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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1. Обоснование целесообразности реализации проекта

Одной из острейших проблем России в последнее время стал рост числа социальных сирот, обусловленный сложившейся негативной социально-экономической и политической ситуацией в стране. Социальные сироты – это дети, родители которых, лишены родительских прав, ограничены в родительских правах, признаны недееспособными, больны, длительно отсутствуют, уклоняются от воспитания детей или защиты их прав и интересов, в том числе отказываются взять своих детей из воспитательных, лечебных или иных учреждений, а также иные случаи отсутствия родительского попечения. Таким образом, социальное сиротство как явление обусловлено уклонением или устранением родителей от выполнения родительских обязанностей по отношению к ребенку. Лишение родительских прав и ограничение их являются основными причинами социального сиротства. По данным Росстата, за последние пять лет число удовлетворенных судами исков о лишении родительских прав возросло с 35 тыс. до 56 тыс., а число детей, изъятых у родителей органами опеки, увеличилось с 46,5 тыс. до 65,2 тыс. 
С середины сентября 2008 г. Россия переживает активную фазу экономического кризиса. Кризис затрагивает жизненно важные интересы десятков миллионов жителей России. Нарушение платежеспособности банков, в которых находятся сбережения граждан, развал систем потребительского и ипотечного кредитования, массовые увольнения, сокращение зарплат и урезание социальных пакетов – все это стало современной реальностью кризиса. Эти явления усугубляются по мере развития активной кризисной фазы. Россию ожидает значительная безработица (на уровне 12-15% экономически активного населения, не включая скрытую безработицу, которая также может быть достаточно масштабной) и обнищание миллионов людей. По данным социологических опросов, большинство российских семей уже почувствовали на себе влияние кризиса (58%). Наиболее чувствительными к влиянию кризиса оказались жители крупных городов, женщины и малообеспеченные жители страны.

К условиям, провоцирующим социальное сиротство, относятся:

- социально-экономические факторы: безработица, невозможность получения жилья, снижение заработной платы, снижение общего материального уровня жизни, постоянный рост цен, невозможность организовать оздоровительные мероприятия и отдых детей, обнищание семьи, недостаточная экономическая поддержка молодой семьи;

- кризис семьи: распад семей, рост числа внебрачных детей, раннее материнство, рост семейного алкоголизма, наркомании, токсикомании среди родителей, рост правонарушений (родители отбывают наказание в тюрьмах, изоляторах, колониях и так далее, а дети находятся в детских домах);

- педагогическая несостоятельность семьи: утрата традиций, отсутствие связи поколений, безнадзорность детей, снижение ценности семьи в обществе, снижение воспитательного потенциала системы образования, снижение ответственности родителей за воспитание детей, нарушение прав детей, жестокое отношение к ребенку;

- снижение воспитательного потенциала системы образования: перекос в сторону обучения, снижение числа детских общественных организаций, сужение сферы внешкольной деятельности, переориентация системы дополнительного образования на образовательные услуги;
- неэффективная государственная политика в области разработки четких правовых норм, регулирующих ответственность родителей за воспитание своих детей;

- исчезновение системы воспитательной работы с детьми, подростками и родителями по месту жительства;

- рост влияния СМИ, массовой культуры на субкультуру молодого поколения, как следствие – разрыв связи поколений, пропаганда через средства массовой информации новых форм и ценностей поведения детей и молодежи;

- недостаточное развитие службы помощи детям, в том числе защиты их прав. 

В условиях экономического кризиса ещё больше усугубляются факторы, провоцирующие социальное сиротство, что ведет к увеличению числа детей, поступающих на воспитание в государственные учреждения.
Многочисленные исследования показывают, что помещение ребенка в учреждение интернатного типа не обеспечивает удовлетворения его потребностей и приводит к задержке физического, нервно-психического развития, нарушает социальную адаптацию при вступлении в самостоятельную жизнь. 
Все это создает необходимость разработки дополнительных организационных и социальных мероприятий по профилактике социального сиротства в условиях экономического кризиса.

1.2. Цель и задачи проекта 

Цель: дополнить организационные и социальные мероприятия по профилактике социального сиротства в кризисный период на основании сравнительной характеристики причин отказа от воспитания детей в семье,  изъятия детей из семьи органами опеки, изучения общественного мнения о причинах социального сиротства.

Задачи:
1. Изучить общественное мнение о причинах социального сиротства в кризисный период. 

2. Выявить причины изъятия детей из семьи органами опеки в условиях экономического кризиса и дать их сравнительную характеристику в докризисный и кризисный период.

3. Изучить причины отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка и временного устройства детей в государственные учреждения в условиях кризиса, дать их сравнительную характеристику в докризисный и кризисный период.

4. Дать сравнительную характеристику социального статуса воспитанников домов ребенка в докризисный и кризисный период.

5. Разработать дополнительные организационные и социальные мероприятия по профилактике социального сиротства в кризисный период.
1.3.   Основные целевые группы, на которые направлен проект:

1. Воспитанники домов ребенка (характеристика социального статуса).

2. Взрослое население Ивановской области (изучение общественного мнения).

3. Семьи, дети из которых изъяты органами опеки.

4. Матери, отказавшиеся в родильном доме от воспитания детей.

5. Матери, временно поместившие детей на воспитание в дома ребенка.
2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для сбора информации в данном исследовании были использованы  методы выкопировки данных, анкетирования (заочный опрос) и интервьюирования (очный опрос). 

Проанализирован социальный статус 160 воспитанников домов ребенка, поступивших в учреждение в 2009 году (кризисный период). Полученные данные сопоставлены с данными о социальном статусе 143 воспитанников домов ребенка, поступивших в учреждение в 2007 году (докризисный  период).

Разработана анкета «Причины отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка» (приложение 1) и инструкция к ее применению (приложение 4), с помощью которых проведено анкетирование 30 матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка. Полученные данные сравнивались с результатами анкетирования 50 матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка в докризисный период. 
Разработана анкета «Причины временного устройства детей в государственные учреждения и социальная характеристика их матерей» (приложение 2) и инструкция к ее применению, с помощью которых были проанкетированы 40 матерей, поместивших детей на воспитание в дом ребенка временно. Полученные данные сравнивались с результатами анкетирования 59 матерей, временно поместивших детей на воспитание в дома ребенка в докризисный период.
Разработана анкета «Информированность взрослого населения по проблеме социального сиротства» (приложение 3) и инструкция к ее применению, с помощью которых были проанкетированы 300 человек взрослого населения Ивановской области. Полученные данные сравнивались с результатами анкетирования 300 человек взрослого населения по указанной проблеме в докризисный период.
Кроме того, были проанализированы данные 50 актов социально-бытового обследования семей, дети из которых изъяты органами опеки и попечительства. Полученные данные сравнивались с данными 80 актов социально-бытового обследования семей, дети из которых изъяты органами опеки и попечительства в докризисный период.

Этапы исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1

	Этап
	Мероприятия
	Методы и объем исследования
	Форма
отчетности

	1 этап
	Анализ социального статуса воспитанников домов ребенка в докризисный и кризисный период.
Разработка анкет для выявления причин отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка (№1), причин временного помещения детей в дом ребенка (№ 2), информированности взрослого населения по проблеме социального сиротства (№ 3).

Разработка инструкций по проведению анкетирования.

Разработка методик исследования.
Подготовка анкетеров, интервьюеров.
	Выкопировка данных о социальном статусе воспитанников домов ребенка (143 чел. – докризисный период; 160 чел. – кризисный период).
Статистическая обработка полученных данных.

Анализ результатов исследования.
	1. Аналитический отчет «Сравнительная характеристика социального статуса воспитанников домов ребенка  в докризисный и кризисный период».

2. Анкеты № 1, 2, 3 

3. Инструкции по проведению анкетирования. 

4. Методики исследования. 

5. Выборки исследования. 

	2 этап
	Выявление информированности взрослого населения по проблеме социального сиротства. 

Выявление причин отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка в кризисный период. Выявление причин временного помещения детей в дома ребенка в кризисный период. 

Выявление причин изъятия детей из семей органами опеки и попечительства в кризисный период.

	Анонимное анкетирование взрослого населения Ивановской области по проблеме социального сиротства (300 чел.)

Анонимное интервьюирование матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка
(30 чел.).

Анонимное интервьюирование матерей, временно поместивших детей в дома ребенка (40 чел.).

Выкопировка данных из актов социально-бытового обследования семей, дети из которых изъяты органами опеки (50 шт.)

Статистическая обработка полученных данных.

Анализ результатов исследования.
	1. Аналитический отчет  «Общественное мнение о причинах социального сиротства в кризисный период»

2. Электронные базы данных. 


	3 этап
	Анализ  причин отказа матерей в родильном доме от воспитания детей, временного помещения детей на воспитание в государственные учреждения, изъятия детей из семьи органами опеки в условиях кризиса.

Разработка дополнительных организационных и социальных мероприятий по профилактике социального сиротства в кризисный период.
	Статистическая обработка полученных данных.
Анализ результатов исследования.
	1. Аналитический отчет «Сравнительная характеристика причин социального сиротства в докризисный и кризисный период» 

2. Дополнительные организационные и социальные мероприятия по профилактике социального сиротства в кризисный период.


3. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА ВОСПИТАННИКОВ ДОМОВ РЕБЕНКА В ДОКРИЗИСНЫЙ И КРИЗИСНЫЙ ПЕРИОДЫ

В условиях всемирного экономического кризиса, потрясшего наше общество, стало очевидным, что наиболее социально уязвимыми слоями населения являются пенсионеры, инвалиды, женщины и дети, поэтому и последствия кризиса в наибольшей степени отражаются именно на них. 
Родительский дом и семья всегда являлись гарантами стабильности и надежности в изменчивом мире. Однако в нынешних кризисных условиях многие семьи так и не смогли адаптироваться и сформировать защитные механизмы. Снизился их воспитательный потенциал, ухудшился нравственно-психологический климат в семье и обществе в целом. Рост бедности и безработицы, распространение социальных болезней, прежде всего алкоголизма, повлекли за собой расширение социального слоя неблагополучных семей, в которых стало нормой пренебрежение вопросами ухода за детьми и их воспитанием. Отчуждение родителей от детей, нарастание процессов деформации семьи, разрушение нравственно-этических норм, социальных связей, обострение криминогенной обстановки, ухудшение здоровья детского населения, недостаточное финансирование социальной сферы — все это в итоге привело к снижению уровня защищенности детей. Кризисное состояние общества, привело к резкому падению уровня материального и нравственного благополучия семьи, вызывая рост количества сирот при живых родителях. О кризисном состоянии российской семьи свидетельствует устойчивый рост числа родителей, лишенных родительских прав.

По данным Росстата, в настоящее время в России  насчитывается более 800 тыс. детей, оставшихся без попечения родителей (для сравнения: после Великой Отечественной войны в СССР таких детей было 680 тыс., в 1990 году - 400 тыс.). Каждый год их число увеличивается более чем на 120 тысяч. Причем 95% этих детей относятся к категории «социальных сирот», то есть оставшихся без семьи при живых родителях. 
В Ивановской области социальное сиротство также остается одной из наиболее острых социальных проблем. Ежегодно в области выявляется более 1,2 тыс. детей, родители которых не выполняют своих обязанностей по их содержанию и воспитанию.

С целью изучения изменения во время экономического кризиса социального статуса детей - воспитанников домов ребенка нами были проанализированы данные социального анамнеза детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области за 2007 (докризисный) и 2009 (кризисный) годы.  

Количество детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области, в 2007 году было 143, а в 2009 году – 160 (рис. 1). Таким образом, в 2009 году детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области, на 12% больше, чем в 2007 году. 
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Рис. 1. Количество детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 и 2009 годах.

При анализе структуры социального статуса детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 (до кризиса) и 2009 (кризис) годах, выявлено, что в докризисный период большинство детей были «социальными» сиротами (61,5%). Временно помещенных детей в 2007 году было 38,5%. Истинных сирот не было. В 2009 году социальные сироты составляли 69,4%, временно помещенные дети – 29,4%, а истинные сироты – 1,3%. При сравнительном анализе выявлено, что в 2009 году, по сравнению с 2007 годом, количество социальных сирот увеличилось на 26,1%, а временно помещенных детей уменьшилось на 14,5%. Следовательно, в кризисный период «социальное» сиротство имеет тенденцию к росту при уменьшении доли детей, помещенных в дома ребенка временно по заявлению родителей (рис. 2).  
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  Рис. 2. Социальный статус детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 и 2009 году.

При анализе возрастной структуры поступивших выявлено, что в 2007 году половина детей были в возрасте 1-3 лет (46,8%). 37,1% детей поступили в дом ребенка на первом году жизни, 16,1% - на четвертом году жизни. В 2009 году в структуре поступивших детей практически поровну было детей первого года жизни и детей с 1 года до 3 лет (45% и 44,4% соответственно). Дети старше 3 лет в структуре поступивших составляли 10,6%. Таким образом, при сравнительном анализе выявлено, что в 2009 году увеличилось количество детей, поступивших в дом ребенка на первом году жизни (на 35,8%%), снизилось число детей в возрасте 1-3 лет (на 6,0%) и старше 3 лет (на 26,1%) (рис. 3). 
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  Рис. 3. Возраст детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 и 2009 году.

Контингент поступивших в дома ребенка включал: временно помещенных; детей, от которых отказались родители и дали согласие на усыновление; детей от родителей, ограниченных в родительских правах и лишенных родительских прав; детей от матерей, находящихся на лечении; истинных сирот; детей, чьи родители уклоняются от воспитания или защиты их прав и интересов (отказались взять ребенка из ЛПУ, изъяты из семьи, родители находятся в розыске, оставили ребенка без надзора).
В 2007 году контингент детей, поступивших в дома ребенка, был представлен: детьми, временно помещенными в учреждение по заявлению родителей в связи с трудным материальным положением - 37,8%; детьми, поступившими в связи с отказом родителей от воспитания ребенка в семье (с согласием на усыновление) - 27,3%; в связи с ограничением в родительских правах - 11,2%; лишением родительских прав - 6,3%; нахождением матери на лечении - 0,7%; уклонением от воспитания детей или защиты их прав и интересов - 16,8%, в том числе отказавшиеся взять ребенка из ЛПУ - 6,3% и иные случаи отсутствия родительского попечения (рис. 4). 
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Рис. 4. Контингент детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 году.
Анализ контингента воспитанников домов ребенка в 2009 году показал, что по заявлению родителей временно были помещены в дома ребенка 28,7% детей, в связи с отказом от воспитания (с согласием на усыновление) – 28,1%, ограничением в родительских правах – 1,3%, нахождением матери на лечении - 0,7%, смертью родителей – 1,3%, уклонением от воспитания детей или защиты их прав и интересов – 39,9%, в том числе в связи с отказом взять ребенка из ЛПУ - 8,7% и иными случаями отсутствия родительского попечения (рис. 5). 
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Рис. 5. Контингент детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2009 году.

При сравнительном анализе контингента детей, поступивших в дома ребенка в 2007 и 2009 годах, установлено, что в кризисный период отмечалась тенденция к уменьшению поступивших временно по заявлению родителей на 14,8%, в результате ограничения в родительских правах на 87,5%, тенденция к увеличению числа детей, поступивших в связи с отказом родителей на 15,4%, уклонением от воспитания детей или защиты их прав и интересов на 16,6 %, в том числе в связи с отказом взять ребенка из ЛПУ на 55,6% и иными случаями отсутствия родительского попечения. Увеличилось число детей, поступивших в связи со смертью биологических родителей, т.е. истинных сирот (рис. 6).  
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Рис. 6. Сравнительная характеристика контингента детей, поступивших в дома ребенка Ивановской области в 2007 и 2009 году.

Таким образом, в результате проведенного анализа выявлено, что в 2009 году (кризисный период) отмечалась тенденция к увеличению общего числа детей, поступивших в дома ребенка. В структуре поступивших детей в год кризиса отмечалось увеличение доли социальных сирот первого года жизни, от которых отказались родители и оформили свое согласие на усыновление. Увеличилось число детей, родители которых уклоняются от воспитания и защиты их прав и интересов, уменьшилось число временно помещенных детей. Т.е. отмечается увеличение более ранних отказов от ребенка и рост числа неблагополучных семей, в которых родители по тем или иным причинам уклоняются от воспитания детей. 

В связи с этим, для снижения социального сиротства необходимо проведение следующих мероприятий: оказание разносторонней помощи на этапе становления семьи; выделение семей в группы риска на отказ от воспитания ребенка и проведение с ними профилактических мероприятий на антенатальном этапе; усиление контроля со стороны детских поликлиник за неблагополучными семьями, создание межведомственной комиссии по работе с неблагополучными семьями, направленной на профилактику отказов, улучшение психологического микроклимата семьи, решение проблем, в том числе и материальных.  
4. ОБЩЕСТВЕННОЕ МНЕНИЕ О ПРИЧИНАХ СОЦИАЛЬНОГО СИРОТСТВА В КРИЗИСНЫЙ ПЕРИОД


Сиротство как социальное явление существует столько же, сколько человеческое общество, и является неотъемлемым элементом цивилизации. Характерным признаком последних лет стало значительное увеличение размеров социального сиротства. Социальные сироты – это дети, имеющие родителей, которые лишены родительских прав, страдают тяжёлыми хроническими заболеваниями, в том числе психическими, алкоголизмом, наркоманией и другие. Выделяется большая группа детей-сирот, от которых по различным причинам отказались родители (наиболее часто отказываются одинокие матери, родившие детей вне брака, а также родители, у которых дети родились с нарушениями в психофизическом развитии).

Появилось качественно новое явление – так называемое «скрытое» социальное сиротство, которое распространяется под влиянием ухудшения условий жизни значительной части семей, падением нравственных устоев семьи, следствием чего становятся изменение отношения к детям, вплоть до полного вытеснения их из семей, беспризорность огромного количества детей и подростков. Увеличивается количество детей, рожденных вне брака. Одним из факторов, неблагоприятно влияющих на судьбу детей, является развод родителей. Продолжает увеличиваться число детей, осиротевших в раннем возрасте. Растет число выявленных детей, оставшихся без попечения родителей. Большинство из них передаются под опеку (попечительство) и на усыновление, около 30% от их числа устраиваются в дома ребенка, детские дома, школы-интернаты и другие учебно-воспитательные учреждения. Несмотря на увеличение числа детей, переданных в семью, количество детей, помещенных в государственные учреждения, не снижается. Статистика свидетельствует: по числу детей-сирот, приходящихся на каждые 10 тысяч детского населения (а по данным государственного комитета России по статистике сейчас в Российской Федерации проживает 40 миллионов детей), Россия занимает первое место в мире. Почти 50% детского населения страны (около 18 млн.) находится в зоне социального риска. Ежегодно в России выявляется около 100 тыс. детей, нуждающихся в опеке. 
В числе непосредственных причин социального сиротства можно выделить следующие: добровольный отказ родителей (чаще матери) от своего несовершеннолетнего ребенка, чаще всего это отказ от новорожденного в родильном доме; принудительное изъятие ребенка из семьи, когда в целях защиты прав, жизни и интересов ребенка родителей лишают родительских прав (из неблагополучных семей, в которых родители страдают алкоголизмом, наркоманией, ведут асоциальный образ жизни, недееспособны и т.д.). 

В условиях экономического кризиса ещё больше усугубляются факторы, провоцирующие социальное сиротство, что ведет к увеличению числа детей, поступающих на воспитание в государственные учреждения. Возникает необходимость разработки мероприятий, направленных на уменьшение негативного влияния кризиса на наиболее незащищенные слои населения и семьи из группы риска по отказу от ребенка для уменьшения числа детей, становящихся сиротами при живых родителях. В связи с этим актуальным является изучение мнения населения о причинах социального сиротства, об отношении к воспитанию в семье приемного ребенка для выявления факторов, на которые должны быть направлены основные профилактические мероприятия.  

4.1. Сравнительная характеристика общественного мнения о причинах социального сиротства в докризисный и кризисный период

В кризисный период большинство опрошенных людей считают социальное сиротство постоянным явлением (66,7%), 26,6% - затруднились ответить, 6,7% - считают временным явлением. В докризисный период считали социальное сиротство постоянным явлением 84,5% респондентов, 15,5% считали временным явлением. Следовательно, в отличие от докризисного периода, в кризисный период население реже отмечало постоянство социального сиротства и временность этого явления, чаще затруднялось ответить на этот вопрос (табл. 2). 

Таблица 2
Мнение населения о социальном сиротстве

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Временное явление
	6,7*
	15,5

	Постоянное явление
	66,7*
	84,5

	Затруднялись ответить
	26,6*
	-


достоверность различий между группами -* р<0,05
В кризисный период 55,3% опрошенных людей относятся отрицательно к данному явлению, 27,3% - как к неизбежному явлению, 16,7% - затруднились определить свое отношение. В докризисный период отрицательно относились к социальному сиротству 74,6% опрошенных людей, 23,8% относились как к неизбежному явлению, 1,6% - затруднились ответить. Следовательно, в кризисный период респонденты реже высказывали отрицательное отношение к этому явлению, чем в докризисный период (55,3% и 74,6%, р<0,05), чаще затруднялись ответить на данный вопрос (16,7% и 1,6%, р<0,01) (табл. 3). 

Таблица 3
Отношение населения к социальному сиротству

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Отрицательное отношение
	55,3*
	74,6

	Положительное отношение
	0,7
	0

	Как к неизбежному явлению
	27,3
	23,8

	Затруднялись ответить
	16,7**
	1,6


достоверность различий - * р <0,05, ** - р <0,01

В кризисный период основными причинами социального сиротства респонденты считают: плохое материальное положение семей (58,3%), наркоманию и алкоголизм родителей (56,7%), рождение больного ребенка (35,3%), недостаточную государственную помощь родителям (34%), ранние сексуальные отношения (31,7%), рождение ребенка несовершеннолетними (20,7 %), вне брака (15,7%). Четверть опрошенных видят причину в отсутствии жилья (28%) и недостаточной психологической готовности к материнству и отцовству (28%) (табл. 4). 
Таблица 4
Основные причины социального сиротства в нашем обществе
	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Плохое материальное положение
	58,3
	68,3

	Отсутствие жилья
	28,0
	26,6

	Ранние сексуальные отношения при отсутствии достаточных знаний о контрацепции
	31,7
	38,1

	Рождение незапланированного ребенка вне брака
	15,7*
	29,8

	Рождение ребенка несовершеннолетними
	20,7*
	34,0

	Желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями
	7,3
	4,8

	Рождение больного ребенка
	35,3**
	12,7

	Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям
	34,0
	44,4

	Болезнь матери
	6,7*
	12,7

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	28,0*
	7,9

	Необходимость бросать учебу
	2,3
	1,6

	Ребенок ограничивает свободу
	12,7
	12,6

	Наркомания, алкоголизм
	56,7
	66,7

	Другие причины
	2,7
	


достоверность различий -* р <0,05, ** - р <0,01

При сравнении в докризисный и кризисный периоды респонденты с одинаковой частотой называли причинами социального сиротства плохое материальное положение (68,3% и 58,3%, р>0,05), наркоманию и алкоголизм (66,7% и 56,7%, р>0,05), ранние сексуальные отношения (38,1% и 31,7%, р>0,05), недостаточную государственную помощь родителям (44,4% и 34%, р>0,05), отсутствие жилья (26,6% и 28%, р>0,05). Однако в кризисный период опрошенные чаще, чем в докризисный период, считали причиной социального сиротства рождение больного ребенка (35,3% и 12,7%, р<0,01) и недостаточную психологическую готовность к материнству и отцовству (28% и 7,9%, р<0,05), реже - рождение ребенка несовершеннолетними (20,7% и 34%, р<0,05), рождение незапланированного ребенка вне брака (15,7% и 29,8%, р<0,05), болезнь матери (6,7% и 12,7%, р<0,05) (табл. 4) (рис. 7). 
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Рис. 7. Причины социального сиротства, по мнению населения.
Половина респондентов, опрошенных в кризисный период, считают, что нет обоснованных причин для отказа от воспитания своего ребенка (55,7%), 24,7% считают, что могут быть обоснованные причины, 19,6% –  затруднились ответить на этот вопрос. В докризисный период также половина респондентов отметили, что нет обоснованных причин для отказа от ребенка (54,4%), 45,6% отметили, что могут быть обоснованные причины отказа. Следовательно, в кризисный период, в отличие от докризисного, опрошенные чаще затруднялись ответить на данный вопрос и реже признавали обоснованность отказа от ребенка (р<0,05) (табл. 5).

Таблица 5
Наличие обоснованных причин отказа от воспитания ребенка

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Не существует
	55,7
	54,4

	Существуют
	24,7*
	45,6

	Затруднились ответить на вопрос
	19,6**
	0


достоверность различий - * р <0,05, ** - р <0,01


В кризисный период среди обоснованных причин отказа от ребенка наиболее часто респонденты указывали рождение больного ребенка (47,3%), наркоманию и алкоголизм (41,9%), плохое материальное положение (32,4%), недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка (20,3%), болезнь матери (14,9%).
Независимо от периода опроса респонденты с одинаковой частотой указывали среди обоснованных причин отказа от ребенка наркоманию и алкоголизм (41,4% и 41,9 %, р>0,05), болезнь матери (14,9% и 11,4%, р>0,05). В кризисный период население чаще, чем в докризисный, считает обоснованными причинами отказа от ребенка плохое материальное положение семей  (32,4% и 14,4%, р<0,05) и рождение больного ребенка (47,3% и 22,8%, р<0,05).

При опросе в кризисный период выявлено, что, по мнению большинства респондентов, вопросам формирования семьи уделяется недостаточное внимание как в школах (81,3%), институтах (79,7%), средствах массовой информации (60,3%) , так и в семьях (41,7%). 
В докризисный период, в отличие от кризисного, население чаще отмечало недостаточное внимание, уделяемое данным вопросам в школах (95,5% и 81,3%, р<0,05), институтах (95,1% и 79,7%, р<0,05), семьях (71,7% и 41,7%, р<0,01), средствах массовой информации (89,7% и 60,3%, р<0,05) (табл. 6).

Таблица 6
Недостаточное внимание, уделяемое вопросам формирования семьи 

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	В школе
	81,3*
	95,5

	В институтах
	79,7*
	95,1

	В семье
	41,7**
	71,7

	В СМИ
	60,3*
	89,7


достоверность различий - * р <0,05, ** - р <0,01

Результаты опроса свидетельствуют, что в обществе сложилось отрицательное отношение к людям, отдающим детей на воспитание в государственные учреждения: 56,7% респондентов в кризисный период осуждают такие семьи, 16,7% - считают, что они нуждаются в сочувствии, 26,6% - затруднились определить свое отношение.
По сравнению с докризисным периодом, в кризисный период опрошенные реже осуждали людей, отдающих детей на государственное воспитание (56,7%  и  83,9%, р<0,05), чаще затруднялись определить свое отношение (26,6% и 0%, р<0,05) (рис. 8).
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Рис. 8. Отношение населения к людям, отдающим детей на государственное воспитание.

Независимо от периода опроса население считает, что проблемы социального сиротства должно решать в первую очередь государство (50,6%), а семья - во вторую очередь (41,1%). В решении этой проблемы респонденты отводили незначительную роль церкви и общественным организациям (4,2% и 4,6%). 
Как в кризисный, так и докризисный период, большинство респондентов считают, что вопросы социального сиротства в нашей стране решают органы социальной защиты (76% и 80,6%), а также правовые органы (46% и 44,8%),  органы здравоохранения (32,3 % и 28,4%) и образования (21,3% и 20% соответственно). Как видно из таблицы, частота ответов об участии различных ведомств в решении данной проблемы не зависела от периода исследования (табл. 7).

Таблица 7
Государственные учреждения, решающие вопросы социального сиротства

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Образование
	21,3
	20,0

	Здравоохранение
	32,3
	28,4

	Правовые
	46,0
	44,8

	Социальная защита
	76,0
	80,6

	Другие
	6,3
	-


В кризисный и докризисный период половина опрошенных (50,3% и 54,8%) считают необходимым формировать отрицательное общественное мнение к отказу родителей от воспитания ребенка, треть (35,7% и 33,4%) - были не уверены в этом, 14% и 11,8% считали, что этого делать не нужно (табл. 8). 

Таблица 8
Необходимость формирования отрицательного общественного мнения 

к отказу от воспитания ребенка

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Необходимо
	50,3
	54,8

	Нет
	14,0
	11,8

	Не знаю
	35,7
	33,4


Таким образом, в кризисный период население реже отмечает свое отрицательное отношение к родителям, отказывающимся воспитывать ребенка в семье, более лояльно относится к ним. Независимо от периода опроса респонденты с одинаковой частотой указывают, что причинами социального сиротства является плохое материальное положение семей, наркомания и алкоголизм, ранние сексуальные отношения, недостаточная государственная помощь родителям, отсутствие жилья. Но в кризисный период опрошенные чаще, чем в докризисный период, считают причиной социального сиротства рождение больного ребенка и недостаточную психологическую готовность родителей к созданию семьи, реже - рождение ребенка несовершеннолетними, вне брака и болезнь матери. В кризисный период респонденты чаще считают обоснованными причинами отказа от воспитания ребенка плохое материальное положение семьи и рождение больного ребенка.

 Независимо от периода опроса население считает, что проблемы социального сиротства должны решаться в первую очередь государством, а семьей - во вторую очередь. Большинство респондентов считают, что вопросы социального сиротства в нашей стране решают органы социальной защиты, а также правовые органы, учреждения здравоохранения и образования. 
Население считает, что в целях профилактики социального сиротства образовательные учреждения должны воспитывать у молодежи ответственное отношение к вопросам формирования семьи. Но в кризисный период население придает меньшее значение вопросам повышения информированности по данному вопросу. 
Характеризуя семьи, отказывающиеся от воспитания детей, в кризисный период респонденты чаще всего отмечают аморальный образ жизни этих семей (91,7%) злоупотребление их алкоголем, наркотиками. Треть опрошенных считают, что в государственные учреждения поступают дети несовершеннолетних родителей (38,7%), из малообеспеченных (30%), безработных (25,7%), неполных (18%) и многодетных семей (10,7%) (табл. 9).

Таблица 9
Характеристика семей, из которых поступают дети в детские дома 

и дома ребенка

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Неполные семьи
	18,0*
	29,4

	Несовершеннолетние родители
	38,7
	

	Родители студенты
	3,3
	2,6

	Безработные родители
	25,7**
	4,6

	Многодетные семьи
	10,7
	10,0

	Родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, наркотиками
	91,7
	89,6

	Малообеспеченные семьи
	30,0**
	5,4

	Другое
	4,7
	


достоверность различий -* р <0,05, ** - р <0,01
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В отличие от докризисного периода, в кризисный период респонденты чаще указывают на то, что, по их мнению, семьи, отказывающиеся от воспитания детей - это малообеспеченные (30% и 5,4%, р<0,01), безработные семьи (25,7% и 4,6%, р<0,01), реже - неполные семьи (18% и 29,4%, р<0,05) (рис. 9).
Рис. 9. Характеристика семей, из которых дети поступают в государственные учреждения, по мнению населения.
В кризисный период, также как и в докризисный, респонденты считают, что наиболее соответствуют интересам детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, такие формы устройства их в семью, как усыновление (57%) и опека (41%). Патронатная семья - относительно новая форма семейного устройства детей и, возможно, это отражает повышение информированности о ней населения. В кризисный период за патронатную семью высказались 32,3% респондентов (р<0,01). За возвращение ребенка кровной матери высказались 18,3% опрошенных, что в 2,7 раза больше, чем в докризисный период (р<0,01). Кроме того, в кризисный период почти в 2 раза увеличилось число респондентов, считающих, что социальные сироты должны воспитываться в государственных учреждениях (8,7% и 4,6%) (табл. 10).  

Таблица 10
Формы устройства детей, воспитывающихся в государственных 

учреждениях, наиболее соответствующие их интересам

	
	Кризисный
период
	Докризисный период

	Возврат в биологическую семью
	18,3**
	6,6

	Воспитание в государственном учреждении
	8,7
	4,6

	Усыновление
	57,0
	56,0

	Опека
	41,0
	39,2

	Патронатная семья
	32,3**
	-

	Затрудняюсь ответить
	24,7
	28,8


достоверность различий - ** - р <0,01

Для профилактики социального сиротства большинство опрошенных указывали необходимость государственного подхода к решению данной проблемы. В кризисный период 36,3% респондентов отмечают, что должно быть улучшено материальное обеспечение семей, имеющих детей, необходимо оказание государственной помощи малообеспеченным семьям (26,7%). Участвующее в опросе население считает важным обучать молодежь вопросам планирования семьи (23,7%), а также обеспечить жильем молодые семьи (28,3%), обеспечить занятость населения (25,3%). Частота указания респондентами различных аспектов решения данной проблемы не зависела от периода исследования (табл. 11).

Таблица 11
Меры по профилактике социального сиротства 

	
	Кризисный период
	Докризисный
период

	Улучшение материального обеспечения
	36,3
	34,8

	Решение вопросов обеспечения жильем
	28,3
	23,2

	Обеспечение занятости населения
	25,3
	17,8

	Помощь малообеспеченным семьям
	26,7
	28,4

	Обучение вопросам планирования семьи
	23,7
	25,4

	Использование контрацепции
	25,0
	18,0

	Все перечисленное
	41,0
	-


В кризисный период большинство респондентов считают, что в настоящее время число социальных сирот увеличивается (61%), 26% опрошенных затруднились ответить, 3,3% считают, что их число уменьшается (рис 10).
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Рис. 10. Мнение населения о динамике числа социальных сирот в настоящее время.
В кризисный период на вопрос о числе семей, желающих принять детей на воспитание в свою семью, треть опрошенных ответили, что число их увеличивается (32,7%), половина (50,3%) – затруднились ответить на этот вопрос, 17% считают, что их число не увеличивается.

Среди причин, определяющих нежелание принять ребенка на воспитание в семью, в кризисный период респонденты наиболее часто указывают на низкое материальное положение (57,3%), страх «неблагоприятной» наследственности (59,3%), отсутствие нормальных жилищных условий (47,7%), трудности в общении с чужими детьми (31%).

При сравнении в кризисный период респонденты чаще, чем в докризисный период, видят причину нежелания взять ребенка на воспитание в семью в страхе «неблагоприятной» наследственности (59,3% и 35,2%, р<0,01), трудности общения с чужими детьми (31% и 14,8%, р<0,01 ) и боязни трудностей при оформлении документов (16,3% и 6,8 %, р<0,01 ), частота других ответов не различалась (табл. 12). 

Таблица 12
Причины нежелания взять ребенка на воспитание в семью, 

по мнению населения

	
	Кризисный период
	Докризисный период

	Низкое материальное положение
	57,3
	48,4

	Неустроенность личной жизни
	19,3
	19,6

	Отсутствие нормальных жилищных условий
	47,7
	39,4

	Отсутствие автотранспорта
	1,0
	1,6


	Отсутствие дачи
	0,3
	1,2

	Наличие собственных детей
	21,0
	21,2

	Трудности в общении с чужими детьми
	31,0**
	14,8

	Страх неблагоприяной наследственности
	59,3**
	35,2

	Боязнь трудностей при оформлении документов
	16,3**
	6,8

	Другое
	2,7
	6,2


достоверность различий - ** - р <0,01

В кризисный период, в отличие от докризисного, население чаще указывает психологические причины возврата приемных детей в государственные учреждения: психологическая несовместимость членов семьи с ребенком (57% и 16,4%, р<0,05), ухудшение взаимоотношений внутри семьи (33,7% и 8,8%, р<0,05), изменение семейного положения (27,3% и 6,8%, р<0,05). Кроме того указывается ухудшение материального положения семьи (21% и 4,4%, р<0,05) и недостаточная государственная поддержка (23% и 3,4%, р<0,05) (рис. 11).
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Рис. 11. Причины возврата приемного ребенка в государственное учреждение, по мнению населения.
По мнению 37% населения в ближайшие три года число социальных сирот увеличится, 45,4%  затруднились ответить на этот вопрос, 14,3% - считают, что их число останется прежним, 3,3% - уменьшится (рис. 12).
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Рис. 12. Прогноз о числе социальных сирот, по мнению населения.
Таким образом, в кризисный период, в отличие от докризисного, население чаще отмечает, что социальные сироты – это дети из малообеспеченных, безработных семей, реже – из неполных семей. Для решения проблем социального сиротства, по мнению населения, необходимо улучшать материальное обеспечение семей, имеющих детей, оказывать государственную помощь малообеспеченным семьям, обучать молодежь вопросам планирования семьи, а также обеспечивать жильем молодые семьи и занятость населения.
Респонденты считают, что наиболее соответствуют интересам детей такие формы устройства социальных сирот в семью, как усыновление, опека и патронатная семья. Большинство респондентов считают, что в настоящее время число социальных сирот увеличивается и такая тенденция сохранится в ближайшие три года. На вопрос о динамике числа семей, желающих принять детей на воспитание, половина респондентов затруднились ответить.

Нежелание принять ребенка на воспитание в семью, по их мнению, определяют материальные (низкое материальное положение, отсутствие нормальных жилищных условий) и психологические причины (страх «неблагоприятной» наследственности, трудности в общении с чужими детьми). В кризисный период респонденты чаще указывают психологические причины. 

Независимо от периода изучения общественного мнения:

· респонденты указывают, что причинами социального сиротства являются плохое материальное положение семей, наркомания и алкоголизм, ранние сексуальные отношения, недостаточная государственная помощь родителям, отсутствие жилья.

· население считает, что проблемы социального сиротства должны решаться в первую очередь государством (органами социальной защиты, правовыми органами, учреждениями здравоохранения и образования), а семьей - во вторую очередь; 
· респонденты сознают, что наиболее соответствуют интересам детей семейные формы устройства социальных сирот, такие как усыновление, опека.

Глобальный финансовый кризис привел к снижению темпов экономического роста, сокращению доходов бюджета, к нарастанию инфляции, росту цен и безработицы. В условиях социально-экономической нестабильности снижается уверенность в завтрашнем дне у большинства населения. Поэтому  в кризисный период, в отличие от докризисного: 

· население чаще затруднялось определить свое мнение о постоянстве или временности такого явления, как социальное сиротство, высказать свое отношение к родителям, отказывающимся от воспитания ребенка, и ответить на вопрос о существовании обоснованных причин для отказа от ребенка. В условиях экономического кризиса формируется неуверенное отношение населения к проблеме социального сиротства;

· респонденты чаще считают обоснованными причинами отказа от ребенка плохое материальное положение семьи и рождение больного ребенка;

· несмотря на то, что респонденты понимают, что наиболее соответствуют интересам детей семейные формы их воспитания, в кризисный период они в 2 раза чаще допускают возможность их воспитания в государственных учреждениях;

· в плане профилактики социального сиротства в кризисный период население меньшее значение придает вопросам формирования ответственного материнства и отцовства, большее – объективным причинам: необходимости улучшения материального обеспечения семей, имеющих детей, оказанию государственной помощи малообеспеченным семьям, обеспечению жильем молодых семей, обеспечению занятости населения;
· по мнению населения, в настоящее время число социальных сирот увеличивается; на вопрос о динамике числа семей, желающих принять детей на воспитание, половина респондентов затруднились ответить;
· респонденты считают, что нежелание принять ребенка на воспитание в семью определяют как материальные, так и психологические причины, но в кризисный период отмечают преобладание психологических причин (страх «неблагоприятной» наследственности, трудности в общении с чужими детьми), что свидетельствует о возможности управления этими причинами путем медико-психологического просвещения. 

4.2. Общественное мнение о причинах социального сиротства в зависимости от возраста респондентов

Полученные результаты указывают на то, что чем старше респонденты, тем лучше они осведомлены о таком явлении в нашем обществе как «социальное сиротство». В возрастной группе от 18 до 24 лет чуть более половины респондентов (59,7%) ответили, что знают о социальном сиротстве. Между тем, в возрастных группах 25 лет - 34 года, 35 лет - 44 года, 45 лет и старше  процент респондентов, утвердительно ответивших на этот вопрос, достоверно больше, соответственно 82,7% (p<0,002), 83,1% (p<0,002) и 88,4%  (p<0,001).  

Большинство респондентов во всех возрастных группах рассматривают   социальное сиротство как постоянное явление (рис.1). Однако, респонденты из возрастной группы 45 лет и старше, чаще, чем молодые (возрастная группа от 18 лет до 24 лет), высказывают мнение о том, что социальное сиротство может быть временным в нашем обществе (13% и 3,2%, p<0,01 соответственно). У большого числа молодых респондентов (возрастная группа от 18 лет до 24 лет) нет определенного мнения в отношении социального сиротства, как явления временного или постоянного. В остальных возрастных группах доля людей, затруднившихся с ответом, значительно меньше (рис. 13).


[image: image9.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

18-24 25-34 35-44 45 и

старше

временное

постоянное

затрудняюсь ответить


Рис.  13. Мнение респондентов о социальном сиротстве, как явлении

в нашем обществе (%)

В обществе складывается негативное отношение к социальному сиротству. Отрицательно относятся к социальному сиротству 48,4% респондентов из возрастной группы  от 18 до 24 лет,  50,9% – из возрастной группы  от 25 до 34 лет. В возрастных группах от 35 до 44 лет и от 45 лет и старше число респондентов, указывающих на отрицательное отношение к социальному сиротству, достоверно больше, чем среди молодых (соответственно 64,4%, p<0,001 и 60,9%, p<0,05). Более трети молодых респондентов рассматривают социальное сиротство как неизбежное явление. В более старших возрастных группах число респондентов, выбравших данный вариант ответа, достоверно меньше (p<0,001) (рис. 14). 
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Рис. 14. Отношение респондентов к социальному сиротству (%)

Среди основных причин социального сиротства более половины респондентов во всех возрастных группах единодушно называли наркоманию, алкоголизм и плохое материальное положение, около трети –  такие как рождение больного ребенка и недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка (табл.1). На ранние сексуальные отношения, как причину социального сиротства, указали 17,7% респондентов в возрастной группе от 18 до 24 лет, в возрастных группах от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше число их достоверно больше, соответственно 31,8% (p<0,05), 49,2% (p<0,002), 29% (p<0,05). Достоверно больше число респондентов в возрастных группах  от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше, по сравнению с молодыми (возрастная группа от 18 до 24 лет), относящих к основным причинам социального сиротства рождение ребенка несовершеннолетними и недостаточную психологическую готовность к материнству и отцовству (табл. 13).  

Таблица 13
Мнение респондентов различных возрастных групп об основных причинах социального сиротства в обществе (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Плохое материальное положение
	54,8
	56,4
	57,6
	62,3

	Отсутствие жилья 
	30,6
	22,7
	33,9
	27,5

	Ранние сексуальные отношения
	17,7
	31,8*
	49,2****
	29,0*

	Отсутствие достаточных знаний о контрацепции
	4,8
	10.9
	11.9
	13,0

	Рождение незапланированного ребенка вне брака
	12,9
	16,4
	18,6
	13,0

	Рождение ребенка несовершеннолетними
	12,9
	28,2*
	32,2**
	20,3*

	Желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями
	4,8
	9,1
	3,4
	10,1

	Рождение больного ребенка
	37,1
	38,2
	40,7
	29,0

	Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка
	35,5
	33,6
	39,0
	29,0

	Болезнь матери
	4,8
	9,1
	3,4
	7,2

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	19,4
	27,3
	28,8
	36,2*

	Муж (сожитель) не хочет ребенка
	4,8
	4,5
	5,1
	8,7

	Ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи 
	3,2
	3,6
	6,8
	2,9

	Необходимость бросать работу
	0
	3,6
	3,4
	5,8

	Необходимость бросать учебу
	0
	1,8
	1,7
	5,8

	Ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни
	16,1
	7,3
	16,9
	15,9

	Наркомания, алкоголизм
	66,1
	72,7
	72,9
	71,0

	Другие причины
	11,3
	4,5
	0
	4,3


достоверность различий между возрастными группами: 
*р <0,05, **р <0,02, ***р <0,01, ****р <0,002

В возрастной группе от 18 до 24 лет 48,4% респондентов и более половины в остальных возрастных группах считают, что не может быть обоснованных причин отказа от воспитания ребенка. Затруднились ответить на вопрос об обоснованных причинах отказа от ребенка 32,2 % респондентов в возрастной группе от 18 до 24 лет, в других возрастных группах число респондентов, не определивших свое отношение к этому вопросу было меньше, соответственно в 1,8 раза – в возрастной группе от 25 до 34 лет, в 3,2 раза – в возрастной группе от 35 до 44 лет и  в 1,7 раза – в возрастной группе 45 лет и старше. Среди обоснованных причин отказа от воспитания ребенка большое число респондентов независимо от возраста назвали наркоманию, алкоголизм и рождение больного ребенка (табл. 14). Отсутствие жилья считают обоснованной причиной отказа от воспитания ребенка 41,7% респондентов в возрастной группе от 18 до 24 лет и несколько меньше – 31,3 % в возрастной группе от 35 до 44 лет (p>0,05). В отличие от них, в возрастных группах от 25 до 34 лет и 45 лет и старше доля респондентов, указавших на отсутствие жилья как обоснованную причину отказа от воспитания ребенка, достоверно меньше (табл.14).  В возрастной группе от 18 до 24 лет незначительное число респондентов (8,3%) относят к обоснованным причинам отказа от воспитания ребенка рождение ребенка несовершеннолетними, тогда как в возрастной группе от 25 до 34 лет – достоверно больше (31,0%; p<0,001). В остальных возрастных группах  (от 35 до 44 лет и  45 лет и старше) рассматривают эту причину как обоснованную 18,8 % и 11,8 % респондентов соответственно, что достоверно меньше, чем в возрастной группе от 25 до 34 лет, и незначительно больше, чем в возрастной группе от 18 до 24 лет. Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка являются обоснованной причиной отказа от воспитания  ребенка по мнению каждого четвертого респондента в возрастных группах от 18 до 24 лет и от 25 до 34 лет, в более старших возрастных группах их число достоверно меньше (p<0,05) (табл. 14). Отношение респондентов к такой причине, как болезнь матери, в зависимости от возраста достоверно различается. Обоснованной её считали 17,2% опрошенных в возрастной группе от 25 до 34 лет и 25,0% - в возрастной группе от 35 до 44 лет, и достоверно меньше в возрастных группах от 18 до 24 лет (8,3%) и 45 лет и старше (5,9%).

Таблица 14
Мнение респондентов различных возрастных групп об обоснованных причинах отказа от воспитания ребенка (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Плохое материальное положение
	33,3
	31,0
	43,8
	23,5

	Отсутствие жилья
	41,7
	13,8**
	31,3*
	17,6**

	Рождение незапланированного ребенка  вне брака
	0
	13,8
	25,0
	11,8

	Рождение ребенка несовершеннолетними
	8,3
	31,0****
	18,8**
	11,8**

	Желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями
	0
	3,4
	6,3
	11,8

	Рождение больного ребенка
	50,0
	41,4
	50,0
	59,9

	Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка
	25,0
	27,6
	12,5**
	11,8**

	Болезнь матери
	8,3
	17,2
	25,0**
	5,9

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	8,3
	10,3
	6,3
	5,9

	Муж (сожитель) не хочет ребенка
	16,7
	6,9
	6,3
	5,9

	Ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи 
	0
	3,4
	6,3
	11,8

	Необходимость бросать работу
	8,3
	3,4
	6,3
	0

	Необходимость бросать учебу
	0
	0
	6,3
	5,9

	Ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни
	0
	3,4
	0
	5,9

	Наркомания, алкоголизм
	66,7
	55,2
	56,3
	47,1

	Другие причины
	0
	0
	0
	5,9


достоверность различий между возрастными группами: 
*р <0,05, **р <0,02, ***р <0,01, ****р <0,002

Как показали результаты исследования, значительное большинство респондентов, независимо от возраста, считают, что в школе, высших учебных заведениях и средствах массовой информации уделяется недостаточно внимания вопросам формирования семьи, ответственного материнства и отцовства (табл. 15). 

Таблица 15
Мнение респондентов различных возрастных групп о внимании, уделяемом вопросам формирования семьи в школе, высших учебных заведениях, семье, средствах массовой информации (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Школа
	достаточно
	16,1
	10,9
	13,6          
	7,2

	
	недостаточно
	74,2
	82,7
	79,7
	85,6

	
	затрудняюсь ответить
	9,7
	6,4
	6,7
	7,2


	высшее учебное заведение
	достаточно
	1,6
	8,2
	1,6
	5,8

	
	недостаточно
	75,8
	77,3
	83,1
	84,1

	
	затрудняюсь ответить
	22,6
	14,5
	15,3
	10,1

	Семья
	достаточно
	37,1
	25,5
	16,9
	20,3

	
	недостаточно
	30,6
	39,1
	44,1
	53,6

	
	затрудняюсь ответить
	32,3
	35,4
	39,0
	26,1

	средства массовой информации
	достаточно
	16,1
	11,8
	23,7
	4,3

	
	недостаточно
	53,3
	61,8
	55,9
	68,1

	
	затрудняюсь ответить
	30,6
	26,4
	20,4
	27,6


  Согласно полученным данным, в обществе складывается нетерпимое отношение к людям, отдавшим ребенка на воспитание в государственное учреждение. Так во всех возрастных группах более половины респондентов ответили, что люди, отказавшиеся от воспитания ребенка, заслуживают осуждения. Также во всех возрастных группах достоверно меньше число респондентов, ответивших, что эти люди заслуживают сочувствия (рис. 16).   
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Рис. 16. Отношение респондентов различных возрастных групп к людям, отказавшимся от воспитания ребенка 

Мнения респондентов о том, кто должен решать проблемы социального сиротства, в зависимости от возраста распределились следующим образом: в возрастных группах от 18 до 44 лет на первом месте – государство, на втором – семья, на третьем –  общественные организации и на четвертом – церковь; в возрастной группе 45 лет и старше на первом месте – семья, на втором – государство, на третьем – общественные организации и на четвертом – церковь. 

В настоящее время, по мнению большинства респондентов всех возрастных групп, вопросы, касающиеся социального сиротства, решают органы социальной защиты. 

Чем старше респонденты, тем чаще они считают, что необходимо формировать отрицательное общественное мнение к отказу от воспитания ребенка. Утвердительно ответили на этот вопрос 38,7%  в возрастной группе от 18 до 24 лет, 49,1% в возрастной группе от 25 до 34 лет, 57,6% в возрастной группе от 35 до 44 лет и 56,5% в возрастной группе 45 лет и старше. Почти половина респондентов в возрастных группах от 18 до 24 лет и от 25 до 34 лет, соответственно 45,2% и 41,8%, не определились в мнении о том, необходимо ли формировать отрицательное отношение в обществе к отказу от воспитания ребенка. В остальных возрастных группах (от 35 до 44 лет и 45 лет и старше) число респондентов, затруднившихся с ответом на этот вопрос достоверно меньше – соответственно 22,1% и 29,0%.

В различных возрастных группах мнение респондентов по вопросу, из каких семей поступают дети в государственные учреждения, достоверно не различалось. Подавляющее большинство респондентов во всех возрастных группах ответили, что в дома ребенка и детские дома дети поступают из семей, где родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, принимают наркотики, имеют другие вредные привычки. Однако с возрастом имеется тенденция к увеличению числа респондентов считающих, что дети поступают из неполных, многодетных семей и от несовершеннолетних родителей (табл. 16). 

Таблица 16
Мнение респондентов различных возрастных групп о семьях, из которых дети  поступают в государственные учреждения  (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Неполные семьи (отсутствует один из родителей)
	9,7
	16,4
	25,4
	21,7

	Несовершеннолетние родители
	30,6
	38,2
	47,5
	39,1

	Родители-студенты
	1,6
	4,5
	1,7
	4,3

	Безработные родители
	19,4
	30,0
	23,7
	26,1

	Многодетные семьи
	8,1
	9,1
	20,3
	7,2

	Семьи, где родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, принимают наркотики 
	87,1
	91,8
	91,5
	95,7

	Малообеспеченные семьи
	27,4
	35,5
	28,8
	24,6

	Другое
	8,1
	6,4
	1,7
	1,4


Исходя из ответов респондентов, из всех существующих форм устройства детей в семью, наиболее соответствует их интересам такая форма, как усыновление. Этот вариант ответа выбрали 60,0% респондентов в возрастной группе от 25 до 34 лет, 62,7% – в возрастной группе от 35 до 44 лет, 62,3% – в возрастной группе 45 лет и старше, несколько меньше в возрастной группе от 18 до 24 лет – 40,3% (p>0,05). Если в возрастных группах от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше около половины респондентов указали на опеку и патронат, как наиболее приемлемые варианты устройства ребенка в семью, то в возрастной группе от 18 до 24 лет число респондентов, назвавших данные варианты ответов, достоверно меньше, соответственно 17,7% и 6,5%.  По-видимому, это можно объяснить тем, что молодежь плохо осведомлена о существующих формах устройства ребенка в семью, у 50,0% из них ответ на данный вопрос вызвал затруднения (табл. 17).

Таблица 17
Мнение респондентов различных возрастных групп о формах устройства детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, в семью (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Возврат в биологическую семью
	17,7
	19,1
	16,9
	18,8

	Воспитание в государственном учреждении
	3,2
	12,7
	5,1
	10,1

	Усыновление
	40,3*
	60,0
	62,7
	62,3

	Опека
	17,7*
	48,2
	44,1
	47,8

	Патронатная семья
	6,5*
	32,7
	37,3
	50,7

	Затрудняюсь ответить 
	50,0
	18,2
	25,4
	11,6


достоверность различий между возрастными группами: *р <0,05 

По мнению респондентов, независимо от возраста, для профилактики социального сиротства на государственном уровне, в первую очередь, должны быть решены следующие вопросы: улучшение материального обеспечения населения, обеспечение жильем, оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей.  Более трети респондентов указали на необходимость комплексного решения проблемы – только при выполнении всех условий профилактика социального сиротства будет эффективной (табл. 18). 

Таблица 18
Мнение респондентов различных возрастных групп о мерах профилактики социального сиротства  на государственном уровне (%)

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	Улучшение материального обеспечения населения
	38,7
	30,9
	40,7
	39,1

	Решение вопросов обеспечения жильем
	32,2
	25,5
	33,9
	24,6

	Обеспечение занятости населения
	17,7
	26,4
	37,3
	20,3

	Оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющих детей
	25,8
	20,9
	33,9
	30,4

	Включение вопросов планирования семьи, ответственного отцовства и материнства в программы обучения в школе, средних и высших учебных заведениях 
	14,5
	20,0
	32,2
	30,4

	Использование концентрации у лиц с аморальным поведением в принудительном порядке
	25,8
	24,5
	32,2
	18,8

	Все вышеперечисленное 
	32,2
	46,4
	40,7
	40,6

	Другое (указать)
	3,2
	0
	0
	0

	Затрудняюсь ответить
	17,7
	0,9
	1,7
	5,8


В возрастной группе от 18 до 24 лет 40,3% респондентов ответили, что в  настоящее время число социальных сирот увеличивается, в возрастных группах от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше респондентов с таким мнением достоверно больше – 66,4% (p<0,05), 62,7% (p<0,05) и 69,6% (p<0,05) соответственно. Затруднились ответить на вопрос о динамике числа социальных сирот в настоящее время  48,4% респондентов  возрастной группы  от 18 до 24 лет и достоверно меньше в возрастных группах от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше, соответственно 20,9% (p<0,001), 23,7%  (p<0,002), 16,0% (p<0,001). 

 О современных тенденциях динамики числа семей, желающих взять ребенка на воспитание, не знает больше половины респондентов, принявших участие в исследовании, и доля их достоверно не различается во всех возрастных группах (рис. 17).
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Рис. 17.  Мнение респондентов различных возрастных групп о динамике  в настоящее время числа семей, желающих взять на воспитание ребенка 

 Среди причин, определяющих нежелание взять ребенка на воспитание в семью, большинство респондентов указало на низкое материальное положение, отсутствие нормальных жилищных условий, страх неблагоприятной наследственности. Число респондентов, выбравших приведенные выше варианты ответов, достоверно не различалось во всех возрастных группах (табл. 7). В возрастной группе от 18 до 24 лет, по сравнению возрастными группами от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше, значительно меньше число респондентов, назвавших следующие причины, определяющие нежелание взять ребенка на воспитание в семью: неустроенность личной жизни (p<0,001), наличие собственных детей (p<0,05), трудности в общении с чужими детьми (p<0,001), боязнь трудностей при оформлении необходимых документов (p<0,05) (табл. 19) .   

Таблица 19
Мнение респондентов различных возрастных групп о причинах нежелания взять ребенка на воспитание в семью

	
	Возрастные группы

	
	от 18 до 24 лет
	от 25 до 34 лет
	от 35 до 44 лет 
	45 лет и старше

	 Низкое материальное положение
	41,9
	61,8
	61,0
	60,9

	Неустроенность личной жизни
	9,7****
	19,1
	20,3
	27,5

	Отсутствие нормальных жилищных условий
	38,7
	53,6
	42,9
	44,9

	Отсутствие автотранспорта
	1,6
	1,8
	0
	0

	Отсутствие дачи 
	1,6
	0
	0
	0

	Наличие собственных детей
	11,3*
	24,5
	23,7
	21,7

	Трудности в общении с чужими детьми
	14,5***
	30,0
	40,7
	39,1

	Страх неблагоприятной наследственности
	45,2
	57,3
	67,8
	68,1

	Боязнь трудностей при оформлении необходимых документов
	9,7*
	19,1
	25,4
	10,1

	Другое 
	0
	3,6
	5,1
	1,4

	Затрудняюсь ответить
	32,2
	9,1
	5,1
	5,8


достоверность различий между возрастными группами: 
*р <0,05, **р <0,02, ***р <0,01, ****р <0,002

При анализе ответов на вопрос о причинах возврата приемных детей в государственные учреждения установлено, что незначительная часть респондентов в возрастных группах от 18 до 24 лет, от 25 до 34 лет, и 45 лет и старше (соответственно 3,2%, 11,8% и 5,8%) считают возможным возвратить ребенка в государственное учреждение при появлении собственного ребенка. В возрастной группе от 35 до 44 лет каждый пятый назвал эту причину. Психологическая несовместимость членов семьи с приемным ребенком, по мнению большинства респондентов во всех возрастных группах, может быть одной из причин возврата его в государственное учреждение. Каждый третий респондент, независимо от возраста, видел причину возврата ребенка в государственное учреждение в ухудшении взаимоотношений внутри семьи. В возрастной группе от 18 до 24 лет достоверно реже, по сравнению с возрастными группами от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше, респонденты указывали такую причину возврата, как ухудшение здоровья ребенка. Весомой причиной возврата ребенка в государственное учреждение для респондентов возрастной группы 45 лет и старше явилось ухудшение здоровья приемных родителей (30,4%), в других возрастных группах она указывалась достоверно реже (p<0,05). Каждый четвертый или пятый респондент, независимо от возраста, видел причину возможного возврата ребенка в учреждение в недостаточной государственной материальной поддержке семьи. Затруднились ответить на этот вопрос 38,7% респондентов в возрастной группе от 18 до 24 лет и достоверно меньше в возрастных группах  25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше (p<0,05).  

По мнению респондентов в ближайшее время число социальных сирот увеличится. На тенденцию роста числа социальных сирот указали 30,6% респондентов в возрастной группе от 18 до 24 лет, 33,6% – в возрастной группе от 25 до 34 лет, 33,9% – в возрастной группе от 35 до 44 лет, достоверно больше в возрастной группе  45 лет и старше – 50,0%  (p<0,05).  

Таким образом, в зависимости от возраста респондентов изменяется их осведомленность о таком явлении в обществе, как социальное сиротство –  чем старше респонденты, тем лучше они осведомлены об этой проблеме.

 В старшем возрасте (45 лет и старше), в отличие от молодых, чаще высказывается мнение о социальном сиротстве как временном явлении. В молодом возрасте (возрастная группа от 18 до 24 лет)  терпимее относятся к социальному сиротству и чаще считают его неизбежным явлением, по сравнению с более старшими респондентами.

Респонденты в возрастной группе от 18 до 24 лет, в отличие от более старших респондентов, реже считают основными причинами социального сиротства ранние сексуальные отношения, рождение ребенка несовершеннолетними, недостаточную психологическую готовность к материнству и отцовству. 

Мнение респондентов всех возрастных групп об обоснованных причинах отказа от воспитания ребенка во многом совпадает. Однако, респонденты возрастной группы от 18 до 24 лет, в отличие от других возрастных групп, чаще называют в качестве обоснованных причин отказа от воспитания ребенка отсутствие жилья, недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка. 

В старших возрастных группах респонденты чаще, чем молодые, указывают на необходимость формирования отрицательного общественного мнения к отказу от воспитания ребенка.   

Респонденты в возрасте от 18 до 24 лет плохо осведомлены о существующих формах устройства ребенка в семью.

В более старших возрастных группах (от 25 до 34 лет, от 35 до 44 лет и 45 лет и старше), в отличие от респондентов возрастной группы от 18 до 24 лет, чаще отмечают неблагоприятную тенденцию в отношении числа социальных сирот в настоящее время, указывая на их увеличение. 

В зависимости от возраста респондентов изменяется отношение к причинам, определяющим нежелание взять ребенка на воспитание в семью. Среди молодых (от 18 до 24 лет)  реже называются такие причины, как неустроенность личной жизни, наличие собственных детей, трудности в общении с чужими детьми, боязнь трудностей при оформлении необходимых  документов.

Мнение респондентов о причинах возврата приемных детей в государственные учреждения различается в зависимости от возраста. Для респондентов возрастной группы от 35 до 44 лет, в отличие от респондентов других возрастных групп, это появление собственного ребенка, для  респондентов возрастной группы 45 лет и старше – ухудшение здоровья приемных родителей. Респонденты  возрастной группы от 18 до 24 лет реже, чем в других возрастных группах, указывают причиной возврата детей в государственное учреждение болезнь приемного ребенка.

Половина респондентов в возрастной группе 45 лет и старше, что достоверно больше, по сравнению с остальными возрастными группами, предполагает увеличение числа социальных сирот в ближайшее время.  

4.3. Общественное мнение о причинах социального сиротства в зависимости от образования респондентов

При проведении анализа выявлено, что мнение населения о причинах социального сиротства зависит от образования респондентов. Опрошенные были поделены на 4 группы: имеющие среднее, среднее специальное, незаконченное высшее (студенты ВУЗов) и высшее образование.    

Установлено, что с увеличением образовательного ценза респондентов увеличивается их информированность о понятии «социальное сиротство» (58,7% со средним образованием и 87,1% с высшим, р<0,001). Чем выше образование респондентов, тем большее их число убеждено, что это явление постоянное (45,6% со средним образованием и 74,1% – с высшим, р<0,001) и тем реже они затруднялись с ответом на этот вопрос (45,6% и 18% соответственно, р<0,001).

Отношение респондентов к социальному сиротству также зависит от уровня образования. Чем выше образование, тем больше респондентов относились к этому явлению как к неизбежному (4,3% со средним образованием и 33,1% с высшим, р<0,001) и меньше затруднялись определить свое отношение (39,2% и 10,8%, р<0,001).

 Выявлена зависимость мнения населения о причинах социального сиротства от их образования. Респонденты с высшим образованием чаще, чем со средним и незаконченным высшим, видят причину социального сиротства в ранних сексуальных отношениях (р<0,02), отсутствии достаточных знаний о контрацепции (р<0,05), рождении незапланированного ребенка (р<0,02), рождении ребенка несовершеннолетними (р<0,01), в желании скрыть его рождение (р<0,01), рождении больного ребенка (р<0,001) и недостаточной психологической готовности к материнству и отцовству (р<0,002) (табл. 20).

Таблица 20
Мнение населения о причинах социального сиротства в зависимости 
от уровня образования

	
	среднее
	среднее специальное
	незаконченное высшее (студенты)
	высшее

	Плохое материальное положение
	60,9
	51,9
	46,9
	59,7

	Отсутствие жилья
	30,4
	27,2
	15,6
	29,5

	Ранние сексуальные отношения
	23,9
	24,7
	18,7
	41,7**

	Отсутствие достаточных знаний о контрацепции
	6,5
	4,9
	6,3
	15,8*

	Рождение незапланированного ребенка вне брака
	8,7
	7,4
	12,5
	22,3**

	Рождение ребенка несовершеннолетними
	15,2
	17,3
	21,9
	30,9**

	Желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями
	2,2
	2,5
	3,1
	12,2***

	Рождение больного ребенка
	21,7
	29,6
	34,4
	45,3***

	Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям
	30,4
	29,6
	37,5
	36,7

	Болезнь матери
	4,3
	3,7
	6,3
	8,6

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	15,2
	27,2
	12,5
	36****

	Муж не хочет ребенка
	2,2
	6,2
	0
	6,5

	Необходимость бросать учебу
	0
	1,2
	0
	4,3

	Ребенок ограничивает свободу
	6,5
	17,3
	9,4
	12,9

	Наркомания, алкоголизм
	58,7
	71,6
	71,9
	74,8

	Другие причины
	8,7
	2,5
	9,4
	4,3


достоверность различий между средним и высшим образованием: 
*р <0,05, **р <0,02, ***р <0,01, ****р <0,002

Респонденты со средним образованием чаще, чем с высшим, считают обоснованными причинами отказа от ребенка плохое материальное положение (р<0,05) и отсутствие жилья у родителей (р<0,05), а также недостаточную психологическую готовность к материнству и отцовству (р<0,001) и отказ мужа от ребенка (р<0,001). Опрошенные с высшим образованием чаще, чем с незаконченным высшим считают обоснованной причиной отказа от ребенка его заболевание (р<0,05) и  незапланированное его рождение (р<0,05). Студенты ВУЗов чаще, чем люди со средним специальным образованием, считают обоснованной причиной отказа от ребенка недостаточную государственную помощь (р<0,01) (табл. 21).
Таблица 21
Мнение населения об обоснованных причинах социального сиротства в зависимости от уровня образования

	
	среднее
	среднее специальное
	незаконченное высшее (студенты)
	высшее

	Плохое материальное положение
	50
	29,2
	27,3
	31*

	Отсутствие жилья
	30
	33,3
	18,2
	13,8*

	Рождение незапланированного ребенка вне брака
	10
	8,3
	9,1
	20,7*

	Рождение ребенка несовершеннолетними
	20
	12,5
	27,3
	24,1

	Желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями
	0
	4,2
	0
	10,3

	Рождение больного ребенка
	40
	37,5
	27,3
	65,5****

	Недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка
	20
	8,3
	36,4+
	24,1

	Болезнь матери
	0
	16,7
	0
	24,1

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	30
	0
	0
	10,3***

	Муж (сожитель) не хочет ребенка
	30
	4,2
	0
	6,9****

	Ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи
	0
	0
	0
	13,8

	Необходимость бросать работу
	0
	0
	9,1
	6,9

	Необходимость бросать учебу
	0
	0
	0
	6,9

	Ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни
	10
	0
	0
	3,4

	Наркомания, алкоголизм
	60
	66,7
	36,4+
	48,3

	Другие причины
	0
	0
	0
	3,4


* - достоверность различий между средним и высшим образованием: 
*р<0,05, **р<0,02, ***р<0,01, ****р<0,002     
+ достоверность различий между незаконченным высшим и высшим образованием 
+р<0,05
Не выявлено зависимости от уровня образования мнения населения по вопросам внимания уделяемого формированию ответственного материнства и отцовства в школах, институтах, семье и СМИ, о том, кто должен решать вопросы социального сиротства, и какие организации этим реально занимаются, а также отношения населения к людям, отказавшимся от детей и необходимости его формирования. 

Респонденты с высшим образованием чаще, чем со средним специальным, считают, что в детские дома и дома ребенка дети поступают из малообеспеченных семей (38,8% и 19,8%, р<0,001).

Респонденты со средним образованием чаще, чем с высшим, считают, что интересам детей наиболее соответствует возврат в биологическую семью (28,3% и 18,7%, р<0,05) или затрудняются ответить на этот вопрос (41,3% и 15,8%, р<0,01). В отличие от них, люди с высшим образованием чаще указывают, что интересам детей соответствует усыновление, опека и патронат (р<0,001). По-видимому, они наиболее осведомлены об этих формах семейного устройства детей (рис. 18).
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Рис. 18. Формы устройства социальных сирот в семью, наиболее соответствующие их интересам, в зависимости от образования респондентов.  

Респонденты с высшим образованием чаще, чем студенты ВУЗов, считали, что для профилактики социального сиротства необходимо обеспечить занятость населения (30,2% и 9,4%, р<0,001), а также обучение молодежи по вопросам планирования семьи (32,4% и 6,3%, р<0,001) и методам контрацепции (30,2% и 15,6%, р<0,05), чаще отмечали необходимость комплексного подхода к решению этой проблемы (43,9% и 19,6%, р<0,001) (табл. 22).

Таблица 22
Меры профилактики социального сиротства в зависимости от образования респондентов

	
	среднее
	среднее специальное
	незаконченное высшее (студенты)
	высшее

	Улучшение материального положения
	39,1
	38,3
	34,4
	35,3

	Обеспечение жильем
	32,6
	32,1
	15,6
	28,1

	Обеспечение занятости населения
	19,6
	27,2
	9,4
	30,2****

	Оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей
	34,8
	30,9
	18,8
	23,7

	Включение вопросов планирования семьи в программы учебных заведений
	13
	22,2
	6,3
	32,4****

	Использование принудительной контрацепции у лиц с аморальным поведением 
	23,9
	21
	15,6
	30,2*

	Все выше перечисленное
	19,6
	39,5
	59,4
	43,9****

	Затрудняюсь ответить
	21,7
	4,9
	3,1
	1,4****


достоверность различий между средним и высшим образованием: 
*р<0,05, ****р<0,001

Различий мнения населения о динамике числа социальных сирот и семей, желающих принять детей на воспитание, в группах сравнения не выявлено.

Респонденты с высшим образованием чаще, чем люди со средним образованием, считают, что нежелание взять ребенка на воспитание в семью обусловлено низким материальным положением (р<0,001), неустроенностью личной жизни (р<0,001) и отсутствием нормальных жилищных условий (р<0,001), а также наличием собственных детей (р<0,01), трудностями в общении с чужими детьми (р<0,001) и страхом «неблагоприятной» наследственности (р<0,001) (табл. 23).

Таблица 23
Причины, определяющие нежелание принять ребенка на воспитание
в семью, в зависимости от образования респондентов

	
	среднее
	среднее специальное
	незаконченное высшее (студенты)
	высшее

	Низкое материальное положение
	34,8
	55,5
	59,4
	65,5****

	Неустроенность в личной жизни
	8,7
	16
	9,4
	25,9****

	Отсутствие нормальных жилищных условий
	26,1
	43,2
	40,6
	58,3****

	Наличие собственных детей
	10,9
	17,3
	18,8
	26,6***

	Трудности в общении с чужими детьми
	10,9
	25,9
	21,9
	41,7****

	Страх «неблагоприятной» наследственности
	32,6
	53,1
	68,8
	69,1****

	Затрудняюсь ответить
	32,6
	11,1
	18,8
	5****


достоверность различий между средним и высшим образованием: 
***р<0,01, ****р<0,001

Люди с высшим образованием чаще, чем со средним, указывали психологические причины возврата детей в государственные учреждения: психологическая несовместимость с ребенком (р<0,001), ухудшение взаимоотношений в семье (р<0,001), изменение семейного положения (р<0,001), появление собственного ребенка (р<0,001), и медицинские причины – ухудшение здоровья ребенка (р<0,001) (табл. 24). 

Таблица 24
Мнение о причинах возврата социальных сирот в государственные учреждения в зависимости от образования респондентов

	
	среднее
	среднее специальное
	незаконченное высшее

(студенты)
	высшее

	Появление собственного ребенка
	8,7
	7,4
	12,5
	12,2

	Психологическая несовместимость членов семьи с ребенком
	39,1
	56,8
	37,5
	67,6****

	Ухудшение взаимоотношений внутри семьи
	10,9
	28,4
	31,3
	44,6****

	Ухудшение здоровья ребенка
	6,5
	7,4
	9,4
	16,5*

	Изменение семейного положения (развод, смерть супруга) 
	8,7
	27,2
	25
	34,5****

	Затрудняюсь ответить
	47,8
	18,5
	18,8
	12,9****


достоверность различий между средним и высшим образованием: 
*р<0,05,  ****р<0,001

Таким образом, информированность населения о проблеме социального сиротства увеличивается с увеличением их образовательного ценза. Чем выше образование, тем больше они убеждены, что это явление постоянное, неизбежное и его причины в ранних сексуальных отношениях, отсутствии достаточных знаний о контрацепции, рождении незапланированного ребенка, несовершеннолетними, психологически не готовых к материнству и отцовству, желающих скрыть рождение ребенка, а также рождение больного ребенка.

Обоснованными причинами отказа от ребенка респонденты со средним образованием чаще, чем с высшим, считали плохое материальное положение, отсутствие жилья, психологическую неготовность к материнству, отказ мужа от ребенка, а люди с высшим образованием – заболевание ребенка и его незапланированное рождение. Студенты ВУЗов чаще, чем люди со средним специальным образованием, считали обоснованной причиной отказа от ребенка недостаточную государственную помощь.

Респонденты со средним образованием чаще, чем с высшим, считали, что интересам детей наиболее соответствует возврат в биологическую семью или затруднялись с ответом на этот вопрос, а люди с высшим образованием чаще указывали усыновление, опеку и патронат, т.е. были более осведомлены о формах семейного устройства детей-сирот.

Респонденты с высшим образованием чаще, чем студенты ВУЗов, считали, что для профилактики социального сиротства необходим комплексный подход, с обеспечением занятости населения и обучением молодежи методам планирования семьи и контрацепции. Они чаще, чем люди со средним образованием, считали, что нежелание взять ребенка на воспитание в семью обусловлено низким материальным положением, неустроенностью личной жизни, отсутствием  жилищных условий, наличием собственных детей, трудностями в общении с чужими детьми и страхом «неблагоприятной» наследственности, чаще указывали психологические причины возврата детей в государственные учреждения (психологическую несовместимость с ребенком, ухудшение взаимоотношений в семье, изменение семейного положения, появление собственного ребенка), а также ухудшение здоровья приемного ребенка. 

4.4. Общественное мнение о причинах социального сиротства в зависимости от семейного положения респондентов

При анализе семейного положения респондентов было выявлено, что 64,0% из них состояли в официальном браке, 11,7% проживали в гражданском браке, 24,3% были не замужем. Респонденты, состоящие в официальном браке, достоверно чаще, чем незамужние, считали социальное сиротство постоянным явлением в нашем обществе (73,4% и 52,1%, p<0,02) и относились к нему отрицательно (64,1% и 39,7%, p<0,01). При этом 31,4% граждан, живущих в гражданском браке, и 27,4% незамужних затруднились выразить свое четкое отношение к этой проблеме. Среди официально женатых (замужних) респондентов таких было в 3 раза меньше (9,9%). 

При указании основных причин социального сиротства большинство респондентов всех групп были единодушны (табл. 25).

Таблица 25
Мнение о наиболее значимых причинах социального сиротства в зависимости от семейного статуса респондентов

	
	замужем

(женат)
	не замужем
	гражданский брак

	Плохое материальное положение
	59,4
	7,5
	54,3

	Отсутствие жилья
	31,3
	31,5
	25,7

	Рождение больного ребенка
	37,5
	32,9
	37,1

	Отсутствие достаточной помощи государства
	36,5
	27,4
	34,3

	Недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству
	26,6
	30,1
	31,4

	Ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи
	9,9
	21,9
	11,4

	Наркомания, алкоголизм
	71,4
	71,2
	71,4


Как видно из таблицы, не  зависимо от семейного статуса, основной причиной социального сиротства респонденты указывают наркоманию и алкоголизм родителей. Остальные наиболее значимые причины были распределены следующим образом. Женатые (замужние) респонденты на  втором месте указали плохое материальное положение (59,4%), на третьем – рождение больного ребенка (37,5%), отсутствие достаточной государственной помощи (36,5%),  на четвертом – отсутствие жилья (31,3%), на пятом – недостаточную психологическую готовность к материнству и отцовству (26,6%). 

Состоящие в гражданском браке респонденты также на втором месте указали плохое материальное положение (54,3%), на третьем – рождение больного ребенка (37,1%) и отсутствие достаточной государственной помощи (34,3%), на четвертом – недостаточную психологическую готовность стать родителями (31,4%), на пятом – отсутствие жилья (25,7%).

Незамужние и неженатые респонденты на второе место среди причин социального сиротства поставили рождение больного ребенка (32,9%) и отсутствие жилья (31,5%), на третье – психологическую неготовность стать родителями (30,1%), на четвертое – отсутствие достаточной государственной помощи (27,4%), на пятое  – плохое материальное положение (7,5%). 

Следовательно, незамужние (неженатые) респонденты, в отличие от состоящих в браке, считают наиболее значимыми причинами социального сиротства после наркомании и алкоголизма – рождение больного ребенка и отсутствие жилья,  тогда как отсутствие денег является для них менее значимой причиной.  

Кроме того, незамужние респонденты достоверно чаще, чем находящиеся в официальном или гражданском браке, отметили, что ребенок может помешать их перспективам на работе, в учебе, в создании семьи (не замужем – 21,9%; официальный брак – 9,9%; гражданский брак – 11,4%; p<0,02).

При ответе на вопрос «Как Вы считаете, могут ли быть обоснованные причины отказа от воспитания ребенка?» большинство опрошенных граждан, состоящих в официальном браке, ответили отрицательно (62,0%), тогда как среди  незамужних респондентов и состоящих в гражданском браке таких было достоверно меньше (42,4% и 48,6% соответственно, p<0,002).  

По мнению  респондентов, находящихся в официальном браке, к обоснованным причинам отказа от ребенка относятся наркомания и алкоголизм у родителей (54,5%) и рождение больного ребенка (48,7%) (табл. 26). 

Таблица 26
Основные причины, являющиеся,  по мнению респондентов, обоснованными для отказа от ребенка, в зависимости от их семейного статуса
	
	замужем

(женат)
	не замужем
	гражданский брак

	Муж (сожитель) не хочет ребенка
	2,2
	9,5
	42,9

	Ребенок помешает

перспективе на работе, учебе, создании семьи
	2,2
	14,3
	0

	Необходимо бросать

работу
	2,2
	9,5
	0

	Наркомания, алкоголизм


	54,3
	47,6
	85,7

	Рождение больного ребенка
	48,7
	42,9
	57,1


Респонденты, состоящие в гражданском браке,  среди обоснованных причин отказа от ребенка указали наркоманию и алкоголизм родителей (85,7%), рождение больного ребенка (57,1%) и то, что муж (сожитель) не хочет ребенка (42,9%).

Мнение незамужних респондентов распределилось следующим образом: наиболее часто среди обоснованных причин отказа от ребенка указывались наркомания и алкоголизм родителей (47,6%) и рождение больного ребенка (42,9%), реже – то, что ребенок помешает перспективе на работе, учебе, создания семьи (14,3%), муж (сожитель) не хочет ребенка (9,5%), необходимо бросать работу (9,5%).

Следовательно, обоснованными причинами отказа от ребенка, по мнению всех респондентов, независимо от их семейного положения, являются наркомания, алкоголизм родителей и рождение больного ребенка. Необходимость бросать работу и то, что ребенок может стать помехой в учебе, карьере и личной жизни, имеющие второстепенное значение для людей, состоящих в официальном или гражданском браке, для 1/7 незамужних респондентов является обоснованной причиной отказа от ребенка. Для женщин, состоящих в гражданском браке, в отличие от остальных опрошенных, обоснованной причиной отказа от ребенка является нежелание гражданского мужа иметь ребенка. 

При анализе ответов на вопрос «Кто должен решать проблемы социального сиротства?» выявлено, что состоящие в официальном браке и незамужние респонденты первое место в решении этой проблемы  отводят государству, второе – семье, третье – общественным организациям, четвертое – церкви.

Лица, состоящие в гражданском браке, на первом месте указали семью, на втором – государство, на третьем – общественные организации, на четвертом – церковь.

Следовательно, в кризисный период, в решении проблем социального сиротства большая часть населения в большей мере надеется на государство, чем на семью (на себя). Только респонденты, находящиеся в гражданском браке, отвели ведущую роль в решении этой проблемы семье, а государству – второе место по значимости.

При ответе на вопрос «Как Вы считаете, какие государственные учреждения решают вопросы социального сиротства?» все респонденты отвели первое место органам соцзащиты, второе – правовым и законодательным органам, а третье – органам здравоохранения, что подтверждает необходимость разработки и внедрения новых межведомственных форм работы по профилактике и снижению социального сиротства.

Распределение мнения респондентов о том, из каких семей дети поступают в детские дома и дома ребенка, отражено в таблице 27.

Таблица 27
Мнение респондентов о том, из каких семей дети поступают в государственные учреждения, в зависимости от их семейного положения
	
	замужем

(женат)
	не замужем
	гражданский брак

	Неполная семья
	19,3
	19,2
	8,6

	Несовершеннолетние родители
	44,8
	32,9
	17,1

	Асоциальные семьи
	91,7
	90,4
	94,3

	Малообеспеченные семьи
	32,8
	21,9
	31,4


Как видно из таблицы, большинство опрошенных, состоящих в официальном браке, считают, что чаще всего дети поступают в государственные учреждения из асоциальных семей (91,7%), от несовершеннолетних родителей (44,8%), из малообеспеченных семей (32,8%), реже – из неполных семей (19,3%).

Респонденты, состоящие в гражданском браке, также наиболее часто указывают асоциальные семьи (94,3%), малообеспеченные семьи (31,4%), реже – от несовершеннолетних родителей (17,1%) и из неполных семей (19,3%).

По мнению неженатых (незамужних) граждан первое место также занимают асоциальные семьи (90,4%), второе – несовершеннолетние родители (32,9%), третье – малообеспеченные семьи (21,9%), четвертое – неполные семьи (8,6%). 

Следовательно, по мнению большинства опрошенных, наиболее часто попадают в государственные учреждения дети из асоциальных семей, где родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, наркотиками и имеют другие вредные привычки. Однако, замужние (женатые) и незамужние респонденты чаще, чем состоящие в гражданском браке, считают, что от детей отказываются несовершеннолетние матери. Неполную семью, как причину отказа от ребенка, указали равное число женатых и неженатых респондентов (19,3% и 19,2% соответственно), а состоящие в гражданском браке – в 2 раза реже (8,6%).     

  При ответе на вопрос «Какие формы устройства детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, наиболее соответствуют их интересам?» большинство респондентов, независимо от семейного положения, указало усыновление (в официальном браке – 59,9%; в гражданском браке – 60,0%; незамужние – 47,9%). Однако незамужние респонденты в 2 раза, а состоящие в гражданском браке в 4 раза чаще, чем состоящие в официальном браке, считают, что социальные сироты должны воспитываться в государственных учреждениях (домах ребенка, детских домах) (незамужние – 11,0%, в гражданском браке – 20,0%, в официальном браке – 5,7%).   

Граждане, состоящие в официальном браке, указали необходимость следующих государственных мероприятий по решению проблемы социального сиротства в порядке значимости: улучшение материального обеспечения населения (35,9%), решение вопросов обеспечения жильем (29,7%), оказание помощи малообеспеченным семьям и имеющим детей (29,4%), обеспечение занятости населения (25,5%).

Респонденты, состоящие в гражданском браке, определили следующую приоритетность: первое место – решение вопросов обеспечения жильем (40,0%); второе – улучшение материального обеспечения населения (37,1%); третье – оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей (22,9%); четвертое – обеспечение занятости населения (19,2%).

Неженатые (незамужние) респонденты определили на первое место – улучшение материального обеспечения населения (37,0%), на второе – оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей (20,5%), на третьем – решение вопросов обеспечения жильем, обеспечение занятости населения (по 19,2%).

Следовательно, для респондентов, состоящих в официальном или гражданском браке, наиболее значимы мероприятия государства, направленные на улучшение материального и жилищного обеспечения населения, тогда как для неженатых – оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей, является более актуальным, чем жилищное обеспечение. Кроме того, каждый третий из всех опрошенных, независимо от семейного положения, отметил важность всех перечисленных мероприятий в совокупности. 
При оценке динамики сиротства большинство респондентов, находящихся в браке, отметили рост социального сиротства (в официальном браке – 67,2%; в гражданском браке – 60,0%), среди незамужних таких было 45,2%, а 41,1% – затруднились ответить на этот вопрос. На вопрос «Как Вы считаете, увеличилось ли число семей, желающих принять детей на воспитание?» затруднились ответить половина всех опрошенных. Все это говорит о том, что во всех группах большинство респондентов не достаточно интересуются проблемой социального сиротства и практически не обладают информацией по этому вопросу.

Распределение  наиболее часто встречающихся ответов на вопрос «Какие основные причины определяют нежелание взять ребенка на воспитание в семью?» представлены в таблице 28. 

  Таблица 28
Мнение респондентов об основных причинах, определяющих нежелание взять ребенка на воспитание в семью, в зависимости от семейного положения
	
	замужем

(женат)
	не замужем
	гражданский брак

	Низкое материальное положение
	62,0
	49,3
	48,6

	Отсутствие нормальных жилищных условий
	55,7
	32,9
	34,3

	Трудности в общении с чужими детьми
	31,8
	27,4
	34,3

	Страх неблагоприятной наследственности
	62,5
	57,5
	45,7


Респонденты, состоящих в официальном браке, чаще всего среди этих причин указали страх неблагоприятной наследственности (62,5%), недостаточный материальный уровень (62,0%), отсутствие нормальных жилищных условий (55,7%), треть опрошенных указали на трудности в общении с чужими детьми (31,8%).

Среди опрошенных, состоящих в гражданском браке, 48,6% указали на низкое материальное положение, 45,7% – на страх неблагоприятной наследственности, по 34,3% – на отсутствие нормальных жилищных условий и трудности в общении с чужими детьми.

Незамужние респонденты указали на первом  месте страх неблагоприятной наследственности (57,5%), на втором – низкое материальное положение (49,3%), на третьем – отсутствие нормальных жилищных условий (32,9%), на четвертом – трудности в общении с чужими детьми (27,4%).

Следовательно, основными причинами отказа от принятия в семью ребенка из государственного учреждения для всех опрошенных являются страх неблагоприятной наследственности, возможное наличие у него наследственной патологии, недостаточный материальный уровень граждан, отсутствие жилищных условий. Однако все респонденты считают, что даже при наличии жилья и материальной обеспеченности страх перед неблагоприятной наследственностью и трудности в общении с чужими детьми не позволят большинству замужних (женатых) респондентов решиться на принятие ребенка в семью.

При ответе на вопрос о причинах возврата приемных детей в государственные учреждения большинство респондентов отметили возможность психологической несовместимости членов семьи с ребенком (в официальном браке – 63,0%, в гражданском браке – 48,6%, незамужние – 45,2%). Каждый третий семейный респондент (в официальном браке – 28,1%, в гражданском браке – 31,4%) и 23,3% незамужних указали как причину возможное изменение семейного положения (развод, смерть одного из родителей). Каждый пятый опрошенный заявил о влиянии на это решение изменения материального положения семьи (в официальном браке – 21,9%, в гражданском браке – 17,0%, незамужние – 20,5%) и (или) недостаточности государственной материальной поддержки (в официальном браке – 22,9%, в гражданском браке – 20,0%, незамужние – 24,7%).

Таким образом, для неженатых респондентов, в отличие от женатых и состоящих в гражданском браке, более значимыми причинами социального сиротства являются рождение больного ребенка и отсутствие жилья, а отсутствие денег – менее значимо. Обоснованными причинами отказа от ребенка, по мнению всех респондентов, независимо от семейного положения, является наличие у родителей наркомании, алкоголизма и рождение больного ребенка. Необходимость бросить работу и учебу, невозможность сделать карьеру и создать семью – факторы, имеющие  значение только  для незамужних респондентов. Кроме того, для респондентов, состоящих в гражданском браке, в отличие от остальных опрошенных, обоснованной причиной отказа от ребенка может стать нежелание гражданского мужа иметь ребенка. 

По мнению большинства опрошенных, независимо от семейного положения, дети попадают в госучреждения из асоциальных семей, где родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, наркотиками, имеют другие вредные привычки. Кроме того, замужние (женатые) и незамужние респонденты чаще остальных заявили о том, что от детей отказываются несовершеннолетние матери. Неполную семью, как причину отказа от ребенка указали равное число женатых и неженатых респондентов, в 2 раза реже – состоящие в гражданском браке.

Основными причинами отказа граждан от принятия в семью ребенка из госучреждения все опрошенные, независимо от семейного положения, назвали страх неблагоприятной наследственности, недостаточный материальный уровень граждан, отсутствие жилья. Однако, даже при наличии жилья, материального благополучия большинство респондентов считают, что страх перед наследственностью и трудности общения с чужими детьми не позволят взять ребенка на воспитание в семью.

В решении проблемы социального сиротства состоящие в официальном браке и незамужние респонденты отвели первое место государству, а граждане, состоящие в гражданском браке, определили ведущее место семье, а государству – второе место. 

Для респондентов, состоящих в официальном или гражданском браке, наиболее значимы государственные мероприятия, направленные на улучшение материального и жилищного обеспечения населения, тогда как для неженатых вопрос государственной помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей, является более актуальным, чем вопрос жилищного обеспечения. Кроме того, каждый третий из всех опрошенных, независимо от семейного положения, отметил важность всех перечисленных мероприятий в совокупности.
Выявленные особенности отношения к проблеме социального сиротства у населения с различным семейным положением свидетельствуют о необходимости учета этого фактора при разработке мероприятий по профилактике социального сиротства.

Выводы 

1. Осведомленность населения о социальном сиротстве зависит от возраста и образования респондентов - чем они старше и образованнее, тем лучше их осведомленность об этом явлении в обществе. Молодые люди, в отличие от респондентов старше 45 лет и люди с высшим образованием, в отличие от респондентов со средним - чаще считают социальное сиротство неизбежным и постоянным явлением. 

2. Респонденты с высшим образованием чаще, чем со средним, видят причины социального сиротства в ранних сексуальных связях, отсутствии достаточных знаний о контрацепции, рождении незапланированного ребенка несовершеннолетними, психологически не готовых к материнству и отцовству, желающих скрыть его рождение, или рождении больного ребенка. Молодые респонденты реже, чем старшие, указывают эти причины, считая, по-видимому, свою осведомленность в вопросах контрацепции достаточной. Для не женатых респондентов, в отличие от состоящих в браке, более значимыми причинами социального сиротства являются рождение больного ребенка и отсутствие жилья, менее значимо отсутствие денег.

3. Молодые респонденты и студенты ВУЗов чаще, чем люди старшего возраста, считают обоснованными причинами отказа от воспитания ребенка материальные причины - отсутствие жилья и недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка. 

Респонденты со средним образованием чаще, чем с высшим, считают обоснованными материальные и психологические причины (плохое материальное положение, отсутствие жилья, психологическую неготовность к материнству, отказ мужа от ребенка). В отличие от них, люди с высшим образованием, чаще указывают медицинские и психологические причины - заболевание ребенка и его не плановое появление. Для граждан состоящих в браке обоснованными являются опасения, что ребенок помешает карьерному росту, а для женщин, состоящих в гражданском браке - нежелание гражданского мужа иметь ребенка. То есть в ответах на вопросы звучат проблемы каждой группы населения.

4. Молодые и респонденты со средним образованием хуже, чем люди старшего возраста и с высшим  образованием осведомлены о существующих формах устройства ребенка в семью. 

5. Респонденты с высшим образованием чаще, чем со средним и люди старше 45 лет чаще, чем молодые считают, что нежелание взять ребенка на воспитание в семью определяет комплекс причин - низкое материальное положение, неустроенность личной жизни, отсутствие жилищных условий, наличие собственных детей, трудностями в общении с чужими детьми и страхом «неблагоприятной» наследственности.

6. В решении проблем социального сиротства население в целом первое место отвели государству, а второе – семье. Только лица, состоящие в гражданском браке, отвели семье первое место, а государству второе. 
7. Мнения респондентов о причинах возврата приемных детей в государственные учреждения различаются в зависимости от возраста и образования. Респонденты от 35 до 44 лет, чаще других возрастных групп, указывали как причину появление собственного ребенка, старше 45 лет – ухудшение здоровья приемных родителей. Молодые респонденты реже, чем опрошенные других возрастных группах, - указывали болезнь приемного ребенка. Респонденты с высшим образованием чаще, чем со средним указывали психологические и медицинские причины - несовместимость с ребенком, ухудшение взаимоотношений в семье, изменение семейного положения, появление собственного ребенка, ухудшение здоровья приемного ребенка. 

8. Респонденты с высшим образованием чаще, чем студенты ВУЗов считали, что для профилактики социального сиротства необходим комплексный подход с обеспечением занятости населения, обучением молодежи методам планирования семьи и контрацепции. Респонденты старших возрастных групп чаще, чем молодые, указывали на необходимость формирования отрицательного общественного мнения к отказу от воспитания ребенка и предполагали увеличение числа социальных сирот в кризисный период.  

Для респондентов, состоящих в браке более значимы мероприятия, направленные на улучшение материального и жилищного обеспечения населения, для не женатых оказание государственной помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей более актуально, чем вопрос жилищного обеспечения. 

9. Мнение населения по вопросам социального сиротства зависит от возраста, образования и семейного положения респондентов. Подходы к профилактике социального сиротства должны различаться в различных группах населения с учетом возрастных психологических проблем, жизненных этапов и особенностей взглядов на эту проблему.   

5. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИЧИН СОЦИАЛЬНОГО СИРОТСТВА В ДОКРИЗИСНЫЙ И КРИЗИСНЫЙ ПЕРИОД
            5.1. Сравнительная характеристика причин отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка в докризисный и кризисный период

Получена социальная характеристика женщин, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, и проведен сравнительный анализ причин отказа матерей от воспитания ребенка в докризисный и кризисный период.

Установлено, что в докризисный период большая часть матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, относились к возрастной группе от 18 до 24 лет (52,0%). В кризисный период отмечается увеличение в 1,3 раза числа матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, в этой возрастной категории (от 18 до 24 лет) до 66,7% (p>0,05). Число матерей возрастной группы от 25 до 34 лет в изучаемые периоды (докризисный и кризисный) практически не различалось (34,0% и 33,3%, соответственно). 

При оценке семейного положения выявлено, что в докризисный период большинство опрошенных женщин были не замужем (70,0%), что достоверно больше, чем в кризисный период (46,6%, p<0,05). В гражданском браке состояли 4,0% - в докризисный период и 26,6% матерей - в кризисный (p<0,02). То есть, в кризисный период женщины, состоящие в гражданском браке, чаще отказываются от ребенка, чем в докризисный. 

Образовательный уровень матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка, в докризисный и кризисный периоды представлен на рисунке 19.
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Рис. 19. Образовательный уровень матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка,  до кризиса и в период кризиса.

По нашим данным, в докризисный период половина матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка, имела неполное среднее образование, 14,0% – среднее, 30,0% – среднее специальное и 4,0% – незаконченное высшее образование.  В кризисный период образовательный уровень матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме,  достоверно отличался. Так, среди них стало меньше матерей с неполным средним (20,0%, p<0,001) и средним специальным образованием (13,3%, p<0,05) и больше – со средним (40,0%, p<0,02) и незаконченным высшим образованием (20,0%, p<0,05). Высшее образование было только у матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме в кризисный период (6,7%). Таким образом, мы выявили, что в кризисный период образовательный уровень матерей, отказавшихся в родильном доме от воспитания ребенка, был выше. 

Выявлены отличия  по роду занятий матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, в докризисный и кризисный период. В докризисный период доля учащихся среди матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, составила 10%, работающих постоянно – 8,0%, работающих временно – 23,1%, неработающих зарегистрированных на бирже труда – 32,0%. Студенток среди них не было. В кризисный период занятость матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, представлена следующим образом: учащихся, студенток, неработающих, зарегистрированных на бирже труда – по 7,7%, работающих постоянно – 53,8%, работающих временно – 48,0%.  Часть из них совмещали работу с учебой. Судя по результатам исследования, в кризисный период матери, отказавшиеся от воспитания ребенка в родильном доме, достоверно чаще, чем в докризисный период,  работали постоянно (p<0,001) или временно (p<0,02), учились в ВУЗах, и реже – не работали (p<0,01).

Свое социальное положение все матери, отказавшиеся от воспитания ребенка в родильном доме, в докризисный период и 73,4% (p<0,01) в кризисный оценили как «рабочая». 

Трудовой стаж матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, продолжительность их рабочей недели до кризиса и в период кризиса достоверно не различались, однако в кризис отмечалось уменьшение продолжительности рабочей недели  (рис. 20, 21).  
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Рис. 20.  Трудовой стаж матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, до кризиса и в кризис (в %) 
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Рис. 21. Продолжительность рабочей недели матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, до кризиса и в кризис   

Более половины матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме в докризисный период, указали, что у них был один выходной в неделю, тогда как в период кризиса только треть матерей отдыхали один день в неделю (p<0,05).  У 44,7% женщин в докризисный период было два и более выходных, в период кризиса отмечалась тенденция к увеличению числа таких женщин (до 53,8%) (p>0,05). Кроме того, в период кризиса 15,4% женщин, отказавшихся от воспитания ребенка, работали без выходных, тогда как в докризисный период таких женщин не было.

Продолжительность рабочего дня более 8 часов имела место у большинства матерей в докризисный и кризисный периоды – 64,3% и 58,3% соответственно, что достоверно не различалось (рис. 22). 
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Рис. 22. Продолжительность рабочего дня у матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, до кризиса и в период кризиса

У значительного числа матерей и до кризиса, и в период кризиса, работа не была связана с командировками (рис. 23). Однако в период кризиса отмечается тенденция к увеличению числа матерей, работа которых предполагает командировки.
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Рис. 23. Работа, связанная с командировками,  у матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме

Почти  половина матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, как до кризиса, так и в период кризиса, отметили наличие профессиональных вредностей (51,2% и 58,3% соответственно), таких как: шум (57,1% и 25,0% соответственно, р<0,05), пыль (по 33,3%), подъем тяжестей (38,1% и 16,7% соответственно), контакт с химическими веществами (23,8 % и 8,3% соответственно), нервный стресс (19,0% и 8,3% соответственно).
До кризиса только 48,6% матерей, отказавшихся от воспитания ребенка в родильном доме, были удовлетворены своей работой, в кризисный период число удовлетворенных своей работой, увеличилось и составило 83,3% (р<0,001). Неудовлетворенность работой у 78,9% матерей до кризиса и 8,3% женщин в кризисный период была обусловлена отсутствием выходных. В период кризиса 8,3% женщин были не удовлетворены работой в связи с низкой заработной платой.    

При анализе материального положения выявлено, что в докризисный период чаще всего от ребенка отказывались женщины с  заработной платой до 4 999 рублей (86,8%) и лишь в 13,2% случаев с доходом от 10000 до 15000 рублей. В период кризиса среди работающих женщин 70,0% составили женщины с заработной платой до 4999 рублей, что в 1,2 раза меньше, чем до кризиса; у 10,0% женщин зарплата составляла от 5000 до 7999 рублей, а 20,0% опрошенных сообщили, что их заработная плата составляет 10000-15000 рублей, что в 1,5 раза чаще, чем до кризиса. Следовательно, в кризисный период от воспитания ребенка чаще отказывались женщины с большей заработной платой, чем в докризисный период. Большинство женщин, отказавшихся от ребенка в кризисный период (64,3%), отметили, что им хватает денег только на еду и одежду. 14,3% заявили, что им хватает средств для покупки крупной бытовой техники, но они не могут купить машину, а каждая пятая из опрошенных женщин ответила, что ей не хватает денег даже на еду (21,4%). 
Женщины, отказавшиеся от воспитания ребенка в родильном доме, в докризисный период чаще всего проживали совместно с родителями (49,0%), 18,4% – с мужем, а 12,2% жили одни. Кроме того, 18,4% респондентов указали вариант ответа «другое». В период кризиса большинство опрошенных также проживали вместе с родителями (40,0%), каждая пятая женщина жила совместно с мужем (20,%), детьми (20,0%) или одна (20,0%). Проживали с другими родственниками 13,3% женщин, а 6,7% указали вариант «другое». 
До кризиса 49,0% женщин, отказавшихся от воспитания ребенка, проживали в собственном жилье, а у 51,0% собственного жилья не было. В период экономического кризиса число женщин с собственным жильем имело тенденцию к снижению (до 40,0%), а количество женщин, не имеющих жилья, напротив, к увеличению с 51% до 60,0%, что является подтверждением ухудшения жилищных условий граждан в период кризиса.

Среди опрашиваемых женщин, имеющих жилье, в докризисный период  22,0% проживали в частном доме, по 12,0% опрошенных проживали в квартире со всеми удобствами, площадью на 1 человека менее 9 кв.м. или в квартире без удобств, а 2,0% жили в комнате коммунальной квартиры. В период кризиса в частном доме проживала каждая вторая женщина (50,0%), при этом в 2 раза снизилось число женщин, проживающих в квартире как со всеми удобствами (6,6%), так и без удобств (6,6%), а число женщин, проживающих в комнате коммунальной квартиры, напротив, увеличилось в 3,3 раза (6,6%) (рис. 24).
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Рис. 24. Собственная жилая площадь у женщин, отказавшихся от ребенка в родильном доме 

При отсутствии собственного жилья в докризисный период среди женщин, отказавшихся в родильном доме от ребенка, 20,0% вынуждены были снимать квартиру, 6,0% женщин снимали комнату, а 2,0% жили в общежитии. В период кризиса в 1,3 раза выросло число женщин, снимающих квартиру (26,6%), в 2 раза увеличилось число женщин, которые снимали комнату (13,3%) и в 6 раз выросло число, живущих в общежитии (13,3%). Кроме того, 6,6% женщин заявили, что вообще не имеют постоянного места жительства. Следовательно, одной из причин отказа от ребенка в родильном доме в период экономического кризиса могло стать отсутствие собственного жилья, о чем свидетельствовало увеличение отказов среди женщин, не имеющих жилья.
При ответе на вопрос о желанности данного ребенка большинство женщин ответили, что ребенок для них нежеланный. Однако, если в докризисный период такие женщины составляли 96,0%, то в период кризиса о нежеланном ребенке заявили 93,3% женщин. При этом в период кризиса в 1,7 раза чаще от воспитания ребенка отказывались женщины, для которых ребенок был желанным (6,7% и 4% соответственно).
При опросе было выявлено, что в докризисный период большинство женщин, отказавшихся от воспитания ребенка, узнали о своей беременности после 12 недель (91,4%), тогда как до 6 недель и от 6 до 12 недель о беременности знало одинаковое количество опрошенных (по 4,3%). В период кризиса число женщин, узнавших о беременности после 12 недель, снизилось в 1,4 раза и составило 66,7%, тогда как число, узнавших о беременности от 6 до 12 недель напротив, увеличилось в 7,7 раза (33,3%). Женщин, узнавших о беременности до 6 недель, в период кризиса выявлено не было.

На учет по беременности в докризисный период большинство женщин встали позднее 12 недель (70,0%), остальные 30,0% женщин вообще не вставали на учет. В период кризиса среди женщин, отказавшихся от ребенка, число вставших на учет позднее 12 недель так же составляло большинство (60,0%), 13,3% женщин встали на учет в сроке беременности от 6 до 12 недель, а 26,7% женщин так и не встали на учет во время беременности.

При анализе образа жизни выявлено, что в докризисный период лишь 8,7% женщин во время беременности изменили образ жизни. В период кризиса число женщин, не изменивших образ жизни во время беременности, хоть и осталось достаточно высоким, но стало ниже, чем в докризисный период в 1,2 раза (73,3% и 91,3% соответственно). При этом число женщин, изменивших привычный образ жизни, в кризисный период увеличилось в 3,1 раза и составило 26,7%.    

При выявлении вредностей во время беременности у женщин, отказавшихся от ребенка в родильном доме в докризисный период, было выявлено, что 84,0% женщин курили, 24,0% употребляли алкоголь, 22,0% принимали лекарства, а 16,0% опрошенных указали на наличие других вредностей. В период кризиса среди женщин, отказавшихся от ребенка в родильном доме, курение во время беременности выявлялось в 1,3 раза реже (у 64,3%), 21,4% употребляли алкоголь, 35,7%  принимали лекарства, что в 1,7 раза чаще, чем до кризиса, у 7,1% женщин выявлялись другие вредности, что ниже, чем в докризисный период в 2,2 раза. Кроме того, 14,3% матерей, отказавшихся от ребенка в родильном доме в кризисный период, отрицали наличие вредностей во время беременности.

На вопрос «Хотели ли Вы прервать беременность?» в докризисный период все женщины, отказавшиеся от ребенка в родильном доме, ответили утвердительно. В период кризиса таких женщин было 80,0%, 13,3% опрошенных прерывать беременность не хотели, а 6,7% респондентов сказали, что не думали об этом. Было выявлено, что в докризисный период 92% женщин, желающих прервать беременность, обращались за помощью в медицинские учреждения, а 8% опрошенных никуда не обращались. В период кризиса все женщины, которые решили сделать аборт, обращались в медицинские учреждения. 

На вопрос о причинах, почему беременность не была прервана, большинство женщин, отказавшихся от ребенка в докризисный период, ответили, что поздно узнали о беременности и им отказались делать аборт (72,0%), 12,0% женщин не сделали аборт из-за отсутствия денег, 6,0% опрошенных не сделали аборт по состоянию здоровья, а 10,0% респондентов сослались на другие причины. В период кризиса  число женщин, поздно узнавших о беременности и  получивших отказ в прерывании беременности, выросло в 1,2 раза и составило 84,6%, а остальные 15,4% опрошенных не сделали аборт ввиду плохого состояния здоровья и отсутствия денег.

При анализе причин,  по которым женщины не предохранялась, было выявлено, что в докризисный период 26,7%  женщин не знали, как предохраняться, у 28,9% не было денег для приобретения контрацептивов, 17,7% опрошенных вообще не считали предохранение необходимым, а 26,7% сослались на другие причины. В период кризиса женщины, отказавшиеся от ребенка в родильном доме, в 14,3% случаев не знали, как предохраняться, а  85,7% опрошенных указали на другие причины.

На вопрос о том, известен ли им отец ребенка, все женщины, отказавшиеся от ребенка в докризисный период, ответили утвердительно. Тогда как в период кризиса знали кто отец ребенка 80,0% опрошенных, а 20,0% женщин не смогли ответить на этот вопрос.

При анализе продолжительности сексуальных отношений женщины с отцом ребенка было выявлено, что в докризисный период у трети женщин эти отношения носили постоянный характер (33,3%), у 24,4% они были временными, 20,0% опрошенных заявили об однократной связи, а 17,8% указали на случайную связь. В период кризиса число постоянных отношений снизилось до 28,6%, тогда как число женщин с временными отношениями выросло в 1,7 раза и составило 42,9%, количество однократных связей практически не изменилось (21,4%), а число случайных связей снизилось в 2,5 раза до 7,1%.

Основные причины, побудившие женщину к отказу от ребенка в родильном доме, отражены в таблице 29.
Таблица 29
Сравнительная характеристика причин отказа матери в родильном 

доме от воспитания ребенка в докризисный и кризисный период

	Причины отказа от ребенка
	докризисный период
	кризисный период

	нет условий для проживания
	46,8%
	73,3%

	нет работы
	27,7%
	40,0%

	нет денег
	70,2%
	93,3%

	страх воспитывать ребенка одной
	34,0%
	20,0%

	муж (сожитель) не хочет ребенка
	8,5%
	26,7%

	нужно бросать работу
	17,0%
	26,7%

	нужно бросать учебу
	10,6%
	20,0%

	мешает карьере
	2,1%
	6,7%

	мешает создать семью
	-
	26,7%

	ограничивает свободу, привычный образ жизни
	4,3%
	33,3%


Как видно из таблицы, в докризисный период основными причинами отказа женщины от ребенка были следующие: отсутствие денег (70,2%), отсутствие жилья (46,8%), страх воспитывать ребенка одной (34,0%), отсутствие работы (27,7%). 17% женщин не захотели бросать работу, 10,6% не захотели бросать учебу. У 8,5% основной причиной отказа стало то, что муж (сожитель) не хочет ребенка. Реже отказ был обусловлен тем, что ребенок ограничивает свободу и привычный образ жизни (4,3%), мешает карьере (2,1%).

В период кризиса по сравнению с докризисным периодом увеличилось в 1,3 раза число женщин, отказывающихся по причине отсутствия денег (до 93,3%), в 1,6 раза – по причине отсутствия жилья (до 73,3%), в 1,4 раза – по причине отсутствия работы (40,0%), в 7,7 раза чаще респонденты обосновывали свой отказ тем, что ребенок ограничивает свободу и привычный образ жизни (до 33,3%). Значимость остальных причин в период кризиса также выросла. Так 26,7% опрошенных заявили, что их муж (сожитель) не хочет ребенка, что чаще, чем до кризиса в 3,1 раза. Такое же число женщин отметили, что нужно будет бросить работу, что в 1,7 раза чаще, и что ребенок помешает создать семью. В докризисный период такая причина не указывалась. Каждая пятая из опрошенных женщин заявила, что ей нужно будет бросить учебу (20,0%) и она боится воспитывать ребенка одна (20,0%), а 6,7% заявили, что ребенок мешает их карьере, что также в 3,2 раза чаще, чем в докризисный период.  
На вопрос о том, что может повлиять на решение об отказе от ребенка, как в докризисный, так и в кризисный период, большинство опрошенных указали на оказание материальной помощи (21,3% и 40% соответственно), устройство на работу (26,7% и 8,5% соответственно), изменение образа жизни (13,3% и 14,9% соответственно). В кризисный период 60% респондентов ответили, что на решение об отказе от ребенка могут повлиять замужество (60%), оказание психологической помощи (26,7%). Половина опрошенных в кризис (53,3%) и лишь 2,1% в докризисный период указали, что ничто не может повлиять на решение об отказе от ребенка.


В докризисный период 52,2% женщин, отказавшихся от ребенка, считали, что ребенку в государственном учреждении будет лучше, 34,8% – что будет хуже. В кризисный период из числа отказывающихся от ребенка в родильном доме увеличилось в 1,4 раза число женщин, считающих, что в государственном учреждении ребенку будет лучше (до 73,4%), и стало в 2,6 раза меньше считающих, что будет хуже (до 13,3%).


Женщины, отказавшиеся от ребенка, оценивают состояние своего здоровья как в докризисный, так и в кризисный период примерно одинаково. Считают состояние своего здоровья хорошим 44% в докризисный период и 46,7% в кризисный период, удовлетворительным – 36% и 33,3% соответственно, затрудняются в оценке своего здоровья – 20% и 13,3% соответственно. Лишь 6,7% опрошенных женщин в кризисный период оценили свое здоровье как плохое.  


13,3% опрошенных женщин, оказавшихся от ребенка в период кризиса, страдали хроническими заболеваниями, что в 2,8 раза реже, чем в докризисный период. 


Оценка своего социального положения в обществе несколько изменилась в кризисный период. Увеличилось в 2 раза число женщин, считающих свое социальное положение хорошим (с 10% до 20%), уменьшилось число женщин, считающих свое социальное положение удовлетворительным (с 38% до 20%) и плохим (с 24% до 13,3%). Во время кризиса отмечается увеличение числа женщин, затрудняющихся с ответом на вопрос по поводу своего социального положения (с 28% до 46,7%). Ни одна из опрошенных женщин ни в кризисный, ни в докризисный период не оценила свое социальное положение как отличное. 


Несмотря на кризис, 80% опрошенных женщин считают, что за последний год их материальное положение не изменилось. И лишь 20% считают, что оно ухудшилось. Жилищные условия не изменились у 93,3% опрошенных женщин, а у 6,7% - улучшились. 

В кризис отмечается тенденция к увеличению числа женщин, отказывающихся от первого ребенка (с 24% до 33,3%), и к уменьшению числа отказов в семьях, уже имеющих детей (с 76% до 66,7%). 

В семьях, где уже были дети, в докризисный период они чаще воспитывались самой женщиной (89,5%), реже в доме ребенка (10,5%) и отцом ребенка (7,9%). В кризисный период отмечается тенденция к увеличению числа семей, где дети воспитываются в доме ребенка и родственниками, в том числе отцом, и уменьшение числа семей, где дети воспитываются матерью. 

В докризисный период женщины, отказавшиеся от ребенка, сами были преимущественно из семей с двумя и более детьми (по 45,7%). И лишь 8,6% были единственным ребенком в семье своих родителей. В кризисный период реже отказывались от воспитания ребенка в родильном доме женщины, которые воспитывались в семье с двумя и более детьми, и чаще из семей, где они были единственным ребенком (33,3%). При этом если в докризисный период чаще отказывались от ребенка женщины, которые были вторым ребенком в семье своих родителей (50%), то в кризисный период преимущественно отказывались женщины, которые были первым ребенком в семье, и доля их достоверно выросла по сравнению с докризисным периодом (с 20% до 46,6%, р<0,05). Следовательно, в кризисный период достоверно чаще  отказывались от своих детей женщины из семей, где они были единственным или первым ребенком.
Судя по ответам респондентов, в кризис чаще стали отказываться от детей женщины, которые, по их мнению, были не любимы своей матерью (20% и 2% соответственно)  и затруднялись с ответом на вопрос по поводу любви к ним отца (13,3% и 2,2% соответственно). 

На момент опроса родители были живы у 84% женщин, отказавшихся от ребенка в докризисный период, и у всех опрошенных в кризис. При этом четверть опрошенных не поддерживают отношений со своими родителями (24% в докризисный период и 26,7% в кризис). 

Семью, в которой они воспитывались, опрошенные женщины и в докризисный, и в кризисный период оценивали преимущественно как хорошую (55,1% и 33,3% соответственно), или удовлетворительную (34,7% и 33,3%  соответственно) и даже отличную (10,2% и 13,3% соответственно). В кризис 13,3% женщин оценили семью, в которой воспитывались, как плохую, а 6,8% – затруднились с ответом. 

Число женщин, отказавшихся от ребенка, желающих создать семью в кризисный период несколько увеличилось (с 73,3% до 80%), а не желающих – снизилось с 11,1% до 0%. 

Полученные нами данные позволили представить «портрет» женщины, отказавшейся в родильном доме от воспитания ребенка в период экономического кризиса: 

- молодая (18-24 года), состоящая в гражданском браке, со средним и незаконченным высшим образованием;

- работающая, удовлетворенная своей работой, со стажем до 5 лет; 

- из семьи, в которой было 2 детей, где она была первым ребенком (родным), любимая обоими родителями;

 - не страдающая хроническими заболеваниями, с хорошим состоянием здоровья;

- имеющая других детей;

- не имеющая собственной жилплощади или проживающая в частном доме;

- нуждающаяся в материальной, бытовой и психологической помощи.
Таким образом, в кризисный период чаще стали отказываться от детей женщины в возрастной категории от 18 до 24 лет, проживающие в незарегистрированном браке, со средним и незаконченным высшим образованием, имеющие работу, которой удовлетворены (с небольшим стажем – до 5 лет). Это может свидетельствовать о том, что необходимость работать и повышать свой образовательный уровень, особенно у молодых матерей, в период кризиса является одной из основных причин отказа от воспитания ребенка уже в родильном доме. Кроме того, одной из причин отказа от ребенка в родильном доме в период экономического кризиса является отсутствие собственного жилья, о чем свидетельствует увеличение отказов среди женщин, не имеющих жилья. В период кризиса отмечается тенденция к отказу от желанных детей, к снижению числа женщин, узнавших о беременности и вставших на учет по беременности после 12 недель, и к росту числа матерей, отказавшихся от ребенка в родильном доме, узнавших о беременности и вставших на учет в более ранние сроки (от 6 до 12 недель), изменивших образ жизни во время беременности и не планировавших прерывать беременность. Это может свидетельствовать о том, что изначально данные женщины не планировала отказываться от ребенка, но в связи с изменившимся во время беременности семейным и материальным положением они приняли решение об отказе от ребенка. Увеличение в кризис отказов от воспитания детей у женщин с заработной платой, превышающей в 2-3 раза прожиточный минимум, при одновременном росте среди причин отказа такой, как отсутствие денег на содержание ребенка, может свидетельствовать о том, что в кризис увеличилось число семей, испытывающих те или иные материальные трудности. Среди причин отказа наиболее часто указывались: отсутствие жилья и работы, ограничение ребенком свободы и привычного образа жизни, не желание мужа (сожителя) принимать ребенка, не желание бросать работу и учебу, страх воспитывать ребенка одной, помеха в создании семьи и карьере. Как показал опрос, в кризисный период женщины стали больше нуждаться в оказании им материальной, бытовой и психологической помощи, помощи в устройстве на работу. В кризис значительно возросло число женщин, на решение которых об отказе от ребенка, не может повлиять никакая помощь и считающих, что ребенку в государственном учреждении будет лучше. 

Полученные данные могут свидетельствовать о том, что экономический кризис задел разные слои населения, в том числе те, которые мы считаем «благополучными». К ним относятся женщины, имеющие или стремящихся получить образование и работу, т.е. они отдают приоритет этим сферам жизни; вынашивающие желанного ребенка, встающие на учет в женскую консультацию и наблюдающиеся в течение всей беременности, изменяющие свой образ жизни в связи с беременностью, но в кризис у этих женщин возникли те или иные трудности, приведшие их к решению об отказе от ребенка.  
5.2. Сравнительная характеристика причин временного помещения детей на воспитание в дома ребенка в докризисный и кризисный период

Одной из форм помощи незащищенным слоям населения и защиты прав ребенка является возможность временного помещения детей на воспитание в дом ребенка, чаще всего в связи с трудным материальным положением семьи. В докризисный период в качестве основных причин временного помещения в госучреждение указывались материальные трудности по воспитанию и содержанию детей, отсутствие собственного жилья, отсутствие условий для содержания детей: отсутствие для них одежды, пищи, антисанитарное содержание жилища матерью, злоупотребление родителей спиртными напитками. 

Экономический кризис, начавшийся в российском обществе в конце 2008 года, привел к резкому падению уровня материального, нравственного благополучия семьи и в значительной степени обострил социальные проблемы населения, что сказалось на наиболее уязвимых его категориях. Поэтому выявление причин временного помещения детей на воспитание в дом ребенка в кризисный период и сравнительная характеристика с докризисным периодом являются актуальными. С этой целью нами были проанализированы 99 анкет матерей, временно поместивших детей в дом ребенка. Из них первую группу составили 59 матерей, временно поместивших детей в дом ребенка в докризисный период, вторую группу – 40 матерей, временно поместивших детей в дом ребенка в период кризиса. 
Сравнительный анализ выявил, что в первой группе чаще всего встречались молодые матери в возрасте 18-25 лет (71,6%), тогда как во второй группе таких матерей было в 2,6 раза меньше (27,5%). Женщины от 25 до 35 лет составили в первой группе 11,2%, а во второй – 60,0%, что в 5,3 раза больше. Матери в возрасте 35-44 года встречались в первой и второй группах с одинаковой частотой (10,1% и 10,0% соответственно). Матери моложе 18 лет встречались только в первой группе (7,1%), а старше 45 лет – только во второй группе (2,5%). 

Следовательно, в период экономического кризиса, в отличие от докризисного, значительно чаще временно помещают детей на воспитание в дом ребенка женщины среднего, трудоспособного возраста от 25 до 35 лет.
При анализе семейного положения было выявлено, что большинство женщин первой группы на момент помещения ребенка в государственное учреждение были не замужем (55,0%), что в 2 раза чаще, чем во второй группе (27,5%). В гражданском браке состоят 45% женщин первой группы, тогда как во второй группе таких женщин 20%, т.е. в 2,2 раза меньше. Следует обратить особое внимание на то, что в первой группе ни одна из опрошенных женщин никогда не состояла в официальном браке, тогда как во второй группе каждая третья женщина была замужем (32,5%). Кроме того, только во второй группе 20,0% женщин находились в разводе.  

Следовательно,  можно с уверенностью утверждать, что кризисный период затронул не только наименее защищенных одиноких женщин, но и повлиял на жизнь многих полных семей.
Сравнительный анализ уровня образования матерей, временно поместивших своих детей на воспитание в дом ребенка, выявил, что большинство женщин первой группы получили неполное среднее образование (50,0%), тогда как во второй группе такие женщины выявлялись в 4 раза реже (12,5%). Среднее образование получили 16,7% женщин в первой группе, тогда как во второй группе такой образовательный уровень указали 45,0% женщин, что в 2,7 раза чаще. Среднее специальное образование имели 33,3% матерей из первой группы и 42,5% женщины второй группы, что в 1,3 раза больше.  

Следовательно, в период кризиса вынуждены были временно поместить в госучреждение своего ребенка матери со средним и средне-специальным образованием. 

Анализ социального статуса респондентов выявил, что в первой группе (докризисный период) 66,7% женщин работали по рабочим специальностям, а во второй группе (период кризиса) работающие женщины выявлялись в 2,2 раза реже (30,0%) и были представлены не только рабочими (25,0%), но и служащими (5,0%). Лишь 25% женщин первой группы являлись безработными, тогда как во второй группе не работали уже 70,0% женщин, т.е. их количество увеличилось в 2,8 раза. Студентками и учащимися являлись 8,3% женщин первой группы, во второй группе таких не выявлено. 

Следовательно, в период кризиса одной из ведущих причин временного помещения ребенка в госучреждение является отсутствие у матери работы и, как следствие, недостаток возможностей по обеспечению ребенка.
При анализе материального благополучия матерей, временно поместивших детей в дом  ребенка, было установлено, что большинство респондентов заявили, что им не хватает денег даже на еду. Однако, если в первой группе такие женщины составили половину (50,0%), то во второй группе их количество увеличилось в 1,6 раза и составило 80,0% опрошенных. Семьи, в которых денег хватает только на еду и квартплату, в первой группе встречались в 25,0% случаев, а во второй группе - в 10,0%, т.е. в 2,5 раза реже. Каждая четвертая женщина первой группы (25,0%) и каждая десятая второй группы (10,0%)  заявили, что им хватает денег на еду и одежду, но покупку бытовой техники они себе позволить не могут.

Следовательно, выявлено негативное влияние экономического кризиса на материальное состояние большинства семей и снижение их покупательных возможностей.
При анализе места проживания матерей, временно поместивших детей в дом ребенка,  было выявлено, что как в первой группе (до кризиса), так и во второй группе (во время кризиса) встречались жительницы города (50,0% и 45,0%),  жительницы поселка городского типа (15,0% и 15,0%) и жительницы сельской местности (35,0% и 40,0%).

Следовательно, подтверждается практически одинаковое влияние экономического кризиса, как на городских, так и на сельских жителей.
Анализ анкет показал, что 83,3% женщин первой группы имели собственное жилье, во второй группе их количество снизилось в 1,3 раза и составило 65,0%. Об отсутствии жилья заявили 16,7% респондентов первой группы и 32,5% второй, т.е. их число выросло в 2 раза.  Кроме того, 2,5% женщин второй группы не ответили на этот вопрос. При сравнении жилищно-бытовых условий выявили, что половина женщин первой группы (50,0%) и треть второй группы (30,0%) проживали на жилой площади менее 30 кв.м., что в 1,7 раза реже. От 30 до 50 кв.м. занимали в первой группе 45,0% женщин и 65,0% во второй, т. е. в 1,4 раза чаще. Одинаковое количество женщин в обеих группах проживали на жилплощади более 70,0 кв.м. (по 5,0% соответственно). В квартире со всеми удобствами проживала каждая третья женщина первой группы (30,0%), тогда как во второй группе такие встречались в 2 раза реже, т.е. в 15,0% случаев. Квартира с частичными удобствами была у одинакового количества женщин обеих групп (по 10,0% соответственно). В квартире без удобств жили 30,0% респондентов первой группы, что в 6 раз больше, чем во второй группе (5,0%). Проживала в частном доме каждая третья женщина первой группы (30,0%), во второй группе такие выявлялись в 2,2 раза чаще (67,5%). Из них 17,5% занимали лишь часть дома, 2,5% жили в доме с частичными удобствами, а 42,5% - без удобств. Кроме того, 2,5% женщин второй группы жили в комнате коммунальной квартиры, 5% занимали лишь место в общежитии.  Большинство женщин в обеих группах заявляли, что их жилье нуждается в ремонте (83,0% и 85,0%). Не требовало ремонта жилье у 17,0% респондентов в первой группе и у 15,0% во второй. Оценили санитарно-гигиенические условия проживания как хорошие 10,5% женщин в первой группе и 7,5% во второй. Удовлетворительными условия проживания признали 42,5% женщин в первой группе, что в 1,5 раза чаще, чем во второй (27,5%). О неудовлетворительных условиях заявили большинство женщин в обеих группах (57,0% и 65,0% соответственно).          

Следовательно, влияние кризиса на условия жизни большинства семей проявилось снижением семей - собственников жилья, увеличением количества семей, которые жилья не имеют, ухудшением санитарно-гигиенических и жилищно-бытовых условий жизни семей.   

Выявлено, что в 12,0% случаев в первой группе и в 10,0% – во второй группе семья состояла из 2-х человек. От 3 до 5 человек проживало в семье у 69,5% женщин в первой группе и у 72,5% во второй, а более 6 человек – у 16,0% в первой и 15,0% во второй группах. Совместно с мужем в первой группе проживало 33,3% женщин, что в 6,7 раза чаще, чем во второй (5,0%). Жили вместе с родителями 25,0% женщин первой группы, что в 10 раз чаще, чем во второй (2,5%). Заявили о том, что проживают с другими родственниками 33,4% матерей из первой группы, во второй такие выявлялись в 1,9 раза реже (17,5%). Жили с сожителем 8,3% женщин в первой группе и 5,0% во второй, т.е. в 1,6 раза реже. Кроме того, в первой группе были женщины, проживающие одни (7,5%) и с другими детьми (10,0%). 

На вопрос о наличии других детей большинство женщин в первой группе ответили отрицательно (58,3%), во второй группе такие женщины выявлялись в 1,4 раза реже (40,0%). У 29,5% матерей первой группы уже был 1 ребенок, что в 1,4 раза реже, чем во второй  группе (42,5%). Одинаковое количество женщин в обеих группах имели 2-х детей (по 10,0%), а 3-х и более детей имели 2,2% матерей из первой группы и 7,5% из второй, что в 3,4 раза чаще.

Следовательно, в период экономического кризиса помещать ребенка на временное воспитание в дом ребенка были вынуждены женщины, уже имеющие одного ребенка, тогда как в докризисный период большинство женщин помещали в учреждение своего единственного ребенка. Кроме того, в период кризиса женщины, поместившие детей в дом ребенка, чаще, чем в докризисный период, уже имели двух-трех детей.   

На вопрос о воспитании детей 60,0% матерей первой группы заявили, что сами занимаются их воспитанием, во второй группе такие выявлялись в 1,6 раза реже (37,5%). На участие в воспитании детей указали 20,0% женщин первой и 12,5% второй групп, что также в 1,6 раза реже. Следует отметить, что у 20,0% женщин из первой группы и у 25,0% уже были дети, воспитывающиеся в доме ребенка. Кроме того, во второй группе матери указали на помощь в воспитании детей родственников (20,8%) и других лиц (4,2%).

Анализируя жилищные условия ребенка, временно помещенного на воспитание в госучреждение, выявили, что отведенное место в квартире для ребенка могли выделить в первой группе лишь 5,0% матерей, во второй группе таких было в 2 раза больше (10,0%). Отдельное спальное место для ребенка  могли выделить 45,0% матерей первой группы и 40,0% матерей второй группы. Половина матерей обеих групп (по 50,0%) заявили, что у ребенка нет отдельного спального места. Кроме того, во второй группе 5,0% матерей могли обеспечить ребенку отдельную комнату в квартире, тогда как в первой группе таких не было.

Частично обеспечены необходимым питанием и одеждой оказались дети у 54,5% матерей первой группы и у 45,0% матерей второй группы, полностью ими обеспечены лишь  дети 15,0% матерей из второй группы. Не были в состоянии обеспечить детей самым необходимым 45,5% матерей из первой и 40,0% матерей из второй групп.

Среди причин временного помещения детей на воспитание в дом ребенка матери обеих групп наиболее часто указывали: отсутствие работы (30,0% и 25,0%), отсутствие достаточного материального обеспечения (28,0% и 27,5%), отсутствие условий для проживания (12,0% и 12,5%). Кроме того, женщины указывали среди причин страх воспитывать ребенка одной (10,5% и 12,5%), болезнь ребенка (по 5,0%), нежелание мужа (сожителя) иметь ребенка (по 5,0%). Одинаковое число женщин в сравниваемых группах считают, что ребенок помешает им сделать карьеру (по 2,5%), другие указывали в качестве причины состояние своего здоровья (2,0% и 2,5%). 

Таким образом,  можно с уверенностью утверждать, что кризисный период затронул не только наименее защищенных одиноких женщин, но и повлиял на повседневную жизнь многих семей. В отличие от докризисного периода, чаще стали временно помещать ребенка на воспитание в государственное учреждение не только молодые матери, а женщины среднего, трудоспособного возраста от 25 до 35 лет, с достаточным образовательным уровнем и имеющие профессию, для которых в период кризиса основной причиной временного помещения ребенка в госучреждение является отсутствие работы и, как следствие, недостаток возможностей по обеспечению ребенка. Кроме того, в условиях экономического кризиса ухудшилось материальное состояние большинства семей, что привело к снижению их покупательной способности и, как следствие, к невозможности нормального обеспечения детей питанием, одеждой, предметами первой необходимости. Следует отметить, что кризис практически одинаково повлиял на условия жизни семей, как в городе, так и в сельской местности, что проявилось снижением числа семей - собственников жилья, увеличением количества семей, не имеющих жилья, ухудшением санитарно-гигиенических и жилищно-бытовых условий жизни семей. В отличие от докризисного периода, когда большинство женщин помещали в госучреждение единственного ребенка, в условиях кризиса выросло в  2,2  раза число семей, не имеющих возможности содержать и воспитывать второго, и в 3,4 раза – третьего ребенка.  

5.3. Сравнительная характеристика причин изъятия детей из семей органами опеки и попечительства в докризисный и кризисный период

Лишение родительских прав и ограничение их являются основными причинами социального сиротства. По данным Росстата, за  последние пять лет число удовлетворенных судами исков о лишении родительских прав возросло с 35 тыс. до 56 тыс., а число детей, изъятых у родителей органами опеки, увеличилось с 46,5 тыс. до 65,2 тыс. 
В нашем исследовании были проанализированы данные 130 актов социально-бытового обследования семей, дети из которых изъяты органами опеки и попечительства (1 группа – 80 актов исследуемых семей в докризисный период; 2 группа – 50 актов исследуемых семей в период кризиса). Они содержали информацию о  материальных и бытовых условиях  семьи, социальном статусе матери, брачных отношениях. На основании  полученных результатов были выделены основные причины изъятия ребенка из неблагополучных семей и помещения его в дом ребенка.

Сравнительный анализ показал, что среди матерей, дети которых были изъяты из семьи и помещены в дом ребенка, женщины в возрасте от 25 до 35 лет составили в первой группе 32,5%, во второй группе таких женщин было в 3,2 раза меньше (10,0%, р<0,001). Матери в возрасте от 35 до 44 лет встречались в первой группе в 15,0% случаев, тогда как во второй группе таких женщин было в 2,4 раза больше (36,6%, р<0,01). Матери моложе 18 лет определялись в первой группе в 18,8% случаев, во второй группе число таких матерей было в 2,8 раза меньше (6,7%, р<0,05). Напротив, матери старше 45 лет в первой группе определялись в 3,7% случаев, во второй группе их число было в 8 раз больше (30,0%, р<0,001). 

Следовательно, в период экономического кризиса, в отличие от докризисного периода, значительно чаще изъятие ребенка из семьи и помещение его на воспитание в дом ребенка,  происходило у матерей в возрасте старше 35 лет.

При анализе семейного положения было выявлено, что большинство женщин первой группы были не замужем (56,0%), во второй группе число таких женщин было в 1,7 раза меньше (33,3%, р<0,01). В гражданском браке состояли 21% женщин первой группы, тогда как во второй группе их число было в 2,7 раза больше (56,7%, р<0,01). В официальном браке в первой группе находились 16% женщин, тогда как во второй группе – 10% женщин, т.е в 1,6 раза меньше.
Следовательно, в кризисный период большинство женщин, дети которых были изъяты из семьи, находились в гражданском браке, т.е. нестабильность экономики сказалась не только на женщинах, у которых нет поддержки  в воспитании ребенка в лице мужа, но появилась неуверенность в возможности воспитания ребенка в семье, если при этом отец не несет юридической ответственности за семью. 

Сравнительный анализ уровня образования матерей, дети которых были изъяты и помещены на воспитание в дом ребенка, выявил, что большинство женщин первой группы получили среднее образование (37,6%), тогда как во второй группе такие женщины выявлялись в 1,4 раза реже (26,7%). Неполное среднее образование получили 31,2% женщин первой группы, тогда как во второй группе такой образовательный уровень указали 23,3% женщин, что в 1,3 раза реже. Среднее специальное образование имели 31,2% матерей из первой группы и 46,7% женщины второй группы, что в 1,5 раза больше.  

Следовательно, в период кризиса увеличилось число матерей, которые при наличии образования и специальности не могут обеспечить воспитание ребенка в семье. 

Анализ социального статуса выявил, что в первой группе (докризисный период) 82% женщин работали, тогда как во второй группе таких женщин было достоверно меньше (10%, р<0,001). Лишь 18% женщин первой группы являлись безработными, тогда как во второй группе – 83,3%, что в 4,6 раза больше показателя первой группы (р<0,001). 
Следовательно, в период кризиса одной из ведущих причин временного помещения ребенка в госучреждение является отсутствие работы у матери.

При анализе материального благополучия семей, дети из которых были изъяты органами опеки и попечительства, было установлено, что в обеих группах наиболее часто указывали, что им не хватает денег даже на еду. Однако, если в первой группе их было 38,8%, то во второй группе – в 2 раза больше (66,7%, р<0,05). Семьи, в которых денег хватает только на еду и квартплату, в первой группе составили 58,7%, во второй группе – в 1,8 раза меньше (33,3%, р<0,01). Только 2,5% женщин первой группы заявили, что им хватает денег на еду и одежду, но покупку бытовой техники они себе позволить не могут, во второй группе таких  женщин выявлено не было.

Следовательно, во время кризиса среди семей, дети из которых были изъяты органами опеки, ухудшилось материальное обеспечение, в большинстве из них денег не хватало даже на еду.
Анализ актов  социально-бытового обследования семей показал, что 65,0% женщин первой группы имели собственное жилье, во второй группе их количество было в 1,5 раза меньше (43,3%). Об отсутствии жилья заявили 35,0% респондентов первой группы, во второй группе таких женщин было достоверно больше (56,7%, р<0,02).  Большинство женщины в обеих группах заявляли, что их жилье нуждается в ремонте (70,0% и 86,7%). Не требовало ремонта жилье у 30,0% респондентов первой группы и у 13,3% второй группы. Удовлетворительными условия проживания признали 25,0% женщин первой группы, во второй группе таких женщин было значительно меньше (6,7%, р<0,01). О неудовлетворительных условиях заявили 56,2% женщин первой группы, во второй группе их число было в 2 раза больше (93,3%, р<0,001).  Женщины первой группы реже, чем во второй группе, употребляли алкоголь (5,0% и 73,3%, р<0,001), употребление наркотиков отмечено только у матерей второй группы (6,7%).        

Следовательно, влияние кризиса сказалось на условиях жизни семей, что проявилось снижением числа семей - собственников жилья, увеличением количества семей, которые жилья не имеют, ухудшением санитарно-гигиенических и жилищно-бытовых условий жизни этих семей.   

У 62,5% матерей первой группы уже был 1 ребенок, во второй группе таких матерей было в 2,7 раза меньше (23,3%, р<0,001). Количество женщин первой группы, которые имели, кроме изъятого ребенка, еще двух детей составило 33,8%, во второй группе – 40,0%, а троих детей и более – 3,8% в первой группе и 36,7% во второй группе, что значительно больше (р<0,001). 
Следовательно, кризис более всего коснулся многодетных матерей, имеющих 3-х и более детей.
Причинами изъятия ребенка из семьи и помещения его в дом ребенка органами опеки и попечительства в обеих группах наиболее часто указывалось: отсутствие работы (35,0% и 43,3%), отсутствие достаточного материального обеспечения (60,0% и 76,7%), отсутствие условий для проживания (67,5% и 90%, р<0,01). 
Таким образом, кризисный период затронул не только наименее защищенных незамужних женщин, но повлиял на жизнь многих семей. В период экономического кризиса, в отличие от докризисного периода, значительно чаще изъятие ребенка из семьи и помещение его на воспитание в дом ребенка происходило у матерей в возрасте старше 35 лет, которые имели в основном трех и более детей.  Эти женщины получили достаточный образовательный уровень и профессию, но при этом не имели работы, поэтому денег не хватало даже на еду. Они чаще употребляли алкоголь и принимали наркотики. Эти семьи чаще имели неудовлетворительные жилищно-бытовые условия и реже являлись собственниками жилья, что свидетельствует о низком материальном уровне этих семей. Причинами изъятия детей из семьи и помещения их в дом ребенка в кризисный период, так же как и в докризисный, наиболее часто указывались отсутствие условий для проживания, достаточного материального обеспечения, отсутствие работы.
Заключение

Полученные данные могут свидетельствовать о том, что экономический кризис задел разные слои населения, в том числе те, которые мы считаем «благополучными». В условиях кризиса ухудшилось материальное состояние большинства семей, что привело к снижению их покупательной способности и, как следствие, к невозможности нормального обеспечения детей питанием, одеждой, предметами первой необходимости. Следует отметить, что кризис практически одинаково повлиял на условия жизни семей, как в городе, так и в сельской местности, что проявилось снижением числа семей - собственников жилья, увеличением количества семей, не имеющих жилья, ухудшением санитарно-гигиенических и жилищно-бытовых условий жизни семей.   

В кризисный период чаще, чем в докризисный, стали отказываться от детей в родильном доме молодые женщины в возрасте от 18 до 24 лет, проживающие в незарегистрированном браке, со средним и незаконченным высшим образованием, имеющие работу, которой удовлетворены (с небольшим стажем – до 5 лет). Это может свидетельствовать о том, что необходимость работать и повышать свой образовательный уровень, особенно у молодых матерей, в период кризиса являлись одной из причин отказа от воспитания ребенка уже в родильном доме. Кроме того, одной из причин отказа от ребенка в родильном доме в период экономического кризиса могло стать отсутствие собственного жилья, о чем свидетельствовало увеличение отказов среди женщин, не имеющих жилья. В период кризиса отмечается тенденция к отказу от желанных детей, к росту  числа матерей, отказавшихся от ребенка в родильном доме, узнавших о беременности и вставших на учет в ранние сроки (от 6 до 12 недель), изменивших образ жизни во время беременности и не планировавших прерывать беременность. Это может свидетельствовать о том, что изначально данные женщины не планировали отказываться от ребенка, но в связи с изменившимся во время беременности семейным и материальным положением приняли решение об отказе от ребенка.  Увеличение в кризис отказов у женщин с заработной платой, превышающей в 2-3 раза прожиточный минимум, при одновременном росте среди причин отказа такой, как отсутствие денег на содержание ребенка, может свидетельствовать о том, что в кризис увеличилось число семей, испытывающих те или иные материальные трудности. Среди причин отказа наиболее часто указывались: отсутствие жилья и работы, ограничение ребенком свободы и привычного образа жизни, нежелание мужа (сожителя) принимать ребенка, нежелание бросать работу и учебу, страх воспитывать ребенка одной, помеха в создании семьи и карьере. Как показал опрос, в кризис женщины стали больше нуждаться в оказании им материальной, бытовой и психологической помощи, помощи в устройстве на работу. В кризис значительно возросло число женщин, на решение которых об отказе от ребенка, не может повлиять ни какая помощь и считающих, что ребенку в государственном учреждении будет лучше.

Временно помещать ребенка на воспитание в государственное учреждение в кризисный период, в отличие от докризисного, вынуждены не молодые матери, а женщины среднего, трудоспособного возраста от 25 до 44 лет, с достаточным образовательным уровнем и имеющие профессию, для которых в период кризиса основной причиной временного помещения ребенка в госучреждение является отсутствие работы и, как следствие, недостаток возможностей по обеспечению ребенка. 
Изъятие ребенка из семьи и помещение его на воспитание в дом ребенка в период экономического кризиса, в отличие от докризисного периода, значительно чаще происходило у матерей в возрасте старше 35 лет, которые имели в основном трех и более детей.  Эти женщины получили  достаточный образовательный уровень и профессию, но при этом не имели работы, поэтому  денег не хватало даже на еду. Они чаще употребляли алкоголь и принимали наркотики. Эти семьи чаще имели неудовлетворительные жилищно-бытовые условия и реже являлись собственниками жилья, что свидетельствует о низком материальном уровне этих семей. Причинами изъятия детей из семьи и помещения их в дом ребенка в кризисный период, так же как и в докризисный, наиболее часто указывались отсутствие условий для проживания, недостаточное материальное обеспечение, отсутствие работы.
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СОЦИАЛЬНОГО СИРОТСТВА В КРИЗИСНЫЙ ПЕРИОД


В кризисный период приоритетным направлением в решении проблемы социального сиротства является его профилактика. Как показали социологические исследования, профилактические мероприятия, прежде всего, должны быть направлены на:

· государственный межведомственный подход к решению проблемы социального сиротства; 

· формирование у граждан негативного отношения к социальному сиротству с повышением информированности по данной проблеме и повышение их роли в решении вопросов социального сиротства;

· совершенствование системы выявления, учета и работы с детьми и семьями группы риска на угрозу для жизни и здоровья детей, социального сиротства; 

· профилактика алкоголизма, наркомании;

· половое воспитание, профилактика ранних сексуальных отношений у несовершеннолетних, профилактика нежеланной беременности, воспитание ответственного отцовства и материнства.

Государственный межведомственный подход к решению проблемы социального сиротства:

· Повышение материального уровня семьи – повышение зарплат и пособий.

· Разработка программ по обеспечению жильем молодых семей на основе беспроцентного займа.

· Создание федеральных и региональных программ социальной поддержки молодых семей, неполных и многодетных семей с оказанием помощи в трудоустройстве, временном проживании, обеспечении постоянным жильем, устройстве ребенка в дошкольное учреждение.  

Формирование у граждан негативного отношения к социальному сиротству с повышением информированности по данной проблеме и повышение их роли в решении вопросов социального сиротства:

· Повышать информированность населения по проблеме социального сиротства. Психологические, нравственные, медицинские и юридические аспекты этой проблемы включать в образовательные и воспитательные программы школ, техникумов, ВУЗов, учреждений дополнительного образования, центров медико-психологической помощи семьям (центры планирования семьи, консультации «Брак и семья», центры помощи семье и детям) или проводить отдельными курсами. Использовать с этой целью СМИ, печатную продукцию, распространяемую в медицинских и учебных заведениях, развивать волонтерское движение. 
· Повышать информированность подростков и молодежи о причинах социального сиротства, его профилактике, нравственных и психологических аспектах этой проблемы.
· Повышать информированность взрослого населения о важности семейного воспитания детей, о существующих формах устройства социальных сирот в семью, пропагандировать семейные ценности.  
· С целью увеличения числа детей, принятых на воспитание в семьи, в «Центрах подготовки приемных родителей» проводить психологическую подготовку потенциальных приемных родителей к принятию ребенка в семью, информировать о роли семьи в формировании здоровья ребенка, о прогнозе здоровья, физического и психического развития ребенка при принятии его в семью.
· С целью профилактики возврата приемных детей в государственные учреждения, улучшения адаптации семьи к новому члену в «Центрах подготовки приемных родителей» повышать информированность приемных родителей о психологических особенностях социальных сирот, состоянии здоровья и методах реабилитации детей при различных заболеваниях.
Совершенствование системы выявления, учета и работы с детьми и семьями группы риска на угрозу для жизни и здоровья детей, социального сиротства:

· Активное выявление семей высокого риска на социальное сиротство и угрозу жизни и здоровью детей лечебно-профилактическими учреждениями (женскими консультациями, взрослыми и детскими поликлиниками, учреждениями родовспоможения и др.), школами, органами внутренних дел, социальной защиты.
· Мониторинг семей группы социального риска в детских поликлиниках, в отделах социальной защиты,  в комиссиях по делам несовершеннолетних.
· Создание межведомственной системы  комплексной медико-психолого-социальной поддержки семьям групп риска, испытывающим трудности в воспитании детей в семье, в том числе:

· многодетные, неполные, студенческие семьи, семьи с детьми инвалидами, несовершеннолетними матерями;  

· семьи, поместившие детей на воспитание в дом ребенка временно;

· семьи, представляющие угрозу здоровью и жизни ребенку (родители злоупотребляют алкоголем, наркоманы, безработные, без постоянного места жительства, с асоциальным поведением и др.)
· Создание центров помощи одиноким матерям, молодым родителям с созданием при них круглосуточных детских отделений с временным пребыванием здоровых детей, обеспечивающих медико-педагогическое наблюдение и питание детей. 

· Создание системы психологического и правового консультирования несовершеннолетних беременных, женщин с нежеланной беременностью, родильниц, отказывающихся в родильном доме от воспитания ребенка. 
· Профилактика детской инвалидности с разработкой и внедрением системы динамического наблюдения за детьми группы риска на формирование инвалидности (дети с массой тела при рождении менее 1000 граммов, с тяжелыми перинатальными поражениями ЦНС и др.) с момента рождения ребенка,  с обеспечением медико-психолого-педагогического и социального сопровождения на амбулаторном и стационарных этапах.
Половое воспитание, профилактика ранних сексуальных отношений у несовершеннолетних, профилактика нежеланной беременности, воспитание ответственного отцовства и материнства

· Плановое, целенаправленное половое воспитание детей как в семье, так и в образовательных учреждениях.

· Разработка и внедрение программ полового воспитания в дошкольных образовательных учреждениях, школах, включающих вопросы создания семьи, ответственного отцовства и материнства, нравственности в отношениях между юношей и девушкой, профилактики нежеланной беременности.

· Повышение информированности семьи по половому воспитанию детей, роли личного примера в формировании репродуктивного поведения детей.
· Повышение рейтинга семьи и детей в системе жизненных ценностей населения. Участие государственных и общественных организаций в формировании жизненных ценностей населения.
· Формирование репродуктивного здоровья и репродуктивного поведения детей и подростков лечебно-профилактическими учреждениями (детские поликлиники, взрослые поликлиники, женские консультации, центры репродуктивного здоровья, консультации «Брак и семья»), информирование о необходимости и технологиях планирования беременности.

· Бесплатное использование контрацептивов у неработающих подростков за счет государственных средств, средств благотворительных фондов и фондов общественных организаций.

Профилактика алкоголизма, наркомании

· Пропаганда здорового образа жизни в семье, в дошкольных образовательных учреждениях, в школах с проведением тематических конкурсов, использованием плакатов, рисунков, а также бесед о влиянии алкоголя и наркотиков на соматическое и психическое здоровье детей с привлечением медиков и психологов.

· Раннее выявление школьников, употребляющих алкоголь и наркотические вещества, с использованием как клинических, так и психологических методов обследования на профилактических, диспансерных осмотрах, осмотрах по обращаемости.

· Усиление административного контроля за возможностью распространения наркотических веществ на территории школы и близлежащих территориях. Своевременное информирование органов внутренних дел о выявлении случаев распространения наркотиков.

· Развитие волонтерского движения с привлечением студентов и учащейся молодежи. 
· Финансирование государством образовательных, тематических  телевизионных программ по профилактике алкоголизма и наркомании с направленностью на разные возрастные категории граждан. Включение тематических блоков о вреде алкоголизма и наркомании в печатные издания для молодежной аудитории.

· Передача сигнала в органы социальной защиты о постановке на учет подростка и взрослого в наркологических диспансерах для включения их в группу социального риска и оказания медико-психолого-социальной помощи. 

· Своевременное оказание медицинской помощи гражданам, желающим отказаться от приема алкоголя и наркотиков.


Недостаточные знания молодежи 18-24 лет о проблеме социального сиротства, их лояльное отношение к этой проблеме, восприятие ими явления социального сиротства как неизбежного, оправдывающих отказ от воспитания ребенка, считающих, что для этого есть обоснованные причины – все это свидетельствует о необходимости уделять особое внимание в кризисный период именно этой возрастной категории граждан.
Поскольку выявлена зависимость мнения о социальном сиротстве от образования, семейного статуса граждан, все мероприятия направленные на профилактику социального сиротства должны быть дифференцированы с учетом указанных характеристик граждан.

Приложение 1
АНКЕТА № 1
Причины отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка
Просим Вас принять участие в исследовании по выявлению причин отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка и откровенно ответить на все вопросы анкеты. При заполнении анкеты внимательно ознакомьтесь с содержанием вопроса и всеми вариантами ответов. Выберите ответы, которые наиболее отражают Ваше мнение. Конфиденциальность информации гарантируется.

1. Сколько Вам лет? 

· 1.1 менее 18 лет

· 1.2  18 – 24 г

· 1.3  25 – 34 л

· 1.4  35 – 44 г

· 1.5 старше 45 лет 

2. Каким было Ваше семейное положение на момент зачатия данного ребенка?

· 2.1 не замужем (никогда не была) 

· 2.2 замужем (брак зарегистрирован) (а- 1 год, б- 2 года, в- 3 года, г- 4 года, д- более 5 лет)

· 2.3 гражданский брак (брак не зарегистрирован) (а- 1 год, б- 2 года, в- 3 года, г- 4 года, д- более 5 лет)

· 2.4 в разводе (а- 1 год, б- 2 года, в- 3 года, г- 4 года, д- более 5 лет)

· 2.5 вдова (а- 1 год, б- 2 года, в- 3 года, г- 4 года, д- более 5 лет)

· 2.6 повторный брак (а- зарегистрирован, б- не зарегистрирован)

3. Изменилось ли Ваше семейное положение на момент рождения ребенка?

· 3.1 да

· 3.2 нет

4. При положительном ответе на 3 вопрос укажите Ваше семейное положение в настоящее время (на момент рождения данного ребенка)

· 4.1 не замужем (никогда не была) 

· 4.2 замужем (брак зарегистрирован)

· 4.3 гражданский брак (брак не зарегистрирован)

· 4.4 в разводе

· 4.5 вдова

· 4.6 повторный брак (а - зарегистрирован, б -  не зарегистрирован)

 5. Какое у Вас образование?

· 5.1 начальное

· 5.2 неполное среднее

· 5.3 среднее

· 5.4 среднее специальное

· 5.5 незаконченное высшее

· 5.6 высшее

6. Укажите род Вашей занятости:

· 6.1 учащаяся  → переходите к вопросу 9

· 6.2 студентка  → переходите к вопросу 9

· 6.3 работающая (а - постоянно, б - временно) → переходите к вопросу 7

· 6.4 неработающая (а – зарегистрирована на бирже труда, б – не зарегистрирована на бирже труда) → переходите к вопросу 8

При реализации проекта используются средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта Институтом общественного проектирования в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года № 160–рп.

7. Если Вы работающая, укажите сферу Вашей деятельности: 

· 7.1 торговля

· 7.2 тяжелая промышленность

· 7.3 тяжелое машиностроение

· 7.4 строительные работы

· 7.5 легкая промышленность

· 7.6 образование

· 7.7 здравоохранение

· 7.8 социальная сфера

· 7.9 экономика

· 7.10 сельское хозяйство

· 7.11 другое (указать) ________________________________________

8. Если Вы неработающая, укажите причины незанятости 

· 8.1 не хотите работать

· 8.2 не находите работу по специальности

· 8.3 не можете найти работу после сокращения

· 8.4 не работаете по состоянию здоровья  (инвалидность)

9. Укажите Ваше социальное положение: 

· 9.1 рабочая 
· 9.2 служащая

· 9.3 работник сельского хозяйства

· 9.4 студентка (учащаяся)

· 9.5 безработная

· 9.6 домохозяйка

· 9.7 предприниматель

10. Укажите Ваш общий стаж работы (сколько лет): 

· 10.1  до 5 лет

· 10.2  5-10 лет

· 10.3  более 10 лет

11. Если Вы работаете (учитесь), укажите количество рабочих  дней в неделю: 

· 11.1  менее 5 дней

· 11.2  5 дней

· 11.3  6 дней 

· 11.4  7 дней

12. Если Вы работаете (учитесь), сколько у Вас выходных в неделю? 

· 12.1 1 выходной

· 12.2 2 выходных

· 12.3 более 2 выходных

· 12.4 без выходных

13. Если Вы работаете (учитесь), сколько часов в день Вы работаете (учитесь)? 

· 13.1 менее 8 часов

· 13.2 более 8 часов

14. Если Вы работаете, связана ли работа с командировками?

· 14.1 да

· 14.2 нет

15. Если Вы работаете, есть ли у Вас вредности на работе?

· 15.1 нет
· 15.2 есть (а - пониженная температура, б - повышенная температура, в - пыль, г -повышенная влажность, д - шум, е - вибрация, ж - загазованность, з - подъем тяжестей, и - вынужденное положение, к - нервный стресс, л - контакт с химическими веществами, м - радиация, другое (указать) ___________________)

16. Если Вы работаете, удовлетворены ли Вы своей работой?

· 16.1 удовлетворены

· 16.2 не удовлетворены (а - наличие профессиональных вредностей, б - низкая заработная плата, в - продолжительный рабочий день, г - отсутствие выходных, д -другие причины (указать) ____________________________________)

17. Как Вы оцениваете свое материальное положение?

· 17.1 не хватает денег даже на еду

· 17.2 хватает денег на еду и одежду, но было бы трудно купить крупную бытовую технику (холодильник, стиральную машину)

· 17.3 хватает денег на покупку крупной бытовой техники, но не можете купить машину

· 17.4 не испытываете финансовых затруднений, при необходимости можете купить квартиру, дачу

18. Если Вы работаете, укажите Вашу среднюю заработную плату за месяц: 

· 18.1  менее 3 000 руб. 

· 18.2  3 000 – 4 999 руб.

· 18.3  5 000 – 7 999 руб.

· 18.4  8 000 – 9 999 руб.

· 18.5  10 000 – 15 000 руб.

· 18.6  более 15 000 руб.

19. С кем Вы проживаете в настоящее время? (выбрать все соответствующие ответы) 

· 19.1 одна 

· 19.2 с мужем

· 19.3 с  ребенком (с детьми) 

· 19.5 с родителями

· 19.7 с другими родственниками

· 19.8 с подругой

· 19.9 с другом

· 19.10 другое (указать)________________________________________________

20. Есть ли у Вас собственная жилая площадь?

· 20.1 есть → переходите к вопросу 21

· 20.2 нет  → переходите к вопросу 22

21. При положительном ответе на предыдущий вопрос укажите, какая собственная жилая площадь у Вас есть? 

· 21.1 квартира со всеми удобствами, площадь на 1 чел. более 9 кв.м

· 21.2 квартира со всеми удобствами, площадь на 1 чел. менее 9 кв.м


· 21.3  квартира с частичными удобствами


· 21.4  квартира без удобств

· 21.5  комната в квартире с соседями


· 21.6 частный дом

· 21.7 приделок частного дома
 


22. При отсутствии собственного жилья, укажите, где Вы проживаете? 

· 22.1 в  общежитии

· 22.2 снимаете квартиру

· 22.3 снимаете комнату

· 22.4 нет постоянного места жительства

23. Каким был ребенок в период зачатия?

· 23.1 ребенок желанный

· 23.2 ребенок нежеланный

24. В каком сроке Вы узнали о беременности? 

· 24.1   до 6 недель

· 24.2   6 - 12 недель

· 24.3   более 12 недель

25.В каком сроке Вы встали на учет в женскую консультацию?

· 25.1   до 6 недель

· 25.2   6 - 12 недель

· 25.3   более 12 недель

· 25.4   не встали на учет 

26. Изменили ли Вы образ жизни в первые 12 недель беременности?

· 26.1 изменили образ жизни

· 26.2 не изменили образ жизни                            

27. Были ли вредности в период беременности? (возможно несколько вариантов ответа)

· 27.1 нет

· 27.2 принимали лекарства

· 27.3 употребляли алкоголь 

· 27.4 принимали наркотики 

· 27.5 курение 

· 27.6 другое (указать)_________________________________________

28. Хотели ли Вы сделать аборт?

· 28.1 да → переходите к вопросу 29, 30

· 28.2 нет → переходите к вопросу 31

· 28.3 не думала об этом → переходите к вопросу 31

29. При положительном ответе на предыдущий вопрос укажите, обращались ли Вы в медицинские учреждения по поводу прерывания беременности?  

· 29.1 нет

· 29.2 да 

30. Если хотели сделать аборт, почему не сделали?

· 30.1 поздно узнала о беременности, отказали сделать аборт 

· 30.2 отказали  сделать аборт по состоянию здоровья 

· 30.3 не отказали сделать аборт, но не было денег

· 30.4 религиозные представления об аборте

· 30.5 другие причины (указать)_________________________________________ 

31. Почему Вы не предохранялись от зачатия ребенка?

· 31.1 не знала, как предохраняться

· 31.2 нет денег на приобретение контрацептивов

· 31.3 была в состоянии алкогольного опьянения, не контролировала себя

· 31.4 не считаю необходимым предохраняться

· 31.5 другие причины (указать) ________________________________________

32. Знаете ли вы, кто отец ребенка?

· 32.1 да (а – муж, б- не муж)

· 32.2 нет

33. Какие сексуальные отношения у Вас  с отцом ребенка?

· 33.1 постоянные

· 33.2 временные

· 33.3 случайные

· 33.4 однократные

34. Укажите причины Вашего отказа от воспитания ребенка (возможно несколько вариантов ответа) 

· 34.1 нет условий для проживания

· 34.2 нет работы

· 34.3 нет достаточного материального обеспечения

· 34.4 страх воспитывать ребенка одной 

· 34.5 серьезно больны сами

· 34.6 больной ребенок

· 34.7 муж (сожитель) не хочет ребенка

· 34.8 нужно бросать работу

· 34.9 нужно бросать учебу

· 34.10 ребенок помешает сделать карьеру

· 34.11 ребенок помешает создать семью

· 34.12 ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни

· 34.13 другое __________________________________________________

35.  Что может повлиять на  Ваше решение об отказе от ребенка? (возможно несколько вариантов ответа)

· 35.1 изменение отношения к жизни

· 35.2 изменение образа жизни

· 35.3 изменение отношения к ребенку

· 35.4 оказание материальной помощи

· 35.5 оказание бытовой помощи

· 35.6 оказание психологической помощи

· 35.7 оказание помощи близкими людьми

· 35.8 устройство на работу

· 35.9 замужество

· 35.10 другое (указать)_________________________________________________

· 35.11 ничто не может повлиять

36. Как Вы считаете, в государственном учреждении ребенку будет:

· 36.1 лучше, чем с Вами

· 36.2 хуже, чем с Вами

· 36.3 также, как с Вами

37. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?

· 37.1 отличное

· 37.2 хорошее

· 37.3 удовлетворительное

· 37.4 плохое

· 37.5 не знаю

38. Есть ли у вас хронические заболевания?

· 38.1 да

· 38.2 нет

39. Как Вы оцениваете свое социальное положение в обществе?

· 39.1 отличное

· 39.2 хорошее

· 39.3 удовлетворительное

· 39.4 плохое

· 39.5 не знаю

40. Изменилось ли за последний год Ваше материальное положение?

· 40.1 улучшилось

· 40.2 ухудшилось

· 40.3 осталось прежним

41. Если Вы работаете, изменилось ли за последний год место Вашей работы?

· 41.1 да

· 41.2 нет

42. Изменились ли за последний год Ваши жилищные условия?

· 42.1 улучшились

· 42.2 ухудшились

· 42.3 не изменились 

43. Есть ли у Вас другие дети?

· 43.1 да

· 43.2 нет

44. Если есть, кем они воспитываются?

· 44.1 Вами

· 44.2 отцом ребенка

· 44.3 родственниками (а - бабушка, дедушка ребенка; б – тетя, дядя ребенка; в - сестра, брат ребенка; г – дальние родственники) 

· 44.4 в доме ребенка

· 44.5 другое _____________________________________

45. Кем Вы являлись в семье?

· 45.1 родной дочерью

· 45.2 приемной дочерью

· 45.3 падчерицей

· 45.4 не знаю

· 45.5 воспитывались в детском доме

46. Сколько детей у ваших родителей?

· 46.1  1 ребенок

· 46.2  2 ребенка

· 46.3  более 2

· 46.4 не знаю

47. Каким ребенком по счету Вы являетесь в семье? 

· 47.1 первым

· 47.2 вторым

· 47.3 другое _______________________________________________

· 47.4 не знаю

48. Как Вы считаете, любила ли Вас мама?

· 48.1 да

· 48.2 нет

· 48.3 не знаю

49. Как Вы считаете, любил ли Вас отец?

· 49.1 да

· 49.2 нет

· 49.3 не знаю

 50. Живы ли Ваши родители?

· 50.1 да

· 50.2 нет

· 50.3 не знаю

51. Поддерживаете ли Вы отношения с родителями?

· 51.1 да

· 51.2 нет

52. В какой семье, по Вашему мнению, Вы воспитывались?

· 52.1 отличной

· 52.2 хорошей

· 52.3 удовлетворительной

· 52.4 плохой

· 52.5 затрудняюсь ответить

· 52.6 воспитывалась в детском доме

53. Хотели бы Вы создать семью при ее отсутствии?

· 53.1 да

· 53.2 нет

· 53.3 не знаю

Приложение 2

АНКЕТА №2

Причины временного устройства детей в государственные учреждения и социальная характеристика их матерей
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 сведения на момент помещения ребенка в государственное учреждение. Конфиденциальность информации гарантируется. 

1. Сколько Вам лет?
· 1.1  менее 18 лет

· 1.2  18-24

· 1.3  25-34

· 1.4   35-44

· 1.5   старше 45

2. Укажите, пожалуйста, Ваше семейное положение: 

· 2.1 замужем (брак зарегистрирован)

· 2.2 не замужем (никогда не была)

· 2.3 гражданский брак (брак не зарегистрирован)

· 2.4 в разводе

· 2.5 вдова
· 2.6 повторный брак
3. Какое у Вас образование?
· 3.1 начальное

· 3.2 неполное среднее

· 3.3 среднее 

· 3.4 среднее специальное 

· 3.5 незаконченное высшее 

· 3.6 высшее 

4. Кто Вы по своему социальному статусу? 

· 4.1 служащая 

· 4.2 рабочая 

· 4.3 студентка, учащаяся ПТУ, колледжа 

· 4.4 безработная 

· 4.5 домохозяйка 

· 4.6 предприниматель 

· 4.7 другое (указать) _____________________________  

5. Что Вы можете позволить себе, учитывая Ваше финансовое положение? 

· 5.1 нам не хватает денег даже на еду
· 5.2 нам хватает денег только на еду и квартплату
· 5.3 нам хватает денег на еду и одежду, но было бы трудно купить крупную бытовую технику (холодильник, стиральную машину)
· 5.4 нам хватает денег на покупку бытовой техники, но мы не можем купить новое жилье 

6. Укажите место жительства Вашей семьи:

· 6.1 город

· 6.2 поселок городского типа

· 6.3 сельская местность

При реализации проекта используются средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта Институтом общественного проектирования в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года № 160–рп.

7. Есть ли у Вас собственное жилье?
· 7.1 да

· 7.2 нет
· 7.3 другое (указать) _________________________
8. Укажите общую площадь жилья, в котором Вы проживаете (в кв. м):
· 8.1  до 30 кв. м

· 8.2  30-50 кв. м

· 8.3  50-70 кв. м и более

9. Укажите условия проживания Вашей семьи:

· 9.1 квартира (а – с удобствами, б - с частичными удобствами, в - без удобств) 

· 9.2 частный дом (а - с удобствами, б - с частичными удобствами, в - без удобств)
· 9.3 часть дома

· 9.4 комната в коммунальной квартире
· 9.5 место в общежитии
· 9.6 другое (указать) _______________________
· 9.7 постоянное место жительства отсутствует
10. Нуждается ли жилье в ремонте? 
· 10.1 нет

· 10.2 да 

11. Какие санитарно-гигиенические условия проживания? 
· 11.1 хорошие

· 11.2 удовлетворительные

· 11.3 неудовлетворительные 

12. Укажите количество членов семьи, проживающих  в квартире (доме) ___________

13. С кем Вы проживаете? (выбрать все соответствующие варианты ответа)

· 13.1 одна 

· 13.2  с мужем

· 13.3 с детьми

· 13.5 с родителями

· 13.7 с другими родственниками

· 13.8 с подругой

· 13.9 с сожителем

· 13.10 другое (указать) ________________________

14. Сколько детей в Вашей семье, помимо данного ребенка? 

· 14.1   один
· 14.2   два
· 14.3   3 и более

· 14.4   нет → переходите к вопросу 16

15. Если есть дети, укажите, кем они воспитываются?

· 15.1 Вами

· 15.2 отцом детей

· 15.3 родственниками
· 15.4 в доме ребенка

· 15.5 другими (указать) ______________________________

16. Какие жилищные условия созданы для данного ребенка?
· 16.1 отдельная комната

· 16.2 отведенное место в квартире
· 16.3 отдельное спальное место

· 16.4 отсутствие отдельного спального места

17. Обеспечен ли ребенок необходимой одеждой и питанием?
· 17.1 да 

· 17.2 частично

· 17.3 нет
18. Укажите, пожалуйста, причины временного помещения ребенка в государственное учреждение (возможно несколько вариантов ответа):
· 18.1 нет условий для проживания

· 18.2 нет работы

· 18.3 нет достаточного материального обеспечения

· 184 страх воспитывать ребенка одной 

· 18.5 серьезно больны сами

· 18.6 больной ребенок

· 18.7 муж (сожитель) не хочет ребенка

· 18.8 нужно бросать работу

· 18.9 нужно бросать учебу

· 18.10 ребенок мешает сделать карьеру

· 18.11 ребенок мешает создать семью

· 18.12 ребенок ограничивает свободу, ведение привычного образа жизни
· 18.13 другое (указать) ___________________________________________

Приложение 3
АНКЕТА № 3

 Информированность взрослого населения по проблеме социального сиротства
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. Конфиденциальность информации гарантируется. 

1. Сколько Вам лет?
· 1.1 18-24 г

· 1.2  25-34 л

· 1.3  35-44 г

· 1.4  45 и старше
2. Укажите, пожалуйста, Ваше семейное положение:
· 2.1 не замужем (не женат)

· 2.2 замужем (женат)

· 2.3 гражданский брак (а - до 5 лет, б -  5-10 лет, в-10-20 лет, г- 20-30 лет, д -более 30 лет)
· 2.4 в разводе
· 2.5 вдова (вдовец)
· 2.6 повторный брак

3. Какое у Вас образование?

· 3.1 начальное

· 3.2 неполное среднее

· 3.3 среднее

· 3.4 среднее специальное

· 3.5 незаконченное высшее

· 3.6 высшее

4. Укажите род Вашей занятости:

· 4.1 учащийся (аяся)

· 4.2 рабочий (ая)

· 4.3 служащий (ая)

· 4.4 предприниматель

· 4.5 не работаю

5. Если Вы работаете, укажите сферу Вашей деятельности: 

· 5.1 торговля 

· 5.2 тяжелая промышленность

· 5.3 тяжелое машиностроение

· 5.4 строительные работы

· 5.5 легкая промышленность

· 5.6 образование

· 5.7 здравоохранение

· 5.8 социальная сфера

· 5.9 экономика

· 5.10 сельское хозяйство

· 5.11 другое (указать) __________________________

6. Знаете ли Вы, что такое «социальное сиротство»?

· 6.1 знаю

· 6.2 не знаю

При реализации проекта используются средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта Институтом общественного проектирования в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года № 160–рп.

7. Как Вы считаете, «социальное сиротство» в нашем обществе - это явление: 

· 7.1 временное

· 7.2 постоянное

· 7.3 затрудняюсь ответить

8. Как Вы относитесь к «социальному сиротству»?

· 8.1 отрицательно

· 8.2 положительно

· 8.3 как к неизбежному явлению

· 8.4 затрудняюсь ответить 

9. Какие, по Вашему мнению, основные причины «социального сиротства» в нашем обществе? (возможно несколько вариантов ответа)

· 9.1 плохое материальное положение

· 9.2 отсутствие жилья

· 9.3 ранние сексуальные отношения

· 9.4 отсутствие достаточных знаний о контрацепции

· 9.5 рождение незапланированного ребенка вне брака

· 9.6 рождение ребенка несовершеннолетними

· 9.7 желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями

· 9.8 рождение больного ребенка

· 9.9 недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка

· 9.10 болезнь матери

· 9.11 недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству

· 9.12 муж (сожитель) не хочет ребенка

· 9.13 ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи  

· 9.14 необходимость бросать работу

· 9.15 необходимость бросать учебу

· 9.16 ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни

· 9.17 наркомания, алкоголизм

· 9.18 другие (указать) ________________________________ 

10. Как Вы считаете, могут ли быть обоснованные причины отказа от воспитания ребенка?

· 10.1 да → переходите к вопросу 11

· 10.2 нет → переходите к вопросу 12

· 10.3 затрудняюсь ответить → переходите к вопросу 12

11. Если «да», то какие причины, по Вашему мнению, являются обоснованными для отказа от воспитания ребенка (возможно несколько вариантов ответа)

· 11.1 плохое материальное положение

· 11.2 отсутствие жилья

· 11.3 рождение незапланированного ребенка вне брака

· 11.4 рождение ребенка несовершеннолетними

· 11.5 желание скрыть рождение ребенка из-за страха перед родителями

· 11.6 рождение больного ребенка

· 11.7 недостаточные государственные меры по оказанию помощи матерям в воспитании ребенка

· 11.8 болезнь матери

· 11.9 недостаточная психологическая готовность к материнству и отцовству

· 11.10 муж (сожитель) не хочет ребенка

· 11.11 ребенок помешает перспективе на работе, учебе, созданию семьи 

· 11.12 необходимость бросать работу

· 11.13 необходимость бросать учебу

· 11.14 ребенок ограничит свободу, ведение привычного образа жизни

· 11.15 наркомания, алкоголизм

· 11.16 другие (указать) _________________________________________ 

12. Как Вы считаете, достаточное ли внимание уделяется вопросам формирования семьи, ответственного отцовства и материнства?

· 12.1 в школе (а- да, б- нет, в- затрудняюсь ответить)

· 12.2 институте (а- да, б- нет, в- затрудняюсь ответить)

· 12.3 семье (а- да, б- нет, в- затрудняюсь ответить)

· 12.4 средствах массовой информации (а- да, б- нет, в- затрудняюсь ответить)

13. Как Вы считаете, люди, отказавшиеся от ребенка, заслуживают:

· 13.1 сочувствия

· 13.2 осуждения

· 13.3 другое (указать) ____________________________________________

14. Кто, по Вашему мнению, должен решать проблемы «социального сиротства»? (пронумеруйте ответы в порядке значимости):

· 14.1 государство

· 14.2 семья

· 14.3 церковь

· 14.4 общественные организации

· 14.5 затрудняюсь ответить

15. Как Вы считаете, какие государственные учреждения решают вопросы «социального сиротства»? (возможно несколько вариантов ответа)

· 15.1 образования

· 15.2 здравоохранения

· 15.3 правовых и законодательных органов

· 15.4 социальной защиты

· 15.5 другие (указать) ________________________________________

16. Считаете ли Вы необходимым формировать отрицательное общественное мнение к отказу от ребенка? 

· 16.1 да

· 16.2 нет

· 16.3 не знаю

17. Из каких семей, по Вашему мнению, поступают дети в детские дома, дома ребенка? (возможно несколько вариантов ответа)

· 17.1 из неполных семей (отсутствует один из родителей)

· 17.2 от несовершеннолетних родителей

· 17.3 от родителей-студентов

· 17.4 от безработных родителей

· 17.5 из многодетных семей 

· 17.6 из семей, где родители ведут аморальный образ жизни, злоупотребляют алкоголем, наркотиками, с другими вредными привычками

· 17.7 из малообеспеченных семей

· 17.8 другое (указать) _______________________________

18. Как Вы считаете, какие формы устройства детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, наиболее соответствует их интересам? (возможно несколько вариантов ответа)

· 18.1 возврат в биологическую семью

· 18.2 воспитание в государственном учреждении

· 18.3 усыновление

· 18.4 опека

· 18.5 патронатная семья

· 18.6 затрудняюсь ответить

19. Как Вы считаете, какие вопросы на государственном уровне должны быть решены для профилактики «социального сиротства»? (возможно несколько вариантов ответа)

· 19.1 улучшение материального обеспечения населения

· 19.2 решение вопросов обеспечения жильем

· 19.3 обеспечение занятости населения

· 19.4 оказание помощи малообеспеченным семьям, имеющим детей

· 19.5 включение вопросов планирования семьи, ответственного отцовства и материнства в программы обучения в школе, средних специальных и высших учебных заведениях.

· 19.6 использование контрацепции у лиц с аморальным поведением в принудительном порядке 

· 19.7 все вышеперечисленное

· 19.8 другое (указать) ________________________________________

· 19.9 затрудняюсь ответить

20. Как Вы считаете, в настоящее время число социальных сирот:

·  20.1 увеличивается

·  20.2 уменьшается

·  20.3 остается без динамики

·  20.4 затрудняюсь ответить

21. Как Вы считаете, увеличится ли число семей, желающих принять детей на воспитание? 

· 21.1 да

· 21.2 нет

· 21.3 затрудняюсь ответить

22. Какие, по Вашему мнению, причины определяют нежелание взять ребенка на воспитание в семью? (возможно несколько вариантов ответа)

· 22.1 низкое материальное положение 

· 22.2 неустроенность личной жизни

· 22.3 отсутствие нормальных жилищных условий 

· 22.4 отсутствие автотранспорта 

· 22.5 отсутствие дачи (нет возможности отдыха за городом) 

· 22.6 наличие собственных детей 

· 22.7 трудности в общении с чужими детьми 

· 22.8 страх «неблагоприятной» наследственности 

· 22.9 боязнь трудностей при оформлении необходимых документов 

· 22.10 другое (указать) ____________________________________________

· 22.11 затрудняюсь ответить

23. Какие, по Вашему мнению, причины возврата приемных детей в государственные учреждения? (возможно несколько вариантов ответа)

· 23.1 появление собственного ребенка

· 23.2 психологическая несовместимость членов семьи с ребенком 

· 23.3 ухудшение взаимоотношений внутри семьи

· 23.4 ухудшение здоровья ребенка

· 23.5 ухудшение здоровья приемных родителей

· 23.6 ухудшение материального положения семьи

· 23.7 недостаточная государственная материальная поддержка

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

· 23.9 другое (указать)  ______________________________________

· 23.10 затрудняюсь ответить

24. Как Вы считаете, в течение ближайших 3 лет число социальных сирот:

· 24.1 уменьшится

· 24.2 увеличится

· 24.3 останется прежним

· 24.4 затрудняюсь ответить

Приложение 4
Инструкция к анкете «Причины отказа матерей в родильном доме 

от воспитания ребенка»

Тема, цель и задачи исследования

Одной из острейших проблем России в условиях экономического кризиса является рост числа детей - социальных сирот. «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. Поэтому очень важно изучить причины отказа матерей в родильном доме от воспитания ребенка в условиях кризиса, а также выяснить, изменились ли они по сравнению с докризисным периодом. 

Цель исследования: дополнить организационные и социальные мероприятия по профилактике социального сиротства в кризисный период на основании сравнительной характеристики  причин отказа от воспитания детей в семье в докризисный и кризисный период. 

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

От правильно проведенного интервьюером опроса респондентов во многом зависят результаты исследования. Поэтому необходимо четко соблюдать инструкцию. При невыполнении инструкции из-за некорректно проведенного опроса часть информации может быть потеряна вследствие невозможности её обработки и анализа. 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. Если в обследовании принимает участие одновременно несколько респондентов, то 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 проекта. 

Правила отбора респондентов. В обследовании принимают участие женщины, отказавшиеся в родильном доме от воспитания ребенка, независимо от возраста, национальности, образования, места работы или учебы. Допустимое место опроса и численность респондентов устанавливает координатор проекта.  


Примерный текст вступительной беседы

«Общественная организация «Союз женщин России» выступила с проектом «Социальное сиротство в условиях экономического кризиса»*. Для разработки адекватных мер по профилактике социального сиротства в рамках данного проекта было 
* При реализации проекта используются средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта Институтом общественного проектирования в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 16 марта 2009 года № 160–рп.

поставлено несколько задач, одна из которых предполагает выяснение причин, определяющих решение мамы отказаться от ребенка в родильном доме. Насколько изменились эти причины в условиях экономического кризиса, какие из них являются ведущими в настоящее время? Ваши ответы помогут обосновать основные направления государственной программы по уменьшению числа детей-сирот в стране и пути её реализации.  

 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 анкетировании 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 окончании анкетирования 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 предпочтительнее использовать комбинацию метода анкетирования (заочный опрос) с методом интервьюирования (очный опрос) - анкета-интервью. С респондентом желательно установить доверительные отношения. Место проведения опроса: родильный дом, родильное отделение больницы. Опрос рекомендуется проводить в отдельной комнате, где имеются столы, стулья. У интервьюера должны быть письменные принадлежности (карандаши, ручки, ластик, бумага). 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 1. «Сколько Вам лет?» Указывается полное число лет.

Вопрос 2. «Каким было Ваше семейное положение на момент зачатия данного ребенка?» Имеется в виду тот ребенок, от которого мама планирует отказаться. На варианты ответов 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 – уточнить сколько лет. Под гражданским браком подразумевается брак, не зарегистрированный в органах ЗАГСа.

Вопрос 3. «Изменилось ли Ваше семейное положение на момент рождения ребенка?»  Необходимо ответить, изменилось ли семейное положение за время данной беременности. Один вариант ответа. 

Вопрос 4. «Укажите Ваше семейное положение в настоящее время (на момент рождения данного ребенка)».  На этот вопрос респондент отвечает при положительном ответе на предыдущий вопрос. При выборе варианта ответа 4.2 уточнить – зарегистрирован ли гражданский брак. 
Вопрос 5. «Какое у Вас образование?» Если респондент затрудняется ответить на этот вопрос, то следует дать пояснения: 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 6. «Укажите род Вашей занятости».  Вариант 6.4. – уточнить, сколько времени является неработающей и зарегистрирована ли на бирже труда. 

Вопрос 7. «Укажите сферу Вашей деятельности». На этот вопрос отвечают только работающие респонденты. Указывается один  вариант ответа. Если респондент сменил несколько мест работы, то отмечается  последнее место работы.

Вопросы 8, 9, 10 – указывается один вариант ответа.

Вопрос 10. «Укажите Ваш общий стаж работы» (сколько лет). Отвечают независимо от того,  работает ли респондент в настоящее время.

На вопросы 11, 12, 13 – отвечают не только работающие респонденты, но и учащиеся, студенты.

На вопросы 14, 15, 16 – отвечают только работающие респонденты.

Вопрос 15. «Есть ли у вас вредности на работе?» При положительном ответе на этот вопрос необходимо уточнить, какие вредности на работе имеются.

Вопрос 16. «Удовлетворены ли Вы своей работой?» Указать причины неудовлетворенности работой.

Вопросы  17, 18, 20.  Респондент выбирает один вариант ответа.

Вопрос 21. «Укажите, какая собственная жилая площадь у Вас есть?» На этот вопрос респондент отвечает при положительном ответе на предыдущий вопрос, выбирает один вариант ответа, соответствующий тому, какая жилая площадь имеется у респондента.

Вопрос 22. «При отсутствии собственного жилья, укажите, где Вы проживаете?». Респондент выбирает один вариант ответа, в зависимости от того, где проживает в настоящее время.

Вопросы 23, 24, 25 – один вариант ответа.

Вопрос 26 касается изменения образа жизни в первые 12 недель беременности: режим дня (увеличилось ли время сна, прогулок, занятия физическими упражнениями, закаливающие процедуры, уменьшение времени просмотра телевизионных передач, работы за компьютером), питание (увеличение кратности приема пищи, если до беременности количество приемов пищи было 1-2 раза, исключение из питания копченостей, острой и жирной пищи, консервов, колбас, облигатных аллергенов, включение в рацион достаточного количества мяса, молочных продуктов, овощей, фруктов), исключение профессиональных вредностей, отказ от вредных привычек.

Вопрос 27 – респондент может выбрать несколько вариантов ответа.

Вопрос 28 –  указать один вариант ответа.

Вопросы 29, 30 – респондент отвечает при положительном ответе на 28 вопрос.

Вопрос 32. «Знаете ли вы, кто отец ребенка?» При выборе варианта «да»  уточнить, является ли муж отцом ребенка, если женщина замужем или состоит в гражданском браке.
Вопросы 34, 35 – респондент может выбрать несколько вариантов ответа.

Вопрос 36. «Как Вы считаете, в государственном учреждении ребенку будет» – респондент может выбрать только один вариант ответа.

Вопросы 37, 39. Респондент дает личную оценку состояния здоровья и социального положения, выбирает один вариант ответа.

Вопросы 38, 40, 41, 42, 43 –  можно дать только один вариант ответа.

Вопрос 44. «Кем они воспитываются?» Респондент отвечает на этот вопрос при утвердительном ответе на предыдущий вопрос. При выборе варианта 44.3 «родственниками» - уточнить и вписать, как они приходятся ребенку: бабушка, дедушка, тетя, дядя, сестра, брат, дальние родственники. Если  ребенок воспитывается и респондентом, и отцом или респондентом и бабушкой, то в пункте «другое» следует указать кем.   

Вопросы 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 –  можно дать только один вариант ответа.
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