельная комната, доступная инфраструктура, включающая в себя образовательные учреждения, места отдыха, транспорт. Сами замещающие родители воспитывались в семье с двумя и более детьми.  

8. ОРГАНИЗАЦИОННО-СОЦИАЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
При изучении состояния здоровья детей принятых и непринятых в семью установлено, что для потенциальных приемных родителей важно состояние здоровья ребенка – на воспитание берут здоровых детей или с незначительными функциональными отклонениями, легко корригирующимися. По мнению потенциальных приемных родителей, ухудшение состояния здоровья ребенка может быть одной из причин возврата его в государственное учреждение. Потенциальные родители не знают, что в большинстве случаев в условиях семьи проблемы физического и нервно-психического развития и соматического здоровья успешно решаются при соблюдении  режимных моментов и необходимых рекомендаций по лечению. Кроме того,  заболевания ребенка из госучреждения  являются одной из ведущих причин отказа от принятия его на воспитание в замещающую семью, отказ от конкретного ребенка спровоцирован не столько тяжестью выявленной патологии, сколько ее сочетанностью и количеством заболеваний, приходящихся на одного воспитанника.  
Следовательно, необходимо оптимизировать состояние здоровья детей, воспитывающихся в домах ребенка, с применением современных реабилитационных технологий,  в том числе высокотехнологичных, а так же повышать информированность потенциальных родителей по вопросам здоровья детей с разъяснением возможностей коррекции, реабилитации и прогноза по каждому заболеванию. 
Изучение информированности  населения Ивановской области по проблеме воспитания в семье приемного ребенка  показало, что в основе принятия решения о взятии ребенка на воспитание в семью чаще всего лежит отсутствие собственных детей, любовь к ним, материальная возможность помочь. По их мнению, именно любовь к детям и желание им помочь должны чаще быть мотивом принятия ребенка в семью и реже решение своих проблем в связи с отсутствием детей. В связи с этим для увеличения детей принятых в семью необходимо формировать желание у потенциальных родителей по принятию ребенка в  семью путем СМИ, бесед с психологом. 
Только 14 % опрошенного населения Ивановской области могли бы взять на воспитание приемных детей, 37,4% - относились к этому отрицательно. Основными причинами, обосновывающими отказ от воспитания приемного ребенка в семье, респонденты указывают: свое низкое материальное положение, отсутствие нормальных жилищных условий и страх «неблагоприятной» наследственности. Кроме того, половина опрошенного населения считает, что дети, оставшиеся без попечения родителей, должны воспитываться в государственных учреждениях. Повышение информированности населения по проблемам устройства детей-сирот в семью, юридическим, медицинским и психологическим вопросам в этой области; улучшение материального положения населения и решение жилищных проблем может повысить частоту принятия детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи. Создание системы медико-психолого-педагогического сопровождения и контроля приемных семей обеспечит профилактику возврата детей.
С целью ограничения психологических травм усыновленного ребенка и приемной семьи большинство респондентов, считают необходимым соблюдение тайны усыновления до 18 летнего возраста ребенка, но признают необходимость контроля  за семьями со стороны органов опеки и оказания им материальной, медицинской, психологической, юридической помощи. В связи с этим необходим строгий контроль «тайны усыновления» по всем формам взятия ребенка в семью, в том числе и усыновления. 

Был получен социальный портрет замещающих родителей. Чаще всего это граждане в возрасте от 35 до 44 лет, состоящие в зарегистрированном браке, с высшим или средним образованием,  не имеющие собственных детей. По социальному статусу они являются рабочими или служащими с финансовым положением в пределах прожиточного минимума. Семья чаще всего проживает в городе, в собственной квартире с удобствами, общей площадью 30-50 м². Условия, предоставленные для приемного ребенка - это отдельная комната, доступная инфраструктура, включающая в себя образовательные учреждения, места отдыха, транспорт. Сами замещающие родители воспитывались в семье с двумя и более детьми.  Наиболее востребованной формой устройства ребенка является опека (попечительство), т.к. данная форма с гарантированной государственной материальной поддержкой ребенка и родителей,  что, скорее всего, обусловлено невысоким материальным уровнем большинства исследуемых семей. Представленная социальная характеристика замещающих родителей может быть использована как критерий отбора граждан  на формирование мотивации к принятию в  замещающую семью приемного ребенка и на потенциальное родительство.
Потенциальные приемные родители хорошо ориентируются в таких формах устройства ребенка в семью, как усыновление и опека и плохо знают более новые формы - гостевая и приемная семья. Полученные результаты свидетельствует о необходимости более полной информированности всех слоев населения о новых формах устройства ребенка с семью.
Потенциальных приемных родителей беспокоят будущие взаимоотношения между приемным ребенком и родственниками. Кроме того, таким семьям необходимо медико-психолого-педагогическое сопровождение с участием таких специалистов, как психолог, врач, юрист, педагог на этапе выбора ребенка, и на этапе уже существующей приемной семьи.  Поэтому необходимо разработать программу медико-психолого-педагогическое сопровождение с участием органов социальной защиты населения, образования, здравоохранения, правоохранительных органов, общественных организаций и более широкого привлечения населения
Граждане считают, что молодой и пожилой возраст потенциальных родителей, психические и инфекционные заболевания, отсутствие работы и жилья,  низкий материальный уровень должны ограничивать возможность усыновления детей. Необходимо разработать возрастные критерии замещающих родителей с целью определения ребенка в семью. 
При принятии решения о взятии ребенка на воспитание в семью, потенциальными приемными родителями преследуются эгоистические цели. Необходимо формирование чувство ответственности и заботы об усыновленном ребенке (центры подготовки приемных родителей и сопровождения замещающих семей). 
9. ВЫВОДЫ
1. Выявлена низкая информированность населения о частоте встречаемости детей, оставшихся без попечения родителей, среди воспитанников государственных учреждений; о формах устройства детей-сирот в семью, особенно таких, как патронат и гостевая семья и куда нужно обращаться, если захотят взять ребенка на воспитание в семью. 

2. Только 14 % опрошенного населения Ивановской области могли бы взять на воспитание приемных детей, 37,4% - относились к этому отрицательно. Основными причинами, обосновывающими отказ от воспитания приемного ребенка в семье, респонденты указывают: свое низкое материальное положение, отсутствие нормальных жилищных условий и страх «неблагоприятной» наследственности. Кроме того, половина опрошенного населения считает, что дети, оставшиеся без попечения родителей, должны воспитываться в государственных учреждениях. 

3. Население считает, что в основе принятия решения о взятии ребенка на воспитание в семью чаще всего лежит отсутствие собственных детей, любовь к ним, материальная возможность помочь. По их мнению, именно любовь к детям и желание им помочь должны чаще быть мотивом принятия ребенка в семью и реже решение своих проблем в связи с отсутствием детей.

4. Выявлено, что для подавляющего числа респондентов в случае взятия ребенка будет иметь значение его возраст (желательно до 3 лет), пол (в два раза чаще желательны девочки) и здоровье (должен быть здоров или с легкими, поддающимися коррекции, отклонениями).

5. Граждане считают, что молодой и пожилой возраст потенциальных родителей, психические и инфекционные заболевания, отсутствие работы и жилья,  низкий материальный уровень должны ограничивать возможность усыновления детей. 

6. Респонденты считают обоснованными причинами возврата приемного ребенка в государственное учреждение заболевание приемных родителей, психологическую несовместимость и неадекватное поведение ребенка.

7. С целью ограничения психологических травм усыновленного ребенка и приемной семьи большинство респондентов, считают необходимым соблюдение тайны усыновления до 18 летнего возраста ребенка, но признают необходимость контроля за семьями со стороны органов опеки и оказания им материальной, медицинской, психологической, юридической помощи. 

8. Высокую частоту усыновления российских детей иностранными гражданами, по мнению респондентов, обуславливают их лучшее материальное положение, большие возможности для лечения и трудности усыновления на родине.

9. Получена социальная характеристика потенциальных приемных родителей - в основном они относятся ко второму зрелому возрасту (старше 35 лет); у большинства из них брак зарегистрирован; по социальному положению они служащие или рабочие; трудятся в сфере образования, здравоохранения, строительстве; являются, преимущественно, городскими жителями; проживают в собственной благоустроенной просторной квартире. Материальный уровень своей семьи они характеризуют как невысокий.
10. Получен социальный портрет замещающих родителей, чаще всего это граждане в возрасте от 35 до 44 лет, состоящие в зарегистрированном браке, с высшим или средним образованием,  не имеющие собственных детей. По социальному статусу они являются рабочими или служащими с финансовым положением в пределах прожиточного минимума. Семья чаще всего проживает в городе, в собственной квартире с удобствами, общей площадью 30-50 м². Условия, предоставленные для приемного ребенка - это отдельная комната, доступная инфраструктура, включающая в себя образовательные учреждения, места отдыха, транспорт. Сами замещающие родители воспитывались в семье с двумя и более детьми.  
11. Установлено, что при принятии решения о том, чтобы взять ребенка на воспитание в семью, потенциальными приемными родителями преследуются эгоистические цели.

12. Выявлено, что половина семей не имеют собственных детей. Более 50 % потенциальных приемных родителей планируют взять на воспитание одного ребенка дошкольного возраста, девочек в 2,3 раза чаще, чем мальчиков.

13. Установлено, что потенциальные приемные родители хорошо ориентируются в таких формах устройства ребенка в семью, как усыновление и опека и плохо знают более новые формы - гостевая и приемная семья.

14. Выявлено, что большинство потенциальных родителей хотят усыновить ребенка или оформить опеку, но при этом не будут наделять его правами собственности.

15. Установлено, что для потенциальных приемных родителей важно состояние здоровья ребенка – на воспитание возьмут здоровых детей или с незначительными функциональными отклонениями, легко корригирующимися. По мнению потенциальных приемных родителей, ухудшение состояния здоровья ребенка может быть одной из причин возврата его в государственное учреждение.

16. Показано, что пятая часть потенциальных приемных родителей считает необходимым соблюдение тайны усыновления, с тем, чтобы оградить ребенка от лишних психологических травм. Сообщать ребенку, что он приемный, по мнению потенциальных приемных родителей, следует в возрасте старше 14 лет.

17. Установлено, что потенциальных приемных родителей беспокоят будущие взаимоотношения между приемным ребенком и родственниками.

18. Выявлено, что для семей, взявших на воспитание ребенка, актуальна материальная поддержка государства. Кроме того, таким семьям необходимо медико-психолого-педагогическое сопровождение с участием таких специалистов, как психолог, врач, юрист, педагог на этапе выбора ребенка, и на этапе уже существующей приемной семьи.  
19. Установлено, что заболевания ребенка из госучреждения  являются одной из ведущих причин отказа от принятия его на воспитание в замещающую семью, отказ от конкретного ребенка спровоцирован не столько тяжестью выявленной патологии, сколько ее сочетанностью и количеством заболеваний, приходящихся на одного воспитанника.  
20. Потенциальные родители и не знают, что в большинстве случаев в условиях семьи проблемы развития и соматического здоровья успешно решаются при соблюдении  режимных моментов и необходимых рекомендаций по лечению.
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Приложение № 1

АНКЕТА ВЫЯВЛЕНИЯ ОТНОШЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ К ПРОБЛЕМЕ 

ВОСПИТАНИЯ В СЕМЬЕ ПРИЕМНОГО РЕБЕНКА (№ 1).

Просим Вас ответить откровенно на все вопросы анкеты. При заполнении анкеты внимательно ознакомьтесь с содержанием вопроса и всеми вариантами ответов. Выберите ответы, которые наиболее отражают Ваше мнение, подчеркните. Анонимность информации гарантируется. 

1. Сколько Вам лет_____________

2. Пол: 

· муж. 

· жен.

3. Укажите, пожалуйста, Ваше семейное положение: 

· замужем (женат) (брак зарегистрирован);

· не замужем (не женат) (никогда не была, не был);

· в разводе;

· вдова (вдовец);

· гражданский брак (брак не зарегистрирован);

4. Какое у Вас образование: 

· начальное,

· неполное среднее,

· среднее, 

· среднее специальное, 

· незаконченное высшее, 

· высшее, 

· 2 и более высших, 

5. Кто Вы по своему социальному статусу: 

· служащий(ая) 

· рабочий(ая), 

·  студент(ка), учащийся (ая) ПТУ, колледжа 

· безработный(ая), 

· домохозяйка, 

· предприниматель, 

· военнослужащий, 

· другое_____________________________ 

6. Что Вы можете позволить себе, учитывая Ваше финансовое положение: 

· нам не хватает денег даже на еду,

· нам хватает денег на еду и одежду, но было бы трудно купить холодильник и стиральную машину,

· нам хватает денег на покупку крупной бытовой техники, но мы не можем купить новую машину, 

· мы не испытываем финансовых затруднений. При необходимости можем купить дачу, квартиру

7.  Ваше место работы (отвечают только работающие): 

· торговля, 

· тяжелая промышленность, 

· тяжелое машиностроение, 

· строительные работы, 

· монтажные работы, 

· образование, 

· здравоохранение, 

· социальная сфера, 

· экономика, 

· другое________________________________.

8. Есть ли у Вас дети (ребенок): 

· да, 

· нет.

9. Как Вы оцениваете состояние здоровья Ваших детей(ребенка): 

· здоровы, 

· болеют редко, 

· болеют часто, 

· имеют хроническое заболевание, 

· имеют инвалидность, 

· другое______________________________________

10. Как Вы считаете, есть в нашем государстве дети-сироты: 

· да, 

· нет.

11.  Кто, по Вашему мнению, считается ребенком-сиротой и оставшимся без попечения родителей (может быть несколько вариантов ответов): 

· родители умерли; 

· родители лишены родительских прав; 

· родители находятся в местах лишения свободы; 

· родители ведут асоциальный образ жизни (бродяжничество, алкоголизм, наркомания, не работающие, не имеющие постоянного места жительства), 

· родители проживают за границей; 

· ребенок обучается в специализированной школе, интернате; 

· ребенок учится за границей; 

· другое (написать)__________________________________________. 

12.  Где, по Вашему мнению, воспитываются дети - сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей (может быть несколько вариантов ответов): 

· в доме ребенка; 

· в детском доме; 

· в школе-интернате; 

· у родственников; 

· в приемной семье; 

· на улице (беспризорники), 

· другое____________________________________________________.

13. Как Вы считаете, где должны воспитываться дети - сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей (может быть несколько вариантов ответов): 

· в доме ребенка; 

· в детском доме; 

· в школе-интернате; 

· у родственников; 

· в приемной семье; 

· другое____________________________________________________. 

14.  Знаете ли Вы о возможности взятия ребенка из детского дома (дома ребенка) на воспитание в семью: 

· да, 

· нет. 

15. Как Вы относитесь к устройству ребенка из государственного учреждения в приемную семью: 

· положительно, 

· отрицательно, 

· безразлично, 

16. Какие формы устройства ребенка в семью Вы знаете (может быть несколько вариантов ответов): 

· усыновление, 

· опека, 

· патронат, 

· приемная семья, 

· гостевая семья.

17.  Знаете ли Вы семьи, взявшие на воспитание ребенка из государственного учреждения: 

· да,

· нет.

18. Как Вы относитесь к семьям, взявшим детей на воспитание: 

· с уважением, 

· отрицательно, 

· безразлично, 

· затрудняюсь ответить. 

19. Как Вы считаете, что мешает большинству семей взять на воспитание приемного ребенка (может быть один или несколько вариантов ответов):

· низкое материальное положение, 

· неустроенность личной жизни, 

· отсутствие нормальных жилищных условий, 

· наличие собственных детей, 

· трудности в общении с чужими детьми, 

· страх «неблагоприятной» наследственности, 

· боязнь трудностей при оформлении необходимых документов, 

· отношение окружающих, 

· другое________________________.

20.  Хотели бы Вы сами взять на воспитание ребенка из государственного учреждения: 

· да, 

· нет, 

· затрудняюсь ответить. 

21.  Какие, по Вашему мнению, причины определяют нежелание взять ребенка на воспитание в семью (отвечают все респонденты, независимо от выбора варианта ответа в предыдущем вопросе) (может быть один или несколько вариантов ответов)  : 

· низкое материальное положение, 

· неустроенность личной жизни,

· отсутствие нормальных жилищных условий, 

· отсутствие автотранспорта, 

· отсутствие дачи (нет возможности отдыха за городом), 

· наличие собственных детей, 

· трудности в общении с чужими детьми, 

· страх «неблагоприятной» наследственности, 

· боязнь трудностей при оформлении необходимых документов, 

· другое____________________________________________________.

22. Что, по Вашему мнению, может лежать в основе принятия решения взять ребенка на воспитание в семью (отвечают все респонденты, независимо от выбора варианта ответа в вопросе №19) ) (может быть один или несколько вариантов ответов): 

· отсутствие собственных детей, 

· потеря биологического ребенка, 

· собственные дети выросли и живут самостоятельной жизнью, 

· желание расширить семью, 

· желание сохранить семью, 

· любовь к детям, 

· одиночество, 

· есть материальная возможность помочь другому ребенку, 

· нужен помощник, 

· чувство долга, 

· желание быть не хуже других, 

· решение материальных проблем, 

· решение жилищных проблем, 

· другое __________________________________________.

23. Расположите в порядке значимости основные мотивы, которые, по Вашему мнению, лежат в основе принятия решения о взятии ребенка в семью: 

· решение проблемы одиночества, 

· желание помочь ребенку-сироте, 

· восполнить потерю собственного ребенка, 

· восполнить отсутствие собственных детей, 

· решение материальных и жилищных проблем, 

· любовь к детям, 

· чувство долга, 

· желание быть не хуже других.

24. Расположите в порядке значимости основные мотивы, которые, по Вашему мнению, должны лежать в основе принятия решения о взятии ребенка в семью: 

· решение проблемы одиночества, 

· желание помочь ребенку-сироте, 

· восполнить потерю собственного ребенка, 

· восполнить отсутствие собственных детей, 

· решение материальных и жилищных проблем, 

· любовь к детям, 

· чувство долга, 

· желание быть не хуже других.

25. Что для Вас будет иметь значение, если Вы захотите взять ребенка на воспитание в семью (респондент выбирает один из вариантов ответа по каждому вопросу: возраст ребенка, пол, состояние здоровья ): 

· возраст ребенка 

· новорожденный, 

· до 1 года, 

· 1-3 года, 

· 3-7 лет, 

· 7-12 лет, 

· старше 12 лет, 

· не имеет значения; 

· пол 

· муж., 

· жен., 

· не имеет значения;  

· состояние здоровья 

· должен быть здоров, 

· может быть с отклонениями здоровья, легко поддающимися коррекции; 

· может быть с хроническими заболеваниями, требующими периодического лечения; 

· может быть ребенок-инвалид; 

· не имеет значения; 

· внешние данные;

· национальность ребенка;

· другое___________________________________________________.

26. Как Вы считаете, по каким причинам государственные органы могут отказать в передаче ребенка на воспитание в семью (отвечают все респонденты) (можно указать несколько вариантов ответа): 

· возраст потенциальных родителей:

· менее 18 лет

· менее 25 лет

· старше 40 лет

· старше 60 лет

· семейное положение (неполная семья);

· низкий материальный уровень семьи;

· отсутствие собственного жилья;

· плохие условия проживания;

· наличие судимости у одного из супругов; 

· наличие психических заболеваний; 

· алкоголизм потенциальных родителей; 

· наличие инвалидности у потенциальных родителей; 

· отсутствие работы у потенциальных родителей; 

· наличие «опасных» заболеваний у потенциальных родителей (туберкулез, ВИЧ, сифилис, другие_____________________________);

· другое____________________________________________________. 

27. Как Вы считаете, можно вернуть ребенка из приемной семьи в государственное учреждение: 

· да;

· нет; 

· затрудняюсь ответить;

28.  Какие, по Вашему мнению, причины возврата ребенка из приемной семьи в гос. учреждение являются обоснованными: 

· заболевания, проявившиеся после приема ребенка; 

· психологическая несовместимость; 

· неадекватное поведение ребенка; 

· изменение семейного положения (развод, смерть одного из родителей); 

· изменение материального положения семьи; 

· заболевание приемных родителей, затрудняющее уход за ребенком; 

· несвоевременные и не в полном объеме положенные на ребенка гос. выплаты; 

· другое___________________________________________________.   

29.  Знаете ли Вы, что такое тайна усыновления : 

· да, 

· нет.

30.  Считаете ли Вы необходимым соблюдение тайны усыновления (респондент выбирает один вариант ответа): 

· да, 

· нет, 

· затрудняюсь ответить. 

31. Как Вы полагаете, по какой причине необходимо соблюдать тайну усыновления (отвечают респонденты,  выбравшие утвердительный ответ на предыдущий вопрос) (можно выбрать несколько вариантов ответов): 

· не дали утвердительный ответ на предыдущий вопрос

· чтобы не травмировать ребенка; 

· чтобы окружающие думали, что ребенок биологический; 

· чтобы избежать негативного отношения к ребенку со стороны окружающих;

· чтобы избежать негативного отношения к семье со стороны окружающих;

· другое_________________________.

32. Как Вы считаете, нужно ли говорить ребенку, что он взят на воспитание из детского дома (дома ребенка): 

· да, 

· нет, 

· затрудняюсь ответить.

33. По Вашему мнению, в каком возрасте можно сказать ребенку, что он взят на воспитание из детского дома (дома ребенка)(предлагается респондентам, утвердительно ответившим на предыдущий вопрос)  : 

· не дали утвердительный ответ на предыдущий вопрос

· с момента устройства ребенка в семью; 

· в дошкольном возрасте; 

· в школьном возрасте; 

· в 14 лет (при получении паспорта); 

· в 16 лет; 

· в 18 лет и позднее, 

· другое_______________________.

34.  Знаете ли Вы, куда нужно обращаться, если Вы хотите взять на воспитание ребенка из детского дома (дома ребенка): 

· да, 

· нет.

35.  Как Вы считаете, должно ли государство материально поддерживать семьи, взявшие на воспитание ребенка из детского дома (дома ребенка) (может быть только один вариант ответа): 

· да; 

· нет; 

· затрудняюсь ответить. 

36.  Как Вы считаете, в какой поддержке нуждаются семьи, взявшие ребенка на воспитание (можно выбрать несколько вариантов ответа): 

· материальной, 

· юридической, 

· психологической, 

· моральной, 

· медицинской, 

· другое__________________________________.

37.  Как Вы считаете, должен ли осуществляться контроль органами опеки за проживанием ребенка в семье: 

· да, 

· нет, 

· затрудняюсь ответить. 

38.  По Вашему мнению, в течение какого времени органы опеки должны осуществлять контроль за проживанием усыновленного ребенка в семье (ответ дают респонденты, выбравшие вариант «да» в предыдущем вопросе): 

· не дали утвердительный ответ на предыдущий вопрос

· в течение года после усыновления

· до достижения ребенком совершеннолетия,

· затрудняюсь ответить, 

· другое_______________________________________. 

39. Как Вы относитесь к усыновлению иностранными гражданами российских детей: 

· положительно, считаю что национальность не имеет значения; 

· отрицательно, считаю что Российские дети должны оставаться в России; 

· затрудняюсь ответить; 

· безразлично.

40. Почему, по Вашему мнению,  иностранцы чаще усыновляют российских детей, чем русские: 

· лучше материальное положение; 

· больше возможности в лечении больных детей за границей; 

· наличие трудностей усыновления у них на родине; 

· другое_______________________________. 


 Приложение № 2

АНКЕТА ДЛЯ ПРЕТЕНДЕНТОВ С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ОБОСНОВАННОГО ВЫБОРА ФОРМЫ УСТРОЙСТВА РЕБЕНКА В СЕМЬЮ (№2)

1. Сколько Вам лет_____________

2. Пол: 

· муж. 

· жен.

3. Укажите, пожалуйста, Ваше семейное положение: 

· замужем (женат) (брак зарегистрирован);

· не замужем (не женат) (никогда не была, не был);

· в разводе;

· вдова (вдовец);

· гражданский брак (брак не зарегистрирован);

4. Какое у Вас образование: 

· начальное,

· неполное среднее,

· среднее, 

· среднее специальное, 

· незаконченное высшее, 

· высшее, 

· 2 и более высших, 

5. Кто Вы по своему социальному статусу:

· служащий(ая) 

· рабочий(ая), 

· студент(ка), учащийся (ая) ПТУ, колледжа 

· безработный(ая), 

· домохозяйка, 

· предприниматель, 

· военнослужащий, 

· другое_____________________________ 

6. Ваше место работы (отвечают только работающие): 

· торговля, 

· тяжелая промышленность, 

· тяжелое машиностроение, 

· строительные работы, 

· монтажные работы, 

· образование, 

· здравоохранение, 

· социальная сфера, 

· экономика, 

· другое________________________________.
7. Что Вы можете позволить себе, учитывая Ваше финансовое положение: 

· нам не хватает денег даже на еду,

· нам хватает денег на еду и одежду, но было бы трудно купить холодильник и стиральную машину,

· нам хватает денег на покупку крупной бытовой техники, но мы не можем купить новую машину, 

· мы не испытываем финансовых затруднений. При необходимости можем купить дачу, квартиру

8. Есть ли у Вас собственное жилье:

· да

· нет.

9. Ваша семья проживает:

· квартира 
· с удобствами, 
· с частичными удобствами, 
· без удобств; 

· частный дом 
· с удобствами 
· с частичными удобствами 
· без удобств

· комната в коммунальной квартире;

· другое_______________________;

10.Укажите общую площадь Вашего жилья (кв. м)__________

10а – количество м2 на 1 члена семьи

· до 18м2
· от 18м2 и более

11.Количество членов семьи, проживающих  в квартире (доме и др.) ___________

12. Укажите место жительства Вашей семьи :

· город

· поселок городского типа

· сельская местность.

13.Сколько собственных детей в Вашей семье (один вариант ответа) :

· 1

· 2

· 3 и более.

· нет

 14.Есть ли в Вашей семье приемные дети (один вариант ответа):

· нет

· да (сколько)______

 15.Какие, по Вашему мнению,  причины принятия решения взять ребенка на воспитание (может быть несколько вариантов ответа) :

· нет собственных детей (бесплодие)

· гибель кровного ребенка

· желание расширить семью

· одиночество

· есть материальная возможность помочь другому ребенку

· самоутверждение

· дети выросли

· желание помочь родному ребенку (ребенок болен)

· желание сохранить семью

· решение материальных проблем

· решение жилищных проблем

· нужен помощник

· чувство долга

· ожидание одобрения окружающих

· другое______________________.

16.    Укажите предпочтительный возраст ребенка, которого Вы планируете взять на воспитание:

· до 3 мес.

· 3-6 мес.

· 6-12мес.

· 1-3г.

· 3-7л.

· 7-12л.

· старше 12 лет

· не имеет значения.

17.    Укажите предпочтительный пол ребенка, которого Вы планируете взять на воспитание 

· муж.

· жен.

· не имеет значения. 

18. Считаете ли Вы, что ребенку нужно сказать, что он приемный:

· да

· нет

· не знаю.

19. По Вашему мнению, в каком возрасте можно сказать ребенку, что он взят на воспитание из детского дома (дома ребенка):

· с момента устройства ребенка в семью; 

· в дошкольном возрасте; 

· в школьном возрасте; 

· в 14 лет (при получении паспорта); 

· в 16 лет; 

· в 18 лет и позднее, 

· другое_______________________

20.Как Вы считаете, важна ли для Вас тайна усыновления:

· да

· нет

· затрудняюсь ответить

21.Как Вы полагаете, по какой причине необходимо соблюдать тайну усыновления:

· чтобы не травмировать ребенка; 

· чтобы окружающие думали, что ребенок биологический; 

· чтобы избежать негативного отношения к ребенку со стороны окружающих;

· чтобы избежать негативного отношения к семье со стороны окружающих;

· другое_________________________.
22.  По Вашему мнению, нужно ли медико- психолого-педагогическое сопровождение семье, с усыновленным ребенком

· да, постоянное (до совершеннолетия ребенка)

· да, в течении определенного срока (3 года)

· помощь только в экстренных случаях

· нет

· не знаю.

23. Сколько детей на воспитание Вы хотите принять:

· 1

· 2

· 3 и более.

24. Можете ли Вы взять в семью одномоментно  более 1 ребенка:

· да

· нет

· не думал(а) об этом

25. На какой срок Вы планируете принять ребенка в семью:

· постоянно

· периодически (на выходные, каникулы)

· до 6 месяцев

· до 12 месяцев

· 1 – 6 лет

· до исполнения ребенку 18 лет

· не решил(а) окончательно

26. Как Вы считаете, усыновите ли Вы ребенка в будущем:

· да

· нет

· возможно

· не думал(а) об этом.

27. Как бы Вы хотели, чтобы Вас называл приемный ребенок:

· «мама» («папа»)

· «дядя» («тетя»)

· по имени

· не имеет принципиального значения

28. Важно ли для Вас наличие материальной помощи государства:

· да ,это обязательное условие

· это неплохо, но не имеет принципиального значения

· я хочу самостоятельно обеспечить ребенка, без помощи государства

29. Можете ли Вы разделить с приемным ребенком «право собственности» (доля в жилье, бизнесе, др.):

· да, готов сразу и навсегда наделить его правами собственности

· хочу дать ему воспитание, но без права собственности

· сейчас нет, но в будущем возможно

· не знаю.

 30. Должны ли знать  Ваши родные о решении взять ребенка в семью

· да, 

· желательно, но не обязательно

· нет

· не знаю

31.Важно ли для Вас, как сложатся отношения у приемного ребенка и родственников

· да

· нет, т.к. это мой ребенок

· не знаю

32.Имеет ли для Вас значение состояние здоровья приемного ребенка. Вы готовы принять в семью:

· только здорового

· с отклонениями здоровья, легко поддающихся коррекции

· с хроническим заболеванием, требующим периодического лечения

· ребенка-инвалида.

33. По каким  причинам Вы откажетесь от конкретного ребенка

· внешность (не похож на меня)

· национальность

· пол

· возраст

· состояние здоровья

· нет  социального статуса 

(биологические родители временно ограничены в правах)

· другое__________________________________________________

34. Считаете ли Вы возможным вернуть приемного ребенка в учреждение (выбирается один вариант ответа):

· да

· нет

· возможно, при наличии веских причин

· не думал(а) об этом.

35. Что может для Вас явиться причиной возврата приемного ребенка в        госучреждение:

· появление собственного ребенка

· психологическая несовместимость членов семьи с ребенком 

· ухудшение взаимоотношений внутри семьи

· ухудшение здоровья ребенка

· ухудшение моего здоровья

· ухудшение материального положения семьи

· недостаточность государственной материальной поддержки

· изменение семейного положения (развод, смерть одного из родителей)

· другое (указать)___________________________________________

36. Кто являлся инициатором решения взять ребенка на воспитание (респондент выбирает один вариант ответа):

· муж

· жена

· оба (муж, жена)

· посоветовали родственники (знакомые)

37. Отношение близких родственников к решению взять ребенка (указывается один вариант ответа) :

· негативное

· положительное

· безразличное.

38. Какие формы устройства ребенка в семью Вы знаете (указываются все известные респонденту варианты ответа):

· опека

· патронат

· приемная семья

· усыновление

· гостевая семья.

39. Какая форма устройства ребенка наиболее приемлема для Вас (указывается один вариант ответа):

· усыновление

· опека

· патронат

· приемная семья

· гостевая  семья. 

40. Считаете ли Вы, что каждый, кто хочет взять на воспитание (усыновить) ребенка        должен пройти подготовку приемных родителей (указывается один вариант ответа):

· да

· нет.

41. Какие специалисты могут оказать помощь на этапе выбора ребенка:

· врач

· психолог

· педагог

· юрист

· другое____________________________________

42. Какие специалисты могут оказать помощь уже существующей замещающей (приемной) семье (возможно несколько вариантов ответа):

· врач

· психолог

· педагог

· юрист

· другое____________________________________

43. Нужна ли, по Вашему мнению, государственная структура организованного   сопровождения замещающих семей с привлечением специалистов (врача, психолога, педагога, юриста):

· да

· нет

· не знаю.

Приложение № 3

АНКЕТА

СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАМЕЩАЮЩИХ РОДИТЕЛЕЙ (№3)

Просим Вас ответить откровенно на все вопросы анкеты. При заполнении анкеты внимательно ознакомьтесь с содержанием вопроса и всеми вариантами ответов. Выберите ответы, которые наиболее отражают Ваше мнение, подчеркните. Анонимность информации гарантируется. 

1. Сколько Вам лет________________
· 18-24

· 25-34

· 35-44

· старше 45
2. Пол:

· муж.

· жен

3. Укажите, пожалуйста, Ваше семейное положение: 

· замужем (женат) (брак зарегистрирован);

· не замужем (не женат) (никогда не была, не был);

· в разводе;

· вдова (вдовец);

· гражданский брак (брак не зарегистрирован);

4. Какое у Вас образование: 

· начальное,

· неполное среднее,

· среднее, 

· среднее специальное, 

· незаконченное высшее, 

· высшее, 

· 2 и более высших, 

5. Кто Вы по своему социальному статусу: 

· служащий(ая) 

· рабочий(ая), 

· студент(ка), учащийся (ая) ПТУ, колледжа 

· безработный(ая), 

· домохозяйка, 

· предприниматель, 

· военнослужащий, 

· другое_____________________________  

6. Что Вы можете позволить себе, учитывая Ваше финансовое положение: 

· нам не хватает денег даже на еду,

· нам хватает денег на еду и одежду, но было бы трудно купить холодильник и стиральную машину,

· нам хватает денег на покупку крупной бытовой техники, но мы не можем купить новую машину, 

· мы не испытываем финансовых затруднений. При необходимости можем купить дачу, квартиру

7. Укажите место жительства Вашей семьи :

· город

· поселок городского типа

· сельская местность.
8. Есть ли у Вас собственное жилье:

· Да

· Нет

9. Укажите общую площадь Вашего жилья (в кв. м)__________
· до 30 м2

· 30-50 м2

· 50-70 м2 и более

10. Количество членов семьи, проживающих  в квартире (доме и др.) ___________
11. Ваша семья проживает:

· квартира 
· с удобствами 
· с частичными удобствами
· без удобств 

· частный дом 
· с удобствами 
· с частичными удобствами, 
· без удобств

· комната в коммунальной квартире;

· другое_______________________;

12. Какие жилищные условия Вы предполагаете создать для приемного ребенка

· отдельная комната

· отведенное место в квартире
13. Есть ли в вашем районе проживания:

· детский сад, школа

· поликлиника

· места отдыха 

· маршрутный транспорт

14. Сколько детей было в семье, в которой Вы выросли_____________

15. Сколько собственных детей в Вашей семье (один вариант ответа) :

· 1

· 2

· 3 и более.

· нет

16. Есть ли в Вашей семье приемные дети  (один вариант ответа):

· нет

· да (сколько)______

17.  Какую форму устройства ребенка в семью Вы планируете выбрать:

· усыновление

· опека (попечительство)

· патронат

· приемная семья
          

Приложение № 4
ИНСТРУКЦИЯ К АНКЕТЕ 

«Выявление отношения  населения к проблеме 

воспитания в семье приемного ребенка» (№1)

Тема, цель и задачи исследования

Одной из основных задач социально-демографической политики России является сокращение численности детей, воспитывающихся в интернатных учреждениях. За  последние годы число таких детей увеличилось в 1,8 раза. Сегодня в 255 домах ребенка РФ воспитывается около 15 тыс. социальных сирот. Результаты современных исследований психического развития детей, воспитывающихся без родительского попечения, свидетельствуют о дисгармоничности их интеллектуальной сферы, неразвитости произвольных форм поведения, повышенной конфликтности, агрессивности, склонности к формированию зависимого поведения. Ребенок, растущий в условиях учреждений интернатного типа, как правило, не осваивает навыки продуктивного общения.  Несмотря на то, что процесс принятия семьей нового члена протекает довольно драматично, для ребенка-сироты он имеет, безусловно, положительные последствия. В настоящее время существует несколько видов устройства детей в семью: это усыновление, опека, патронат, приемная и гостевая семья. 

Целью данного исследования является изучение отношения респондентов к проблеме воспитания в семье приемного ребенка, что позволит выявить отношение различных слоев населения к этой актуальной проблеме и, в конечном итоге, предложить мероприятия, направленные на увеличение числа сирот, воспитывающихся в семье.

Роль и значение работы интервьюера для обеспечения качества результатов опроса, обязанности и права интервьюера.

Результаты исследования во многом зависят от правильно проведенного интервьюером опроса респондентов. Интервьюер обязан четко соблюдать инструкцию. Недобросовестное выполнение инструкции может привести к искажению, потере части информации из-за невозможности её обработки и анализа. Нельзя сокращать вопросы, приведенные в анкете. В письменном отчете интервьюер фиксирует фактическую продолжительность опроса, особенности работы респондента с анкетой, отмечает вопросы, которые вызвали трудности у респондентов, на которые они дают неоднозначные, двусмысленные ответы, непредусмотренные инструкцией и анкете варианты ответов, а также вопросы, вызывающие у респондентов противодействие и возмущение. Эту информацию интервьюер доводит до сведения руководителя опроса. 

Интервьюер контролирует качество заполнения анкеты: проверяет на все ли вопросы анкеты ответил респондент, разборчиво ли написаны ответы. При неразборчивом заполнении респондентом анкеты - делает уточнения. Интервьюер следит за тем, чтобы все розданные и заполненные анкеты были ему возвращены. На каждой анкете должна быть подпись интервьюера. Средняя продолжительность опроса составляет 30 -35 минут. После завершения всего обследования интервьюер сдает заполненные анкеты координатору опроса. 

Правила отбора респондентов. В обследовании принимают участие совершеннолетние респонденты независимо от пола, возраста, национальности, образования, места работы или учебы. В зависимости от конкретной задачи исследования руководитель опроса устанавливает допустимое место опроса и численность респондентов.  

Примерный текст вступительной беседы

«Общественная организация «Союз женщин России» выступила с проектом «Семью каждому ребенку!». В рамках этого проекта выясняется отношение населения к проблеме воспитания в семье приемного ребенка. В настоящее время не вызывает сомнения тот факт, что только в семье формируется зрелая социально-активная личность. Организаторам проекта очень важно знать Ваше отношение к этой проблеме. Если Вы согласны принять участие в исследовании, прошу Вас откровенно ответить на вопросы анкеты. Внимательно ознакомьтесь с содержанием вопроса  и всеми вариантами ответов. Выберите те варианты ответов, которые наиболее отражают Ваше мнение, и отметьте его любым значком или подчеркните. При выборе варианта «другие» следует дать свой вариант ответа на вопрос. Работа с анкетой займет примерно 30 минут. Вы можете быть уверены в конфиденциальности предоставленной Вами информации, анкета анонимная, Ваше имя нигде не будет зарегистрировано. Вы можете отказаться от участия в интервью в любое время». 

Если респондент соглашается принять участие в опросе, то спросите, нет ли у него к Вам вопросов. Если есть вопросы - ответьте на них. Если респондент не соглашается отвечать на вопросы анкеты, поблагодарите его и приступайте к опросу других респондентов. По окончанию интервью поблагодарите респондента: «Большое Вам спасибо за то, что Вы согласились ответить на эти вопросы».   

Правила обеспечения стандартной ситуации опроса 
 
Для сбора информации в данном исследовании могут быть использованы  метод анкетирования (заочный опрос), интерьюирования (очный опрос) или комбинация этих методов (анкета-интервью). Местом проведения опроса является место работы или учебы респондентов. Это может быть, например, предприятие, учебное заведение, учреждение здравоохранения, фирма и так далее. Дату и время проведения опроса, число сотрудников, которые могут принять участие в опросе,  интервьюер заранее обсуждает с руководством учреждения или предприятия. Опрос следует проводить в отдельной комнате, где имеются столы, стулья. У интервьюера должны быть письменные принадлежности (карандаши, ручки, ластик, бумага). Возможно одновременное анкетирование нескольких респондентов. В этом случае они должны сидеть за отдельными столами, на расстоянии друг от друга. Если используется метод интервьюирования, то опрос проводится индивидуально, без присутствия других лиц. Заполненные анкеты респонденты возвращают интервьюеру, который, в случае некачественного ответа на вопросы, делает уточнения.  


Особенности работы с отдельными вопросами анкеты

Вопрос «Возраст». Указывается полное число лет.

Вопрос «Семейное положение». Под гражданским браком в данном случае подразумевается брак, не зарегистрированный в органах ЗАГСа.

Вопрос «Образование». Начальное образование – окончено 4 класса школы; неполное среднее - окончено 9 классов школы; среднее - окончено 11 классов школы; среднее специальное – окончен колледж или техникум; незаконченное высшее – окончено не менее 3 курсов высшего учебного заведения; высшее – окончено высшее учебное заведение.

Вопрос «Место работы» Указывается полное название места работы. Если респондент в ответе дает сокращенное название, то при приеме анкеты  интервьюеру следует дополнить ответ, выяснив в беседе необходимую информацию.   

Вопрос «Состояние здоровья детей». К группе часто болеющих относят детей, перенесших в возрасте одного года 4 и более эпизодов ОРВИ, в возрасте от 1 до 3 лет – 6 и более ОРВИ в год, старше 3 лет - 4 и более эпизодов ОРВИ. Болеют редко – дети болеющие ОРВИ реже.  

Вопрос «Кто, по Вашему мнению, считается ребенком-сиротой и оставшимся без попечения родителей?» Указывается один или несколько вариантов ответа.

Вопросы «Где воспитываются и где должны воспитываться дети сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей?», выявляют отношение респондентов к проблеме. 

Вопрос «Какие формы устройства ребенка в семью ребенка Вы знаете?»  Указывается несколько вариантов ответа.

Вопросы «Что мешает большинству семей взять на воспитание приемного ребенка?», «Какие причины нежелания взять ребенка на воспитание в семью могут быть?» и «Что может лежать в основе принятия решения взять ребенка на воспитание в семью?» Респондент выбирает несколько наиболее существенных, по его мнению, вариантов  ответа. 

Вопросы «Расположите в порядке значимости основные мотивы, которые, по Вашему мнению, лежат и должны лежать в основе принятия решения о взятии ребенка в семью» Респондент ранжирует ответы. Первое место  респондент отдает наиболее значимой в решении этих вопросов структуре и так далее.

 Вопрос «Если Вы захотите взять ребенка на воспитание, то, что для Вас будет иметь значение?». Респондент дает ответ на каждый фрагмент вопроса (возраст, пол, состояние здоровья ребенка и т. д.).  

 Вопрос «Как Вы считаете, в какой поддержке нуждаются семьи, взявшие ребенка на воспитание?» При ответе на этот вопрос респондент выбирает несколько наиболее значимых, по его мнению, вариантов.

Вопрос «Как Вы относитесь к усыновлению иностранными гражданами Российских детей» Респондент выбирает один вариант ответа. 

Вопрос «Почему, по Вашему мнению, иностранцы чаще усыновляют Российских детей, чем русские?» Респондент выбирает один или несколько вариантов ответа. 

При возникновении затруднений при ответе на вопросы, связанных с терминологией, интервьюер в беседе знакомит респондента с терминологией: «усыновление», «опека», «патронатная семья». 

Усыновление (удочерение) – это принятие в семью ребенка на правах кровного со всеми вытекающими отсюда правами и  обязанностями. Усыновленные дети и их потомство по отношению к усыновителям и их родственникам приравниваются в личных неимущественных и имущественных правах и обязанностях к родственникам по происхождению. После усыновления государство не оказывает помощи родителям, за исключением предоставления послеродового отпуска и выплат  в связи с рождением ребенка, если усыновляется младенец. В том случае, если ребенок на момент усыновления имел право на пенсию и пособие, полагающиеся ему в связи со смертью родителей, то он сохраняет это право и после усыновления. Факт усыновления утверждается гражданским судом. 

Опека (попечительство) – устанавливается над детьми, оставшимися без попечения родителей, в целях их содержания, воспитания и образования, защиты их прав и интересов. Над детьми, не достигшими 14-летнего возраста, устанавливается опека; от 14 до 18 лет – попечительство. Опека может быть назначена на определенный срок или без срока. Опекун имеет практически  все права родителя в вопросах воспитания, обучения, содержания ребенка и ответственности за него, но органы опеки обязаны осуществлять регулярный контроль за условиями содержания, воспитания и образования ребенка. Распоряжение о назначении опеки принимается главой местной администрации по месту нахождения ребенка.                             

Патронатная семья (приемная семья). Патронат – форма воспитания детей, потерявших родителей, в семьях трудящихся по поручению государственных учреждений. Приемная семья  - сравнительно новое явление в России. Граждане (супружеская пара или группа граждан) берут на воспитание ребенка (детей), оставшихся без родителей. С этого момента они именуются приемными родителями, дети, соответственно, приемными детьми. Приемная семья – это не усыновление, а взятие их на воспитание. Приемные родители обладают правами и обязанностями опекуна. Между приемными родителями и приемными детьми не возникает алиментных и наследственных правоотношений. Приемная семья образуется на основании договора между органом опеки и попечительства и приемными родителями о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью.     
Приложение № 5
Инструкция к анкете для претендентов с целью выявления обоснованного выбора формы устройства ребенка в семью (№2)

Тема, цель и задачи исследования

Острой проблемой современного российского общества в настоящее время является проблема социального сиротства. Количество социальных сирот постоянно растет. Между тем, адекватные условия для воспитания полноценного человека существуют только в семье. Поэтому одной из основных задач социально-демографической политики России является сокращение числа детей, воспитывающихся в домах ребенка и детских домах. 
Целью данного исследования является выявление у потенциальных приемных родителей, обратившихся в органы опеки и попечительства, причин выбора определенной формы устройства ребенка в замещающую семью, что позволит увеличить количество замещающих родителей, уменьшить число отказов потенциальных усыновителей от принятия детей-сирот в семью.

Роль и значение работы интервьюера для обеспечения качества результатов опроса, обязанности и права интервьюера.

От правильно проведенного интервьюером опроса респондентов напрямую зависят результаты исследования. Поэтому необходимо четко соблюдать инструкцию. При невыполнении инструкции часть информации может быть потеряна вследствие невозможности её обработки и анализа из-за некорректно проведенного опроса. После проведенного опроса интервьюер составляет в произвольной форме письменный отчет, в котором отмечает фактическую продолжительность опроса, особенности работы респондента с анкетой. В отчете необходимо указать  вопросы, вызывающие трудности у респондентов, на которые даны двусмысленные неоднозначные ответы, непредусмотренные инструкцией, а также варианты ответов, отсутствующие в анкете. В отчете интервьюер обязательно должен отметить вопросы, вызывающие у респондентов противодействие и возмущение.

В обязанности интервьюера входит контроль качества заполнения анкеты: он проверяет, на все ли вопросы анкеты ответил респондент, разборчиво ли написаны ответы. При неразборчивом заполнении анкеты - делает уточнения. Интервьюер следит за тем, чтобы все розданные и заполненные анкеты были ему возвращены.  На каждой анкете должна быть подпись интервьюера. Средняя продолжительность опроса составляет 30 -35 минут. После завершения всего обследования интервьюер сдает заполненные анкеты координатору опроса. 

Правила отбора респондентов. В обследовании принимают участие совершеннолетние респонденты независимо от пола, возраста, национальности, образования, места работы или учебы. Допустимое место опроса и численность респондентов устанавливает руководитель опроса.  

Примерный текст вступительной беседы


Общественная организация «Союз женщин России» выступила с проектом «Семью каждому ребенку!». В рамках этого проекта выясняются знания потенциальных родителей о формах устройства ребенка в замещающую семью, чем они руководствуются, выбирая ту или иную форму. В настоящее время существует несколько видов устройства детей в семью: усыновление (удочерение), опека, приемная семья, патронат.  

Усыновление (удочерение) – это принятие в семью ребенка на правах кровного со всеми вытекающими отсюда правами и  обязанностями. Усыновленные дети и их потомство по отношению к усыновителям и их родственникам приравниваются в личных неимущественных и имущественных правах и обязанностях к родственникам по происхождению. После усыновления государство не оказывает помощи родителям, за исключением предоставления послеродового отпуска и выплат  в связи с рождением ребенка, если усыновляется младенец. В том случае, если ребенок на момент усыновления имел право на пенсию и пособие, полагающиеся ему в связи со смертью родителей, то он сохраняет это право и после усыновления. Факт усыновления утверждается гражданским судом. 

Опека (попечительство) – устанавливается над детьми, оставшимися без попечения родителей, в целях их содержания, воспитания и образования, защиты их прав и интересов. Над детьми, не достигшими 14-летнего возраста, устанавливается опека; от 14 до 18 лет – попечительство. Опека может быть назначена на определенный срок или без срока. Опекун имеет практически  все права родителя в вопросах воспитания, обучения, содержания ребенка и ответственности за него, но органы опеки обязаны осуществлять регулярный контроль над условиями содержания, воспитания и образования ребенка. Обязанности по опеке и попечительству исполняются безвозмездно. Распоряжение о назначении опеки принимается главой местной администрации по месту нахождения ребенка.                             

Приемная семья – новая форма семейного воспитания. Приемная семья образуется на основании договора между органами опеки и попечительства и приемными родителями о передаче ребенка в семью. В договоре указываются срок помещения ребенка в семью, условия содержания, воспитания и образования ребенка, права и обязанности приемных родителей, обязанности органов опеки и попечительства по отношению к приемной семье. Договор может быть расторгнут при наличии уважительных причин. Приемные родители за исполнение обязанностей по воспитанию детей получают заработную плату и льготы, предоставляемые приемной семье. Ребенок в приемной семье имеет право на поддержание личных контактов с кровными родителями.

Патронатное воспитание – это наиболее гибкая форма, позволяющая  устроить в семью любого ребенка, вне зависимости от его возраста, здоровья, наличия или отсутствия документов, определяющих статус ребенка. Так, например, многие дети по юридическим причинам не могут быть усыновлены.  При осуществлении патронатного воспитания законным представителем ребенка остается детский дом. 

Если Вы согласны принять участие в исследовании, то  прошу Вас откровенно ответить на вопросы анкеты. Внимательно ознакомьтесь с содержанием вопросов и всеми вариантами ответов. Выберите те варианты ответов, которые наиболее отражают Ваше мнение, и отметьте его любым значком или подчеркните. При выборе варианта «другие» следует дать свой вариант ответа на вопрос. Работа с анкетой займет примерно 30 минут. Вы можете быть уверены в конфиденциальности предоставленной Вами информации, и Ваше имя нигде не будет зарегистрировано. Вы можете отказаться от участия в интервью в любое время». 

Если респондент соглашается принять участие в опросе, то спросите, нет ли у него к Вам вопросов. Если есть вопросы - ответьте на них. Если респондент не соглашается отвечать на вопросы анкеты, поблагодарите его и приступайте к опросу других респондентов. По окончанию интервью поблагодарите респондента: «Большое Вам спасибо за то, что Вы согласились ответить на эти вопросы».   

Правила обеспечения стандартной ситуации опроса 

 Для сбора информации в данном исследовании могут быть использованы  метод анкетирования (заочный опрос), метод интервьюирования (очный опрос) или комбинация этих методов (анкета-интервью). Место проведения опроса: органы опеки и попечительства,  дома ребенка и детские дома, центры по подготовке приемных родителей. Опрос следует проводить в отдельной комнате, где имеются столы, стулья. У интервьюера должны быть письменные принадлежности (карандаши, ручки, ластик, бумага). Возможно одновременное анкетирование нескольких респондентов. В этом случае они должны сидеть за отдельными столами, на расстоянии друг от друга. Если используется метод интервьюирования, то опрос проводится индивидуально, без присутствия других лиц. Заполненные анкеты респонденты возвращают интервьюеру, который, в случае некачественного ответа на вопросы, делает уточнения.  

Особенности работы с отдельными вопросами анкеты

Вопрос «Сколько Вам лет». Указывается полное число лет.

Вопрос «Семейное положение». Под гражданским браком в данном случае подразумевается брак, не зарегистрированный в органах ЗАГСа.

Вопрос «Образование». Начальное образование – окончено 4 класса школы; неполное среднее - окончено 9 классов школы; среднее - окончено 11 классов школы; среднее специальное – окончен колледж или техникум; незаконченное высшее – окончено не менее 3 курсов высшего учебного заведения; высшее – окончено высшее учебное заведение.

Вопросы: «Кто Вы по социальному статусу», «Ваше место работы». Указывается один  вариант ответа. На вопрос «Ваше место работы»  отвечают только работающие. 

Вопрос «Что Вы можете позволить себе, учитывая Ваше финансовое положение» Респондент выбирает один вариант ответа.

Вопросы «Есть ли у Вас собственное жилье», «Ваша семья проживает»  Респондент выбирает один вариант ответа.

Вопрос «Общая площадь жилья». Указывается количество квадратных метров.

 Вопрос «Количество членов семьи, проживающих в квартире (доме и др.)». В ответе необходимо указать фактическое число проживающих людей, а не число прописанных на данной площади.

Вопросы «Место жительства»,  «Количество собственных детей», «Есть ли в семье приемные дети». Указывается один из вариантов ответа.

Вопрос «Причины принятия решения взять ребенка на воспитание». Респондент может выбрать несколько вариантов ответа.     

Возможные сужения респондентов. В семье должно быть много детей, так как это гарантия обеспеченной старости; большой семье легче существовать – старшие дети следят за младшими, облегчая заботы родителей; есть все условия (хорошая квартира, хороший доход) для того, чтобы нормально вырастить нескольких детей; мы любим детей и сможем вырастить их духовно и нравственно здоровыми; только в детях человек может реализоваться и передать свой опыт и умения; при создании замещающей семьи появиться возможность получать пособия, льготы, улучшить жилищные условия; найти компаньона для родного ребенка, который болен, является инвалидом; возможность иметь в домашнем хозяйстве дополнительную  рабочую силу.

Вопрос «Предпочтительный возраст ребенка». Можно указать несколько вариантов ответа.

Вопросы «Предпочтительный пол ребенка», «Считаете ли Вы, что ребенку нужно сказать, что он приемный». Указывается один вариант ответа.

Вопрос «По Вашему мнению, в каком возрасте можно сказать ребенку, что он взят на воспитание из детского дома (дома ребенка)» Можно отметить несколько вариантов ответа.

Вопрос «Важна ли для Вас тайна усыновления» Респондент указывает  один из предложенных вариантов ответа.

Вопрос «Как Вы полагаете, по какой причине необходимо соблюдать тайну усыновления». При выборе респондентом варианта ответа «другое», интервьюер предлагает респонденту дать расширенный ответ.

Вопросы «Нужно ли медико-психолого-педагогическое сопровождение семье с усыновленным ребенком», «Сколько детей на воспитание Вы хотите принять», «Можете ли Вы взять в семью одномоментно более 1 ребенка», «На какой срок Вы планируете принять ребенка в семью». При ответе на эти вопросы указывается один из вариантов ответа.

Вопрос «Усыновите ли Вы ребенка в будущем». Респондент выбирает один  из вариантов ответа. При выборе варианта ответа «возможно» следует уточнить у респондента - при каких условия или обстоятельствах он сможет усыновить ребенка.

Вопросы «Как бы Вы хотели, чтобы Вас называл приемный ребенок». Указывается один из вариантов ответа.

Вопрос «Важно ли для Вас наличие материальной помощи государства». Имеются в виду пособия и льготы при создании замещающей семьи. Респондент выбирает один вариант ответа.

Вопросы «Можете ли Вы разделить с приемным ребенком «право собственности» (доля в жилье, бизнесе, др.)»,  «Должны ли знать Ваши родные о решении взять ребенка в семью», «Важно ли для Вас, как сложатся отношения у приемного ребенка и родственников». Указывается один вариант ответа.   

Вопросы «Имеет ли для Вас значение состояние здоровья приемного ребенка. Вы готовы принять в семью», «По каким  причинам Вы откажетесь от конкретного ребенка» Респондент может указать более одного варианта ответа. Вариант ответа «другое» следует расшифровать.

Вопрос «Считаете ли Вы возможным вернуть приемного ребенка в учреждение?» При выборе варианта ответа «возможно при наличии веских причин» интервьюер уточняет у респондента, какие причины являются для него вескими, просит назвать их в порядке значимости.

Вопрос «Что может явиться причиной возврата приемного ребенка в госучреждение?». Респондент отмечает один или несколько вариантов ответа. При выборе варианта ответа «другое» необходимы уточнения.

Вопрос «Кто является инициатором решения взять ребенка на воспитание?». Следует выбрать один вариант ответа..

Вопрос «Отношение близких родственников к решению взять ребенка». Респондент выбирает один из вариантов ответа.

Вопрос «Отношение близких родственников к решению взять ребенка» Респондент выбирает один из вариантов ответа.

Вопрос «Какие формы устройства ребенка в семью Вы знаете?» Респондент выбирает один или несколько вариантов ответа.

 Вопросы: «Какая форма устройства ребенка наиболее приемлема для Вас?», «Считаете ли Вы, что каждый, кто хочет взять на воспитание (усыновить) ребенка, должен пройти подготовку приемных  родителей?», «Нужна ли, по Вашему мнению, государственная структура организованного сопровождения замещающих семей с привлечением специалистов (врача, психолога, педагога, юриста)?»   Респондент указывает один вариант ответа. 

Вопросы: «Какие специалисты могут оказать помощь на этапе выбора ребенка?»,   «Какие специалисты могут оказать помощь уже существующей замещающей (приемной) семье?». Респондент выбирает один или несколько вариантов ответа. 

Если на вопрос, предполагающий один вариант ответа,  респондент отмечает несколько вариантов, то при приеме анкеты интервьюер в ходе беседы  уточняет  у него наиболее приемлемый ответ.   
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