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І. Увод

Настоящият доклад на Българския хелзинкски комитет представя динамиката на развитие на институционалната система за грижа за деца в България от 2003 г. насам. На базата на свои наблюдения и след като се запозна с работен вариант на изготвения от българското правителство през 2006 г. проект на доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето, БХК направи и оценка на постигнатото по изпълнение на поетите ангажименти.

Конвенцията на ООН за правата на детето (КПД) е част от вътрешното право на страната от 13 юли 1991 г. В изпълнение на чл. 44, ал. 1, б. б) от КПД правителството на Република България трябва  периодично да представя доклад за предприетите мерки за осъществяване на правата, признати от Конвенцията, и за постигнатия напредък в осъществяването на тези права
. Първоначалният доклад бе представен през 1995 г. и следваше България да докладва за целия период оттогава досега. Официалният доклад на българското правителство за напредъка на страната по изпълнение на ангажиментите, поети за осъществяване правата на децата, признати в Конвенцията на ООН, трябваше да бъде изготвен още през 1998 г. Въпреки че бе създадена работна група от експерти от държавните институции и от неправителствения сектор, която трябваше през 2004 г., макар и с шестгодишно закъснение, да представи поредния доклад на правителството за състоянието на закрилата на детските права в страната, това не се случи. Не се случи и през 2005 г. Очакването бе през 2006 г. докладът да бъде завършен. До ноември окончателният доклад не е изготвен. През лятото на 2006 г. бе написан само проектодоклад, който бе предоставен от ДАЗД и анализиран от БХК
.

Проектът „Наблюдение на специализирани институции и оценка на правителствените мерки по изпълнение на ангажиментите за осъществяване на правата на децата, признати в Конвенцията на ООН за правата на детето“, отразени в доклад на българското правителство, бе едногодишен национален проект, реализиран от Българския хелзинкски комитет с финансовата подкрепа на програма МАТРА КАП на посолството на Кралство Нидерландия в България. 

Проектът бе ориентиран основно към актуализиране на данните за ситуацията в 89 детски специализирани институции, специални училища и алтернативни форми на социални услуги за деца и младежи в страната и към оценка на трансформационните процеси в системата на институционалната грижа. Предмет на оценка в този анализ е и отчетеното от българското правителство изпълнение на правителствените мерки съгласно изискванията на Конвенцията на ООН за правата на детето. Проектът стартира в края на 2005 г. Бяха сключени споразумения за сътрудничество между БХК и МТСП, МОН и МЗ. 

В рамките на мониторинга през 2006 г. изследователите на БХК посетиха: 18 ДДМУИ/ДДУИ – София, Видраре, Горски Сеновец, Михалци, Илаков рът, Искра, Горна Козница, Мездра, Търнава, Медвен, Кошарица, Петрово, област Благоевград, Петрово, област Стара Загора, Сладък кладенец, Васил Друмев, Рудник, Стража, Гомотарци; 2 ДМУИ от 18 до 35 години - Три кладенци и Берковица, 7 ДМСГД – Варна, Ветрен, Златица, Кюстендил, Перник, Широка лъка и Шумен; 14 ДОВДЛРГ – Пловдив, Орехово, Чепеларе, Стойките, Широка лъка, Бързица, Велики Преслав, Провадия, Шумен, Велинград, Кюстендил, Дупница, Варна, Русе, Русе, Варна; 2 ВУИ - Ракитово и Подем, и 22 помощни училища, от които 16 с интернат - в Харманли, Ветрен, Враца, Ловеч, Пазарджик, Ракитово, Самоков, Долни Дъбник, Ново село, Лом, Берковица, Давидово, Шумен, Каварна, Стоб и Габрово, и 6 без интернат – Велико Търново, Плевен, Велинград, Варна, Добрич и Русе. Изследователите на БХК посетиха 1 поправителен дом за момчета в Бойчиновци, всичките 5 ДВНМН - София, Пловдив, Стара Загора, Благоевград и Кюстендил. Запознаха се и със ситуацията в системата на алтернативните услуги - бяха посетени 7 дневни центъра за деца с умствена изостаналост - Перник, Благоевград, Банско, Стара Загора, Пазарджик, Враца, Кюстендил и 7 КСУДС - Пловдив, Стара Загора, Шумен, Търговище, Варна, Сливен, Бургас. В рамките на проекта бяха посетени и 1 ДДМФУСИ - Луковит, 2 защитени жилища - Разлог и Банско, и 1 СУПЗ - Бата.


Основание за проекта 

От една страна, в изготвения през 2006 г. проект на правителствения доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето, се посочва:

На практика голяма част от ангажиментите, които Конвенцията поставя пред държавите – страни по нея, във връзка с прилагането на нейните разпоредби, са изпълнени от България още към момента на ратификация на Конвенцията през 1991 г. Преди промените в ЗЗД и приемането на подзаконовата нормативна уредба по неговото прилагане бе направен цялостен преглед на КПД с оглед постигане на пълна съгласуваност с нея. Направен бе и подробен анализ на мерките, подходящи за практическото й прилагане. Дебатите около приемането на Закона за закрила на детето постепенно наложиха политиката за децата като приоритет на българските правителства след 1999 г.

Из доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето

От друга страна, критиките в мониторинговите доклади на Европейската комисия в областта на закрилата на децата в България продължават. И последният мониторингов доклад за степента на готовност за членство в ЕС на България и Румъния, от 26.09.2006 г., идентифицира проблемните въпроси, които изискват допълнителна работа в областта на закрилата на децата в България. В документа се отбелязва, че е постигнат напредък в областта на закрилата на детето, но че са нужни още допълнителни действия.

През май 2006 г. е създадено специализирано звено в Инспектората към Агенцията за социално подпомагане с цел да упражнява надзор и мониторинг върху институциите за възрастни хора и деца. През юни 2006 г. започна мониторинг на програмата „Асистенти на хора с увреждания”. В рамките на тази програма се осъществява също обучение на родители на деца с увреждания. Правилникът за прилагане на Закона за социално подпомагане бе изменен с цел да се улесни развитието на алтернативни услуги за деца. Продължава мониторингът върху домовете за деца с увреждания. Въпреки това някои безпокойства остават. В много институции условията на живот и санитарните условия остават на много ниско ниво. Създаденото специализирано звено в Инспектората към Агенцията за социално подпомагане трябва да бъде доразвито, за да може да осъществява задоволително ниво на мониторинг. Трябва да бъдат предприети подходящи мерки в отговор на резултатите от мониторинга.

Из Мониторингов доклад на Европейската комисия, 26 септември 2006 г.

Проектът на БХК се основаваше на предварителни наблюдения и данни, според които въпреки извършените важни промени в законодателната база и в държавната политика в сферата на закрилата на институционализираните деца достатъчно ефективен процес на деинституционализация, на реинтеграция, както и на образователна интеграция на децата със затруднения в развитието си, отглеждани в специализирани институции, все още няма. Критиките в областта на закрилата на децата са поради липсата най-вече на системна промяна, която да доведе реално до значително намаляване на броя на децата в институциите и до ефективното развитие на система за алтернативни услуги в общността. Както и при предишни, така и при това свое изследване БХК установи, че статистическите данни на отговорните държавни институции се разминават, а интерпретацията им не отразява изцяло реалността.

Хипотезата на проекта бе, че при подходящи условия за целенасочена социализация, обучение и корекционно-компенсаторна дейност, при адекватно ранно диагностициране и системно актуализиране на терапията на деца със съпътстващи умствената изостаналост неврологични и психични заболявания, повечето от децата в институциите биха били напълно способни да демонстрират социални, а някои от тях и академични постижения. В рамките на проекта бе нает и консултант - детски психиатър, използвана бе и експертизата на юристи от Правната програма на БХК, които направиха свои независими изследвания и дадоха препоръки за посоките на реформата в институционалната грижа за децата в риск в България.

Цели на проекта

Чрез аналитичната си оценка на състоянието и перспективата пред детските институции в България, както и на напредъка в изпълнението на правителствените ангажименти по Конвенцията за закрила на детето на ООН БХК, който наблюдава системно състоянието на защитата на правата на децата в институциите от 2000 г., би искал да съдейства за:

· Преформулиране на процеса на институционализиране и постепенно преминаване от модела на грижа в държавни институции към социални услуги за уязвимите деца в общността.

· Подкрепа за развитие на система за мониторинг върху спазване правата на децата в институциите и за повишаване на качество на услугите за деца.

· Популяризиране  на модели на алтернативна грижа за деца и младежи и изграждане на партньорства между правителствени и  неправителствени структури.

· Системен обмен на информация и застъпничество в сферата на защита на детските права.

Подход на проекта

Проектът на БХК за наблюдение на състоянието на детски институции и оценка на изпълнението на правителствените мерки в  областта на реформата на детските институции в България се реализира на територията на цялата страна. На базата на предварително изготвени въпросници бе изследвана  ситуацията в системата на институциите за деца и младежи чрез методите на: наблюдението, интервюто с представители на персонала, на държавни и общински институции, с родители и деца от детските домове, проучването на документи, характеризиращи организацията на работа, дейностите в специализираните институции, както и алтернативните форми за социални услуги. Наблюдението на БХК обхвана  широк спектър от въпроси, като: процедура и практики на настаняване в детските институции; материална база; медицинско обслужване; образование; корекционна и ресоциализационна дейност; човешки ресурс, документация и контрол. Структурата за наблюдение   беше разработена в началото на проекта.

Четири тематични кръга бяха във фокуса на мониторинга на изследователите на БХК в специализираните  целогодишни институции за деца:

· Дейности по преструктуриране на специализираните институции за деца (изготвени планове и предпроектни проучвания на необходимите ремонтни дейности и оценка на нуждите от обучение на персонала, изграждане на капацитет, алтернативни услуги).

· Подобряване качеството на грижите за институционализираните деца (промяна на модела на грижа - индивидуализиране на грижата, създаване на условия, близки до семейната среда, подготовка на децата за социална интеграция - самостоятелен живот, мултидисциплинарни екипи). 

· Деинституционализация (намаление на броя на децата в институциите - форми на реинтеграция).

· Образователна интеграция на деца с увреждания (развитие, дефицити, възпиращи фактори за интегрираното образование на децата със специални образователни потребности, ролята на ресурсния учител, взаимодействието с масовите и с помощните учители).

Специфичен  фокус на проекта бе спазването на човешките права в системата на специализираните детски институции, залегнали в текстовете на Конвенцията на ООН за правата на детето, както и изпълнението на поетите ангажименти от страна на държавата. В изследването на БХК бе поставен акцент върху оценката на конкретните  резултати, постигнати  във всяка от специализираните детски институции, по прилагане изискванията на Конвенцията за правата на детето на ООН:

· Право на живот. Условия децата с умствена изостаналост да растат адекватно диагностицирани и здравно обгрижвани, образовани, информирани, социално интегрирани, в среда на безопасност, сигурност и подкрепа от семейството и общността.

· Признаване на правото на дете с умствени или физически недостатъци да води пълноценен и достоен живот в условия, които улесняват социализацията му. Интегриране в общообразователната система и  достъп до качествено образование, подкрепящо развитието на потенциала им. 

· Периодичен контрол върху провеждане на настаняване и отглеждане.

· Достъп до различни форми на отдих, спорт и културни дейности.

· Намаляване на детската смъртност сред децата с увреждания. 

· Зачитане правото на лични отношения и пряк контакт с родителите.

· Закрила от произволна и незаконна намеса в личния живот на детето.

· Закрила от всички форми на физическо или психическо насилие, посегателство или злоупотреба, липса на грижа или небрежно отношение, малтретиране и експлоатация, включително сексуални престъпления.

· Осигуряване на алтернативни грижи за дете, лишено от семейна среда (даване за отглеждане, осиновяване или настаняване в подходящо детско заведение).

· Осигуряване на осиновяване само от компетентните власти, мерки срещу злоупотреби с осиновяване в чужбина.

· Право на ползване на най-високия достижим стандарт на здравни услуги и рехабилитация за лечение и възстановяване. 

· Гарантиране правото на  подготовка за трудова дейност и отдих по начин, позволяващ най-пълната възможна социална интеграция и индивидуално развитие, включително културно и духовно.

· Закрила  срещу  изтезания или друго жестоко и унизително отнасяне. 

· Гаранции, че арестуването, задържането или осъждането на лишаване от свобода на дете ще се прилага само в съответствие със закона и като крайна мярка. Хуманно отнасяне към лишените от свобода деца и отделянето им от възрастните, както и право на незабавен достъп до правна и друга необходима помощ. Мерки за възстановяване и реинтеграция на деца, станали жертви на всякаква форма на липса на грижи, експлоатация или злоупотреба, изтезания или каквато и да е друга форма на жестоко третиране.

Стъпките при осъществяването на проекта във времето от януари до октомври 2006 г. бяха:

· Идентифициране на проблемните области в сферата на защитата правата на децата и тяхната социална интеграция. На базата на извършено наблюдение в 89 специализирани институции, специални училища и алтернативни форми бяха изготвени доклади за състоянието на всяка от оценените институции за деца.

· Установяване на предприетите от правителството мерки за реформа в институционалната грижа за деца.

· Обобщаване на данните и анализ на информацията за степента на изпълнение и качеството на предприетите мерки. 

 

Екип на наблюдението

Изследователската дейност и оценката бяха извършени от екип в състав: Антоанета Ненкова - координатор на проекта, Славка Кукова - изследовател, Анета Мирчева - адвокат в БХК, д-р Десислава Иванова-Генова - детски психиатър, консултант на БХК, Милена Панайотова, изследовател в БХК, Станимир Петров – изследовател в БХК, Красимир Кънев - председател на БХК. В мониторинга на БХК се включиха и представители на регионалните структури на МТСП, МОН и МЗ, както и на общинските и областните администрации.


Основни изводи 

Ситуационният анализ на актуалното състояние в детските институции и оценката на правителствените мерки даде отговор на няколко основни въпроса:

Докъде стигнаха деинституционализацията и децентрализацията в детските специализирани институции по ЗЗД?

Защо интегрираното обучение все още не е алтернатива на помощните училища? Какво да се прави с помощните училища и какви промени са нужни в законодателното уреждане на обучението на деца със специални образователни потребности?

Децата в конфликт със закона – какъв е смисълът на настаняването им в СПИ и ВУИ?

В търсенето на отговорите на тези въпроси БХК констатира:

· Домовете за деца и особено институциите за деца с интелектуални затруднения не са превърнати в основен двигател на реформата на институционалната грижа. Засега функционалното развитие на две трети от ДДМУИ остава непроменено в значителна степен. Персоналът има интерес да запази и дори да увеличи контингента, защото заплатите на служителите в ДДМУИ продължават да зависят от този контингент. 

· Децата от ДДМУИ остават оформена аутсайдерска група без перспективи за социална и образователна интеграция. Механизмът за социално изключване на децата от институциите продължава да работи. Липсата на развита система от алтернативни форми на грижа, до които да имат достъп децата и семействата в риск, и, разбира се, икономическият и социалният преход на страната са основните фактори за продължаващото настаняване на деца в институции. Не е установена  системна промяна, която да доведе реално  до значително трайно намаляване на броя на децата в институциите и  до ефективното развитие на система за алтернативни услуги в общността.

· Главният проблем на институционализирането на деца в България е продължителността на престоя. Данните за 19 от 20 посетени ДДМУИ/ДМУИ сочат, че 81.1% от отглежданите в тях деца и младежи са с продължителност на престоя в институция повече от 3 години. Въпреки законодателните промени и набелязаните мерки за деинституционализация входът на ДДМУИ остава отворен. А изходът най-често води към следващата институция, а не към общността.

· Институционализацията далеч от очите на обществото остава основна форма на грижа за децата с тежки увреждания, изоставени от родителите си. 17 от 20 посетени ДДМУИ и ДМУИ все още се намират в малки селца в икономически депресивни региони. Не е преустановена практиката на институционализиране в ДДМУИ само по социални индикации. Данните за семейния статус сочат, че преобладаващият дял от децата са изоставени деца, деца на самотни майки, деца от многодетни семейства, деца на безработни. В 7 ДДМУИ/ДМУИ БХК констатира институционализация на деца със съхранен интелект - Горски Сеновец, Михалци, Видраре, Кошарица, Медвен, Берковица, Стража. След сигнал на БХК и бърза намеса на РДСП – Бургас, и РИО - Бургас, две от институционализираните деца в ДДМУИ - Кошарица, бяха пренасочени в ДОВДЛРГ и включени в интегрирано обучение в масово училище. Възможностите за социална и образователна интеграция обаче остават ограничени въпреки тенденциите на „отваряне” на детските домове през последните години.

· За реална, макар и ограничена, деинституционализация, резултат от усилията на правителството, може да се говори най-вече за ДОВДЛРГ. През 2006 г. МОН закри 15 дома от този тип. Най-висок е делът на реинтегрираните деца в ДОВДЛРГ - основно в биологичните им семейства. БХК регистрира при изследването си през 2006 г. запазване на статуквото в ДМСГД. Въпреки че най-много са осиновяванията в ранна възраст на деца от ДМСГД, входът на този тип институции остава широко отворен, броят на институционализираните деца е константна величина. Няма закрити ДМСГД до момента - те остават 32. За периода 2003-2006 г. МТСП реално закри 3 социални целогодишни детски дома за деца с умствена изостаналост - Факия, Джурково, Добромирци. Отчитаните за закрити в статистиките – ДДМУИ - Пазарджик, ДМУИ - Три кладенци, и ДДМУИ – Берковица, реално са само с променени „етикети“ - от домове за деца са трансформирани в един дневен дом и два дома за младежи. Реално става дума за имитация на деинституционализация. Домът в Пазарджик бе официално обявен за дневен център - като такъв домът реално функционира от основаването си. Домовете в Три кладенци и в Берковица, преименувани от домове за деца в домове за младежи, в които бяха регистрирани трансформационни промени (функционално преструктуриране, цялостен ремонт и преоборудване на помещенията в ДМУИ - Три кладенци; изграждане на едно защитено жилище с капацитет 8 места и на център от семеен тип с капацитет 15 деца в ДМУИ - Берковица), остават институции - преобладаващият дял от отрасналите в тези детски домове деца продължават да живеят в тях. Осиновяванията, реинтеграцията в биологичните семейства и в семейства на роднини и близки и особено приемната грижа все още не са практическа алтернатива на ДДМУИ. Закриването на нито един от домовете за деца с умствена изостаналост не води до тези форми на деинституционализация. Децата от затворените специализирани институции не напускат институционалната система - те са преместени в други домове.

· Все още няма достатъчно добра координация между трите отговорни министерства и двете агенции за деинституционализацията и децентрализацията на детските заведения по ЗЗД – МТСП, МОН, МЗ, ДАЗД и АСП. Нерешен до момента остава въпросът с бъдещия статут на детските институции. Дeцентрализирани до момента са  само ДДМУИ, за  всички  ДОВДЛРГ е постигнато принципното съгласие на МОН, а според МЗ само 6 от 32 съществуващи в момента  ДМСГД трябва да бъдат  децентрализирани. 

· Трансформацията в детските институции върви с недостатъчно бързи темпове. Две трети от посетените от БХК през 2006 г. 20 ДДМУИ/ДДУИ например са в ситуация на „застой”. Дейностите по преструктуриране на тези специализирани институции за деца се изчерпват с извършването на козметични ремонти и преоборудване с подкрепата на дарители. Не са изготвени актуални предпроектни проучвания на необходимите реконструкции. Съществуващата оценка на нуждите от обучение на персонала и от нови назначения остава само на хартия. Не е осъзната необходимостта от индивидуализиране на модела на грижа за децата в институциите.

· Образователната сегрегация заради увреждане е сериозен проблем за България. По данни на МОН едва 1538 деца със специални образователни потребности се обучават интегрирано в общообразователни училища през учебната 2005/2006 г. Сравнението с общия брой на включените в статистиките деца с увреждания до 18 години, който възлиза на 18 512, налага извода, че преобладаващият дял от увредените деца са изключени от образователния процес в  масовите училища. Децата с умствена изостаналост, отглеждани в ДДМУИ, остават на практика „необучаеми” въпреки законодателните гаранции за интегрирането им в общообразователната система. 

· От учебната 2007/2008 г. трябва да функционират само половината от помощните училища – тези, които се намират в областните центрове. Те трябва да изработят планове за развитието си. По данни на МОН от 62 съществуващи помощни училища 36 са от интернатен тип, тоест социалните услуги, които те предлагат, се ползват от децата минимум 9 месеца в годината. Въпреки усилията на МОН да преразгледа интернатната форма и в сътрудничество с отделите за закрила на детето към ДСП да върне децата от помощните училища в семействата им през почивните дни засега повечето от учениците в помощните училища от интернатен тип остават откъснати от семейната среда. Това превръща този тип специални училища в специализирани институции. Липсата на адекватно образование, каквато констатация БХК прави за качеството на обучителния процес в помощните училища, води до институционализация на лицата, преминали през специализирани училища. Ресурсните центрове към РИО все още не са реална алтернатива на помощните училища заради дефицити в нормативната уредба и недостиг на административен капацитет.

· “Изправителните институции” - социално-педагогическите интернати и възпитателните училища интернати, превръщат стигмата на социално неадаптивни и опасни за обществото индивиди в съдба на  децата, обучаващи се в тях. Въпреки прогреса по отношение на гаранциите срещу произвол при настаняването, постигнат с приетите през юли 2004 г. промени в ЗБППМП, редица от сериозните проблеми на системата продължават да се проявяват със същата сила. В СПИ и ВУИ се наблюдават редица нередности при настаняването, както и дефицити при предоставянето на адекватно образование и грижи. Особено сериозен проблем е насилието, което е система в много от интернатите. Социалната изолация, до която води сегашният модел на “изправителните“ училища, генерира престъпност и задълбочаващо се изключване. Децата, израснали в изолация, не придобиват социални умения за развитие в нормална среда, често синдромът на институционализацията поставя отпечатък върху тях за цял живот. Общото впечатление от законодателните промени от последните години е, че те по-скоро целят да оправдаят и дадат бъдеще на съществуващите възпитателни институции, а не да намерят по-адекватни механизми за превенция и коригиране на общественоопасното поведение на децата. Новият правилник не възпрепятства порочната практика в СПИ и ВУИ да се смесват две категории деца - извършители на противообществени прояви и деца, жертви на посегателства и престъпления. 

· Поправителните домове, част от пенитенциарната система за непълнолетни, на които е наложена мярка за неотклонение задържане под стража, и непълнолетни с влезли в сила присъди, остават все още далеч от изискванията на международните стандарти.

ІІ. Ситуационен анализ на процесите на преструктуриране на институционалната система на грижа за деца

Институционалната система на грижа за деца в България според БХК включва следните институции: 

· ДДМУИ/ДДУИ, ДДМФУСИ, ДОВДЛРГ и ДМСГД (домове за деца и младежи с умствена изостаналост, домове за деца и младежи с физически увреждания и със съхранен интелект, домове за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа, домове за медико-социални грижи за деца) - това са специализираните институции, в които настаняването на децата се извършва със съдебно решение по реда на ЗЗД.

· СПИ и ВУИ (социално-педагогически интернати и възпитателни училища интернати) - корекционно-възпитателни заведения, в които институционализирането се извършва със съдебно решение по реда на ЗБППМН.

· ПОМОЩНИ УЧИЛИЩА от интернатен тип - специални училища за обучение на деца с лека степен на затруднения в развитието си, които предоставят предимно социални услуги за бедни деца от ромски произход.

· ПОПРАВИТЕЛНИ ДОМОВЕ - затворени институции, част от пенитенциарната система за непълнолетни с наложена мярка за неотклонение задържане под стража и за непълнолетни с влезли в сила присъди.

1. Общи данни  

Институции на общинско подчинение: ДДМУИ/ДДУИ 

БХК получи различни данни относно броя на настанените деца и младежи в ДДМУИ през 2005 и 2006 г.

Според доклад на ДАЗД, Оценка на специализираните институции за отглеждане на деца, октомври 2006 г., броят на децата през 2005 г. в ДДМУИ е 1310. (Бел. тук е изваден броят на институционализираните младежи над 18 години, които обаче реално живеят в ДДМУИ и броят им би следвало да бъде отразен в статистика.)

Данните на МТСП за същите институции за същата 2005 г. от доклад “Политика по деинституционализация в процеса на присъединяване към ЕС - състояние, напредък и предизвикателства”, юни 2006 г., сочат, че в ДДМУИ са институционализирани 1499 деца (Бел. и от тази статистика е изваден броят на младежите в ДДМУИ, но данните са различни от тези на ДАЗД.)

Информация на МТСП, Дейности по закрила на детето, юни 2006 г., регистрира, че към 31.05.2006 г. на територията на страната функционират 27 дома за деца и младежи с увреждания с 1691 деца, от които:

· 73 деца са настанени в ДМФУСИ (дом за деца и младежи с физически увреждания и със съхранен интелект);

· 1618 деца и младежи - 1190 деца и 428 младежи, настанени в ДДМУИ.

Разминаването в статистиката е индикативно за степента на координация между отговорните за политиката по закрила на децата в страната държавни институции. БХК взема средните стойности за база на направения нататък в този доклад анализ. Обобщението на БХК относно структурното и функционалното развитие в преобладаващия дял от посетените 18 ДДМУИ и 2 ДМУИ е, че тези процеси не са напреднали. БХК установи през 2006 г. тенденция към трайна промяна в 7 ДДМУИ. Реална деинституционализация няма. Децата от закритите ДДМУИ се преместват в други институции.

Институции на Министерство на здравеопазването:  ДМСГД 

В страната функционират 32 ДМСГД, повечето разположени в областни центрове. По данни на МТСП институционализираните деца през 2005 г. в този тип институции са 2904. По данни на ДАЗД те са 2960. В хода на изследването на БХК бяха посетени 7 ДМСГД. Проучването показа, че децата на възраст от 0- до 3-годишна възраст са най-малко засегнати от провежданата реформа за повишаване на благосъстоянието на децата в България. Институционализацията в този тип домове върви със същите темпове както през 2000 г., когато още не бяха предприети мерки за извеждане от институциите. Дори бе установена тенденция на нарастване на броя на децата в ДМСГД за периода 2004-2006 г. ДМСГД остават твърде консервативни към реформата от институционализация към услуги в общността, както и в промяната на работния подход от изцяло медицински към психосоциален. До август 2006 г. не бяха изготвени планове за преструктурирането на повечето от посетените от БХК ДМСГД. БХК установи еднократно намаляване на приема в ДМСГД през 2002-2003 г. Хипотезата на БХК е, че това намаление съвпада със старта на процеса на деинституционализация и необходимите за реформата в сферата на закрилата на децата нормативни предпоставки (изменения в ЗЗД, разширяване правомощията на председателя на ДАЗД; през септември 2003 г. Министерският съвет приема План за намаляване броя на децата, отглеждани в специализирани институции. Деинституционализацията е определена като основен приоритет на националната политика по закрила на децата в България). В резултат, предполага се, че се предприемат стъпки за извеждане на задържаните в ДМСГД деца над 3 години и пренасочването им към други институции. Променена е и нормативната уредба за осиновяването - съветите по осиновяване към РДСП и новата законодателна процедура допълнително стимулират процеса.

Институции на Министерството на образованието и науката, в които настаняването се извършва по реда на ЗЗД: ДОВДЛРГ 

По данни на МТСП през 2005 г. общият брой на ДОВДЛРГ е бил 101. Общият брой на децата в ДОВДЛРГ е бил 5255. Според статистиката на ДАЗД броят на децата за същия период е 5506. В настоящия момент съществуват 86 ДОВДЛРГ (2 общински и 84 държавни дома). По данни на МОН към ноември 2006 г. в този тип детски институции живеят 4745 деца. През 2006 г. МОН закри 15 дома за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа – в Победа, Слатино, Гаврил Геново, Орехово, Чепеларе, Гуцал, Скобелево, Славяново, Лешница, Угърчин, Георги Дамяново, Стойките, Калотина, Рила, Жеравна. Това решение бе взето след мониторинг на ДАЗД и МОН, извършен през последните три години въз основа на разработен от междуведомствена комисия механизъм за оценяване на детските институции. Освен с наскоро ремонтирани сгради ДОВДЛРГ не разполагат с друг ресурс, който да им помогне да се преструктурират ефективно. Остава неясно как точно МОН предвижда да осъществи преструктурирането на този тип институции след 1 януари 2007 г.

Институции на Министерството на образованието и науката, в които настаняването се извършва по реда на ЗБППМН:  СПИ и ВУИ 

Системата на корекционно-възпитателните заведения, в които институционализирането се извършва със съдебно решение по реда на ЗБППМН, претърпя значителни промени, които донякъде хуманизираха изпълнението на възпитателните мерки спрямо извършителите на противообществени прояви, но, от друга страна, не доведоха до усъвършенстване на стратегията за превенция на детската престъпност. В резултат на законодателните промени и последвалото намаляване на броя на настанените деца броят на СПИ и ВУИ претърпя чувствително редуциране. Така от 8 ВУИ и 24 СПИ през 2000 г. след края на учебната 2005/2006 г. останаха да функционират само 5 ВУИ и 9 СПИ. Намаляването на броя на тези институции би трябвало да е пряк резултат от единна стратегия за подобряване на общите условия в тях. Наблюдението на БХК на този процес показа, че една от основните причини за това е прецизирането на процедурата по настаняване на малолетни и непълнолетни правонарушители и въвеждането на съдебен контрол над актовете на местните комисии. Така намаляването на броя на СПИ и ВУИ бе резултат не толкова от стратегията за деинституционализация, колкото поради намаляване на броя на наложените възпитателни мерки. 

Институции на Министерството на образованието и науката, в които приемът се извършва по реда на ЗНП: Помощни училища

По данни на МОН към ноември 2006 г. съществуват 62 помощни училища с 5939 ученици. От интернатен тип са 36 помощни училища с 2856 деца. Останалите 26 помощни училища, с 3083 деца, са от полуинтернатен тип (провеждат се и следобедни занятия).

Официалната позиция на ДАЗД – специализирания правителствен орган за ръководство, координиране и контрол в областта на закрилата на детето, изключва помощните училища от системата на институциите в страната. Позицията на БХК е, че тенденцията помощните училища от интернатен тип да се използват като институции за настаняване и отглеждане на деца остава. Въпреки официалната класификация, която счита за институции само домовете и социално-педагогическите и възпитателните училища интернати, в които приемът се извършва по съдебен ред, помощните училища интернати, в които се констатира почти целогодишно пребиваване, също би следвало да се считат за институции. Преобладаващият дял от пребиваващите в помощни училища интернати деца живеят в тях по 9 месеца в годината поради различни причини - липса на средства, отдалеченост на институцията от родните им места, незаинтересуваност от страна на родителите. При мониторинга си от 2006 г. в 22 помощни училища БХК констатира, че в 16 помощни училища интернатната услуга се ползва през цялата учебна година, включително и през почивните и празничните дни. Както бе посочено, не всички помощни училища имат интернат с капацитет за всички учещи в училището деца. В някои съществува интернат за част от децата, които са от близки села, и в тях се ползва предимно седмична грижа. Все пак съществуването на интернатни училища поставя сериозния проблем относно това какво точно представлява помощното училище. Засега, по оценката на БХК, то е институция, която предлага предимно социални услуги - хранене, спане, обличане, къпане. Помощните училища продължават преимуществено да обучават бедни ромски деца, въпреки че има и региони, в които тази тенденция намалява или е престанала (Ловеч, Габрово, Велико Търново, Враца). Децата, настанявани в помощни специални училища интернати, далеч от семействата си и ползващи почти целогодишно интерната към училищата, на практика са институционализирани. През лятото на 2006 г. МОН закри 10 помощни училища. Това са училищата в селата Ахматово, Славяново, Миндя, Лозно, Радотина, Ветрен, Чокманово (интернатни) и в градовете Русе, Чирпан, Димитровград (само последното имаше интернат за част от децата). Голяма част от децата бяха неглижирани в семействата си от ромски произход и живееха в училищата поне 9 месеца от годината заедно със свои братя и сестри. МОН предвижда преразглеждане на статута на помощните училища интернати.

Институции на Министерството на правосъдието: Поправителни домове

В страната функционират два поправителни дома: в Сливен - за момичета, и в Бойчиновци - за момчета. Тези затворени институции са част от пенитенциарната система в България. В тях се настаняват както непълнолетни, на които е наложена мярка за неотклонение задържане под стража, така и непълнолетни с влезли в сила присъди. 

Докъде стигна реформата в детските институции?

2. ДДМУИ: Конкретни данни 

2.1. Национална политика. Управление и законодателство 

Факт е, че след 1998 г. България започва целенасочена реформа в областта на закрилата и благосъстоянието на децата, интеграцията на хората с увреждания и рисковите групи. В изпълнение на основни европейски директиви е прието изцяло ново законодателство в хармонизация с европейските правни норми: 4 основни закона, 8 правилника, 13 наредби, редица планове за действие, програми и други актове на Министерския съвет. С основните закони са създадени Държавната агенция за закрила на детето, Агенцията за социално подпомагане, Агенцията за хората с увреждания
. Зaявените основни цели на приетите през 2000 г. Стратегия и План за действие за закрила правата на децата в България за периода 2000-2003, както и Националната стратегия за закрила на детето за периода 2004-2006 г. са обвързани:

· с необходимостта от подобряване условията на живот на децата в България независимо от техния етнически произход и осигуряване защитата на техните права и

· със синхронизиране на правната рамка за закрила на детето с изискванията на Европейския съюз и разработване на единна държавна политика в областта на грижите и услугите за децата.

Българското правителство приема в периода 2005-2006 и следните документи, които поставят акцент върху политиката за деца и лица с увреждания:

На 15.12.2005 г. с решение на Министерския съвет е приет План за действие за равните възможности за хората с увреждания за 2006-2007 г. (С изпълнението на плана се цели създаване на условия за адаптиране на битовата и околната среда и повишаване мобилността на хората с увреждания, усъвършенстване на модела на грижа за деца с увреждания и създаване на гаранции за достъпа до качествено образование в общообразователна среда. Възможности за отдих и спорт.)

На 15.12.2005 г. с Решение на Министерския съвет е приета Националната програма за закрила на детето за 2006 г. Тя отговаря на основните приоритети в областта на закрилата на детето, определени с Националната стратегия за детето за периода 2004-2006 г. (В основната приоритетна област на националната програма - „Намаляване броя на децата, отглеждани в специализираните институции, и подобряване условията на живот в тях“, са включени дейности, свързани с развитие на алтернативни форми на грижа и социални услуги за деца, предоставяни в общността; подобряване качеството на живот на децата, настанени в специализирани институции; децентрализация на домовете за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа и домовете за медико-социални грижи за деца; реформиране на институциите и предоставяне на алтернативни услуги за деца.)

В изпълнение на един от основните приоритети за деинституционализация през януари 2006 г. министърът на труда и социалната политика, министърът на здравеопазването, председателят на Държавната агенция за закрила на детето и изпълнителният директор на Агенцията за социално подпомагане утвърдиха Програма за обучение на кандидатите за приемно семейство за отглеждане деца с увреждания, с емоционални или поведенчески отклонения.

През март 2006 г. в Националната програма „Асистенти за хора с увреждания“ се въведе нова приоритетна непосредствена цел: извеждане на хора с трайни увреждания от специализирани институции чрез осигуряване на лични и социални асистенти в семейна среда. Със съдействието на директорите на специализираните институции дирекциите „Социално подпомагане“ са осъществили контакт със семействата или близките на деца с увреждания за запознаването им с новите моменти в програмата.

Между Министерството на здравеопазването и Министерството на труда и социалната политика през януари 2006 г. беше подписан Рамков договор за осъществяване на координация между ангажираните институции за подобряване положението на хората с ментални увреждания, настанени в специализирани институции. (В него са разписани областите на сътрудничество и конкретните ангажименти. С него се въвежда в практиката система за оценка на потребностите и състоянието на хората с ментални увреждания с цел насочването им към социални услуги в общността и осигуряване условия за социална интеграция.)

С Решение на МС от 13.04.2006 г. бе приета Концепция за деинституционализация на специализираните институции за деца и социални институции за възрастни хора с увреждания. (Поставен е акцент върху развитието на алтернативни форми на грижа и социални услуги в общността, върху разширяване източниците на финансиране и подобряване на координацията между държавата, общините и неправителствените организации, ангажирани с процеса на деинституционализация.)

През май 2006 г. между МТСП, Министерството на образованието и науката, Министерството на здравеопазването, Държавната агенция за закрила на детето и Агенцията за социално подпомагане бе подписан Механизъм за закриване, реформиране или преструктуриране на специализираните институции за деца, в който се разписани критериите, по които ще бъдат оценени специализираните институции. (Критериите са свързани с местоположението и достъпността на съответната специализирана институция за деца, материалната база и качеството на грижа. Оценката се извършва от междуведомствени регионални комисии. За институциите, които не са събрали определен минимум от точки, междуведомствена комисия следва да направи предложение за закриване в краткосрочен период (в рамките на една или две години) и да се разработи план за закриване. За институциите, оценени с бал над минималния, съвместно с персонала се разработва план за развитие, като се вземат предвид и други критерии, които да послужат за изясняване на възможностите за развитие на конкретна институция, като брой деца, отглеждани в институцията; приблизителен брой деца, за които институцията в дългосрочен план (5-7 години) е най-вероятната форма на грижа; квалификация, структура и брой на персонала; необходимост от институционалната грижа за местната общност; наличие на други социални услуги за деца и семейства в общността; предлагане на алтернативни услуги от самата институция.)

На 26.04.2006 г. Народното събрание прие изменения и допълнения в Закона за закрила на детето. (Във връзка с деинституционализацията и отглеждането на децата в семейна среда осиновяването се регламентира като мярка за закрила на детето в семейна среда и се въведе и уреди статутът на „професионалното приемно семейство“. С въвеждането и развитието и на професионалното приемно семейство се очаква мрежата на приемната грижа да се разшири.)

С Решение на МС № 426 от 05.06.2006 г. беше изменено и допълнено Решение № 21 на Министерския съвет от 19 януари 2006 г. за разделение на дейностите, финансирани чрез общинските бюджети, на местни и делегирани от държавата и определяне на стандарти за численост на персонала и стандарти за издръжка на делегираните от държавата дейности през 2006 г. (С промените се въвеждат финансови стандарти за издръжка на центрове за обществена подкрепа, звено „Майка и бебе“ и дневен център за деца на улицата (изградени по проект „Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в България“ в 10 пилотни общини). С промените в решението се създават единни стандарти от 5512 лв. за издръжка на клиент в тези центрове, с което се дават и условия общините да договарят предоставянето на социални услуги с външни доставчици (като неправителствени организации). От 1 юли финансирането на комплексите е осигурено със субсидия от държавния бюджет към общинските бюджети.)

На 22.06.2006 г. Министерският съвет прие Постановление за изменение и допълнение на Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане (ППЗСП). (Включват се три нови форми на социални услуги, предоставяни в общността – звено „Майка и бебе“, Център за обществена подкрепа, Център за работа с деца на улицата.)

На 22.06.2006 г. Министерският съвет прие Постановление за изменение и допълнение на тарифата за таксите за социалните услуги, финансирани от републиканския бюджет, утвърдена с Постановление № 91 на Министерския съвет от 21.04.2003 г. (Даде се възможност социалните услуги, предоставяни в дневните центрове, да се ползват седмично – от понеделник до петък. Целта е чрез разширяване кръга на предлаганите услуги в дневните центрове да се предотврати институционализирането на децата и хората с увреждания. Лицата няма да бъдат трайно отделяни от семейната си среда и ще запазят връзките и отношенията си със своите близки и роднини, приятелски кръг. От заплащане на такси за ползване на социални услуги се освобождават лицата, дарили недвижима собственост в полза на държавата или общините с цел развитие на социални услуги.)

В анализ на МТСП “Процесът на деинституционализация и разширяване на мрежата от социални услуги в общнoстта” от 2006 се посочва, че най-съществените практически страни на реформата са свързани с:

· трансформация на сегашната система на социални заведения в система/мрежа от алтернативни  социални услуги;

· превенция на изоставянето и разработване на план за деинституционализация (извеждане от детските институции). 

Институционалната грижа трябва да отговаря на утвърдени стандарти и критерии, и да остане само една от формите в мрежата от социални услуги, която да включва: общински социални услуги, нови услуги и сегашните заведения с преквалифициран персонал.

БХК оценява като стъпки в правилната посока както промените в законодателството и в подзаконовата нормативна уредба, регулираща правата на децата, така и определянето на приоритети в държавната политика за промяна на  системата за грижи за деца със специални потребности. Проблемът според БХК е в това, че засега въпреки предприетите правителствени мерки домовете за деца и особено институциите за деца с умствени увреждания не са превърнати в основен двигател на реформата. И че престоят на децата в институциите остава дълъг.

2.2. Структурно и функционално развитие

2.2.1. Общи данни за процесите на структурно и функционално развитие в ДДМУИ

По време на своя мониторинг през 2006 г. БХК констатира, че в някои ДДМУИ трансформационните процеси стартират именно след оценката на ДАЗД и направените препоръки за промяна от 2004 г. Такива примери са ДДМУИ - Петрово, Сандански, ДДМУИ-Васил Друмев и ДДМУИ - Горски Сеновец. В други специализирани институции за деца с увреждания обаче като ДДМУИ – Медвен, и ДДМУИ - Горна Козница, не са предоставени конкретни препоръки за бъдещото развитие и повишаване качеството на грижите за институционализираните деца. Ръководителите на тези домове и до днес не са получили обратна информация за изводите на комисията, извършила наблюдението. В домове като ДДМУИ – Видраре, и ДДМУИ – Искра, са разработени институционални проекти за развитие. В други детски заведения като ДДМУИ – Стража, и ДДМУИ - Кошарица, тази стъпка предстои. Но така или иначе, оценката на ДАЗД от 2004 г. за ситуацията в детските институции в страната е първото по-цялостно наблюдение на държавна институция върху институционалната грижа за деца. С този първи национален мониторинг на ДАЗД започва процесът на акредитация на детските домове. През 2005 г. се провеждат и регионални междуведомствени инспекции с участието на представители на местните структури на МТСП, МЗ и МОН - трите министерства, ангажирани с реформата за повишаване благосъстоянието на децата в България. През септември 2006 г. стартира и поредният втори национален мониторинг на ДАЗД в детските институции.

Както се посочва и в правителствения доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето, в рамките на първия национален мониторинг на ДАЗД са оценени 129 детски институции в страната. В оценката детските заведения се класифицират  в един от трите режима на трансформация: 

· повишаване на качеството на услугите и разширяването на асортимента им; 

· свиване на дейността на институцията и прекратяване на приема; 

· закриване на дома. 

Общият извод от наблюдението на изследователите на БХК през 2006 г. в 20 посетени ДДМУИ, ДДУИ и ДМУИ относно преструктурирането и функционалното развитие на специализираните институции за деца и младежи с умствена изостаналост е, че две трети от оценените домове за деца и младежи с интелектуални проблеми функционално остават непроменени, финансовите стимули за реформата в този тип детски заведения са недостатъчни. Персоналът има интерес да запази и дори да увеличи контингента, защото заплатите на служителите в ДДМУИ продължават да зависят от този контингент. 

Механизмът за социално изключване на децата от институциите продължава да работи. Въпреки промените в законодателството институционализацията далече от очите на обществото остава основна форма на грижа за децата с по-тежки увреждания, изоставени от родителите си. 17 от 20 посетени ДДМУИ/ДМУИ все още се намират в селца . Възможностите за социална и образователна интеграция остават ограничени въпреки „отварянето” на детските домове през последните години. Реално закрити са три ДДМУИ от 2003 г. насам. Няма нито една детска целогодишна институция за деца с увреждания, преместена в общински или в областен център.

Извод

Оценката на БХК е, че две трети от общо 26 целогодишни детски институции за деца с проблеми в интелектуалното си развитие изостават в процеса на трансформация и въвеждане на нови услуги. БХК констатира в своя мониторинг от 2006 г., че:

· в 7 от посетените 18 ДДМУИ не са предприели никакви съществени стъпки за ефективна промяна - Гомотарци, Горна Козница, Кошарица, Медвен, Рудник, Стража, Сладък кладенец
;

· в 4 ДДМУИ трансформацията е в начален етап - стартирала или стартира в момента - Илаков рът, Искра, Михалци, Петрово, област Стара Загора;

· в 7 ДДМУИ реформата показва резултати - преструктурирането е напреднало, акцентът се слага върху функционалното трансформиране - Васил Друмев, Видраре, Горски Сеновец, Мездра, София, Търнава, Петрово, област Благоевград.

Всички детски специализирани институции за деца и младежи с умствена изостаналост и физически затруднения са децентрализирани общински заведения за социални услуги за деца и младежи с увреждания съгласно промените в нормативната уредба (ЗСП, ППЗСП). Управлението на държавната субсидия, организацията на работа и кадровата политика са в правомощията на общинските администрации. Методическото ръководство и контролът върху съответствието със стандартите за качествена грижа за деца със специфични нужди са правомощие на Министерството на труда и социалните грижи. Съгласно разпоредбите на Закона за социално подпомагане и правилника за неговото прилагане заведенията за социални услуги у нас са държавни, общински и частни. 

След промяната на нормативната уредба в България процедурата по настаняване в детски специализирани институции предвижда настаняване с решение на съд или с административна заповед на директора на ДСП за временно настаняване. Институционализирането се определя от българския ЗЗД като крайна мярка след изчерпване на всички възможности за закрила на детето без откъсване от биологичното семейство. Съгласно чл. 35 от ЗЗД настаняването на децата в специализирана институция се извършва само в случаите, когато са изчерпани възможностите за оставане на детето в семейна среда. Процедурата по настаняването извън семейството (при роднини и близки, в приемно семейство или в специализирана институция) е уредена в членове 26, 27 и 28 от ЗЗД. В ДДМУИ се приемат деца от 3- до 18-годишна възраст. Съгласно промените в ЗСП и ППЗСП (чл. 40) доставчиците на социални услуги вписват приетите деца/лица със специални нужди в регистъра на ДДМУИ. Изготвят индивидуален план след оценка на специфичните потребности на децата/лицата, ползващи социални услуги, който се оценява и актуализира при необходимост на всеки 6 месеца. Част от този план е и писменият план за здравни грижи.

Процедурата по настаняване е спазена във всички посетени от БХК ДДМУИ - приемът е извършван със съдебни решения или с временна заповед на ръководителите на общинските дирекции за социално подпомагане.

Както бе посочено, ДДМУИ са специализирани институции за деца с умствена изостаналост на възраст от 3 до 18 години. Онези от тях, които имат статут на домове за младежи, приемат млади хора на възраст от 18 до 35 години. В някои домове като ДДУИ – Търнава, са настанени деца на възраст от 3 до 10 години, три от децата са над 16 години. БХК констатира обаче, че в преобладаващия дял от детските заведения продължава практиката на задържане на домуващи над 18 години. Причината е най-вече в стремежа на персонала да запази капацитета на дома и в опасенията от по-лошата среда в ДВУИ, където попадат най-често децата от ДДМУИ след навършване на 18 години. 

В 14 от посетените 18 ДДМУИ бе установено присъствие на групи домуващи (между 23 и 37 души) на възраст над 18 години .

Изводът на БХК относно приема в ДДМУИ е, че преобладаващият дял от децата и младежите, попаднали в социалните домове, са изоставени от родителите си и са институционализирани по медицински индикации. В повечето от случаите става дума и за социални индикации. БХК установи обаче и случаи на институционализация само по социални причини (вж. конкретните данни нататък в доклада).

2.2.3. Фактори, възпрепятстващи промяната в системата на на ДДМУИ

· Институционализацията единствено по социални индикации продължава

В изследване на всички съществуващи ДДМУИ през периода 2000/2001 г. БХК установи, че поради липса на алтернативи, до които да имат достъп децата и семействата в риск, и заради икономическия и социалния преход на страната в детските домове за умствено увредени деца бе възможно настаняване по социални индикации. Тази тенденция продължава и днес, констатира БХК в рамките на своето изследване от 2006 г. Кореспонденция между директора на ДДМУИ – Кошарица, и ръководителите на ДСП – Несебър и на ДСП – Бургас, дава представа за социалния статус на родителите на деца от ДДМУИ.

В социален доклад, подписан от В. Вълчев, директор на ДСП - Бургас, и изпратен до директора на ДСП - Несебър, от 16.05.2006 г., пише:

ОЗД при ДСП - гр. Бургас, извърши проучване, при което установи следното: на посочения от Вас адрес не е установен контакт с г-жа Е.С.С. - майка на М.З.С. Майката е пенсионер по болест със заболяване: умерена степен на умствена изостаналост (дебилитис медиа-гравис, олигофренопсихопатия, перманентна декомпенсация). Споделя, че има 7 родени деца от различни бащи, с които е съжителствала на семейни начала. Всички деца носят имената на З.С.С., с който също е във фактическа раздяла от години... Подпомагана по реда на ЗИХУ с добавка за лекарствени средства в размер на 8,25 лв. и с добавка за транспорт в размер на 8,25 лв. Жилището, в което живее Е.С.С., е полумасивна изоставена постройка. В него се е самонастанила. Обитава една стая без водоснабдяване и електроподаване. Липсват елементарни хигиенно-битови условия за отглеждане на дете. Стаята е пълна с отпадъци. В средата е разпънат диван, който се използва за спане. По данни на съседи жената пребивава в дома само вечер, през деня скита из улиците.

Бащата З.С.С. не е открит на посочения от Вас адрес. По данни на съседи такова лице не е живяло на адреса. На изпратена покана за среща З.С.С. не се яви в ОЗД.

Сестри и братя (4 сестри и 2 братя):

Я.С.З. - на 7 години, пребивава в ДОВДЛРГ „Ал. Г. Коджакафалията“, гр. Бургас

Г.З.С. - на 12 години, пребивава в ДОВДЛРГ „Ал. Г. Коджакафалията“, гр. Бургас

В.З.С. - на 4 години, пребивава в ДДМУИ - с. Искра

М.З.С. - на 17 години, по данни на майката живее при баща си

С.З.С. - на 19-20 години - пребивава в СУПЗ - с. Бата.

Е.С.С. декларира в саморъчно подписана декларация, че няма условия и финансови възможности да отглежда детето си Мариян в семейна среда. Заявява, че не разполага със средства да представи нотариално заверена декларация. ОЗД при ДСП – Бургас, счита, че в настоящия момент не съществува възможност за отглеждането на детето в биологичното му семейство и е в негов интерес институционалното му отглеждане да продължи.

По данни на ДАЗД от 2002 г. едва 2,7% от децата в институциите са пълни сираци. Останалите деца идват от биологичните си семейства - изоставени деца, деца на самотни майки, деца от многодетни семейства, деца на безработни.

Конкретните данни за семейния статус в един дом от посетените през 2006 г. социални домове – ДДМУИ - Васил Друмев, очертават типичната за тези специализирани детски заведения картина:

ДДМУИ - Васил Друмев, семеен статус

Деца, чиито родители са починали (сираци)
2

Деца, на които единият родител е починал (полусираци)
1

Деца на родители с тежки хронични заболявания
Няма данни

Деца на родители с ограничени родителски права
- 

Деца на родители, лишени от родителски права
- 

Деца, изоставени или подхвърлени от 

родителите си (или са с неизвестен адрес)
32

Деца на безработни родители
6

Деца от многодетни семейства с повече от 3 деца
7

Деца на разведени родители
6

Деца на самотни родители
18

Деца на чужди граждани или бежанци
-

Деца на непълнолетни родители
1

Деца на родители, изтърпяващи наказание 

“лишаване от свобода”
3

Деца на родители с психични заболявания
2

Деца, за чиито родители няма информация
1

От данните се вижда, че само 2 от 50-те деца в дома са кръгли сираци. Преобладаващият дял са деца, изоставени от родителите си - тези деца са от многодетни семейства с повече от 3 деца, семейства на безработни и самотни родители. Нито едно от отглежданите в друг дом – ДДМУИ - Горски Сеновец, деца не е пълен сирак. За родителите на 1/3 от институционализираните 53 деца няма информация. Идентична е актуалната ситуация и в останалите 18 ДДМУИ, които изследователи на БХК посетиха през 2006 г. В 10 от посетените 20 социални заведения за деца и младежи с умствена изостаналост няма нито едно дете - пълен сирак. Най-големият брой деца с починали двама родители е регистриран в ДДМУИ - Илаков рът - 4 деца от дома са пълни сираци. Въпреки усилията на отделите за закрила на детето към общинските ДСП да открият през 2005-2006 г. родителите на изоставените деца за една значителна част от родителите няма информация - те са напуснали страната или са с неизвестен адрес. Всъщност преобладаващият дял от настанените в ДДМУИ деца идват не от биологичните си семейства, а от друга институция - най-често ДМСГД. БХК констатира неглижиращо отношение към известен дял институционализирани деца както от страна на родителите им, така и от страна на персонала в някои от предходните детски институции, от които децата с увреждания са пренасочени към ДДМУИ.

През 2005 г. в ДДМУИ - с. Видраре, е настанено дете, което е пренасочено от ДМСГД - София. По данни на персонала детето е прието със следи от системно фиксиране - детето е с увреждания на ръчичките - изсъхване от китката към пръстите на дясната ръка вследствие на постоянно връзване. Лекарят на дома във Видраре установява и хипотрофия и бронхопневмония. Директорът на ДДМУИ информира наблюдателя на БХК, че до момента в ДДМУИ са приети 5 деца от ДМСГД – София, в тежко състояние (вж. данни за други случаи на нехуманно отношение към деца от домовете в раздела за домовете “под специално наблюдение”) .

· БХК констатира и сериозен проблем с института на настойничеството в ДДМУИ вследствие на родителска незаинтересуваност и нормативен дефицит

Данните за правния статус на децата в ДДМУИ сочат, че между половината и две трети от отглежданите в ДДМУИ момичета и момчета са без декларация за съгласие за осиновяване въпреки трайно прекъснатите контакти с родителите. Този факт наложи и инициатива на МТСП и ДАЗД за промяна в Семейния кодекс за по-адекватна процедура за лишаване от родителски права и за своевременно въвеждане на института на настойничеството. До момента законодателните текстове, регламентиращи процедурата по отнемане на родителски права, остават непроменени
.

Конкретните данни за правния статус на децата в някои от социалните детски домове сочат:

· ДДМУИ - Горски Сеновец - само 18 от 53 деца са с декларация са осиновяване, но 50 от тях са с трайно прекъснати контакти.

· ДДМУИ - с. Илаков рът - от 54 деца само 20 са с декларации за съгласие за осиновяване. 6 деца поддържат епизодични контакти с родителите си.

· ДДУИ - с. Търнава - в детския целогодишен дом са настанени 24 деца, 16 от децата в дома са с декларация за осиновяване.

· ДДМУИ - гр. София - според данните за правния им статус 30 от децата са с декларация за осиновяване и 37 са с договор за отглеждане с изтекъл срок По данни на персонала 55 от тези деца са непотърсени повече от 1 година. 96 са настанените деца в ДДМУИ.

· ДДМУИ – с. Рудник – от настанените в дома 35 деца 20 не са посещавани никога от родителите си, 9 имат епизодични контакти със свои близки, 2 са посещавани веднъж седмично и 1 дете е посещавано ежеседмично. 27 от институционализираните деца са без декларации за съгласие за пълно осиновяване.

· ДДМУИ - с. Горна Козница - 12 от институционализираните 59 деца са с декларации за съгласие за осиновяване. Нито едно от 59-те институционализирани деца няма определен настойник.

· ДДМУИ - с. Стража - 14 от настанените 44 деца в дома са с подписани от родителите им декларации за съгласие за осиновяване.

По закон представители на децата са родителите им. Настанените в институции деца, по отношение на които родителите не са подписали декларация за осиновяване, са под формалната опека на своите родители. Това положение не се променя дори с факта на подписване на декларация за отказ от родителски права, нито пък с настаняването на детето в институция. Промяна настъпва едва с прехвърляне на правата и задълженията върху друго лице (осиновяване) или отнемането им по законен ред. Изследванията на БХК, извършени в социални институции за деца, показват, че преобладаващият дял от родителите, подписали или не декларации за осиновяване, се дезинтересират от децата си и спират да ги търсят след настаняването в детски дом. В някои случаи родителите сменят адреси или напускат страната. Реално не упражняват родителските си задължения спрямо децата. За директорите на тези социални институции липсва и законова и реална възможност да издирват родителите на всяко отделно дете и да търсят отговорност от тях за липсата на интерес към децата им, както и да изискват съгласието им за всяко едно действие, свързано с вземане на решение относно съдбата на детето, неговото лечение и т.н. (все решения от кръга на вземаните от родителите, респективно - настойниците). Реално децата в институции имат живи и формално известни родители, единствени носители на правата да взимат решения за тях. Същевременно такива решения ежедневно вземат хората, които реално полагат грижи за децата в институции, като основната тежест пада върху директора на институцията. Последствията са, че децата от институциите,изоставени и нетърсени от родителите си, на практика са „мъртви граждани“ (граждани, които поради възрастова незрелост не могат да се представляват сами пред закона, но и на които не е определено лице - законен представител). 

Резултат с изключително неблагоприятни последствия от тази ситуация е например невъзможността да се даде „информирано съгласие“ в случай на необходимост от спешна или наложителна медицинска намеса (операция, определена терапия, диагностични методи). В закона съществува възможност за отнемане на родителски права. Съгласно разпоредбата на чл. 75 от СК родителят може да бъде лишен от родителски права: 

· при особено тежки случаи на обективна невъзможност да полага грижи за детето; 

· когато без основателна причина трайно не полага грижи за детето и не дава издръжка; 

· когато е оставил детето за отглеждане в специализирана институция и не го е потърсил в шестмесечен срок от деня, в който е трябвало да го вземе. 

За да започне производство за отнемане на родителски права, провеждано пред районния съд, трябва да бъде направено искане от другия родител или от прокурора. Директорът на социална детска институция не може да бъде инициатор на такова съдебно производство. Дори при проявена свръхинициатива от страна на директора съдът не би разгледал подобно искане, след като не е подадено от лицата, изрично посочени в закона. И така директорите на институциите за деца са изправени пред невъзможната хипотеза да са длъжни да упражняват грижа за поверените им деца, което неизбежно е свързано с вземане на решения, които по никакъв начин не са им делегирани от законните представители на децата, нито пък от съответните институции. Те не могат да осъществят процедури, които биха ги превърнали в настойници „по право“ на децата (тъй като разпоредбата на чл. 128 от СК съдържа само ограничен по вид случаи, от които са изключени обсъжданите. В текстовете на този чл. 128 са посочени само неизвестни родители), не разполагат нито с времето, нито със средствата, нито с правомощията да издирват родителите за всеки отделен случай. При все това те добре осъзнават, че в много случаи вземането на решения, касаещи грижата за децата, в това число тяхното лечение, образование и т.н., не е въпрос, който може да бъде отлаган до бюрократичното му разрешаване. Ето защо директорите на детските институции често прибягват до лични връзки и нетрадиционни подходи, за да постигнат онова, което смятат, че е в интерес на децата. 

Извод 

БХК смята, че е необходима законодателна промяна за решаване на проблема с неуреденото настойничество, който е сериозна бариера пред осигуряването на качествена грижа за децата в институциите. Проблем с института по настойничеството и произтичащите от него последствия бе констатиран в ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора, в ДДМУИ - с. Петрово, Сандански, в ДДМУИ - София, в ДМСГД - Перник, в ДОВДЛРГ - Широка лъка, в ДМСГД - Широка лъка, в ДМСГД – Ветрен
.

· В ДДМУИ има деца със съхранен интелект

Преобладаващият дял от децата, настанени в ДДМУИ, са с установена диагноза - умствена изостаналост: умерена и тежка степен и със съпътстващи заболявания - хронични соматични заболявания, психични и неврологични заболявания, вродени малформации, хипотрофия, недоносени деца. Един от домовете с най-тежко увредени деца е ДДМУИ – Видраре - над 80% от домуващите са с водеща диагноза тежка и дълбока степен на умствена изостаналост. По данни на щатния лекар в дома д-р Лариса Танева повечето от институционализираните деца са със смесена патология - интелектуални и физически затруднения. Друг дом с компактна група тежко увредени, трудно подвижни деца е ДДМУИ - Мездра. В края на 2003 г. в ДДМУИ – Мездра, са преведени 31 деца от закрития детски дом в с. Факия, община Средец. В ДДМУИ – Васил Друмев, водещата диагноза на преобладаващия дял от домуващите деца е умерена, тежка и дълбока степен на умствена изостаналост. По данни на директорката на ДДМУИ 12 от децата са "лежащи", а 3 са трудно подвижни. Повечето от децата са и със съпътстващи заболявания. По данни на медицинския персонал в ДДМУИ - Васил Друмев, няма деца със съхранен интелект. В ДДМУИ - Петрово, Стара Загора, през 2005 г. са преведени 22 тежко увредени, "лежащи" деца и младежи от закрития ДДМУИ - с. Джурково.

Въпреки ясния регламент (ЗЗД и ППЗЗД, ЗСП и ППЗСП) в ДДМУИ има и настанени деца с лека степен на умствена изостаналост и дори деца със съхранен интелект. Най-голямата група институционализирани деца без интелектуални проблеми в дом за деца с увреждания според изследването на БХК е съществувала до 2006 г. в ДДМУИ - Горски Сеновец. След намесата на РДСП - В. Търново, 9 от децата са пренасочени към ДОВДЛРГ. По време на наблюдението на БХК през 2006 г. бе констатирано, че в ДДМУИ – Кошарица, съществува група от 7 деца със съхранен интелект. Още 5 от домуващите са с лека степен на умствена изостаналост (вж. таблицата по-долу).

Деца със съхранен интелект, настанени в ДДМУИ/ДМУИ

ДДМУИ с настаняване на деца със съхранен интелект по социални индикации 
Брой деца, оценени като клинично здрави в отчетните карти до ДАЗД (по преценка на директорите и персонала на ДДМУИ) през 2005-2006

ДДМУИ - с. Горски Сеновец 
2005 - 12 деца (9 от тях са изведени в ДОВДЛРГ – В. Търново, през 2006)

- в момента - 3 деца 

ДДМУИ - с. Михалци
6 деца 

ДДМУИ - с. Видраре
1 домуващ - 36-годишният Сашо, отраснал в дома, е с диагноза ихтиозис 

ДДМУИ – с. Кошарица
Група от 7 деца – по наблюдения на БХК и оценка на персонала - съхранен интелект. Още 5 от домуващите са с ЛУИ

ДДМУИ - с. Медвен
1 дете

ДМУИ – гр. Берковица 
По данни на директора на заведението около 30 са децата и младежите с лека степен на интелектуални затруднения. 3-4 са със съхранен интелект 

ДДМУИ - Стража
3 клинично здрави деца - по данни на персонала

· Сериозен проблем, възпрепятстващ трансформирането на ДДМУИ и превръщането им в основен двигател на реформата на институционалната грижа, е и незавършената класификация и акредитация на ДДМУИ, както и липсата на категорична позиция на държавните институции относно бъдещето на всяко ДДМУИ 

До момента е ясно, че през 2005 г. седем детски дома за деца с умствена изостаналост са поставени в списък „под специално наблюдение” (вж. подробности в раздела ДДМУИ „Под специално наблюдение”). Това са домовете, определени от ДАЗД като заведения в „най-тежко положение”. Няма обаче категорично изразено становище за перспективата пред тези седем социални детски институции. БХК остава с впечатлението, че темповете, с които ДДМУИ на практика „влизат” в „режим” на трансформация (повишаване на качеството на услугите и разширяване на асортимента им; свиване на дейността на институцията и прекратяване на приема; закриване на дома), са мудни. Реално в периода 2003-2006 г. са закрити 3 ДДМУИ - Факия, Джурково и Добромирци, и е намален капацитетът на две заведения - Петрово, Сандански и Могилино, с 20 и 30 места. Взето е и решение за финансова подкрепа на трансформационните процеси в един ДДМУИ - в средата на 2006 г. правителственият Съвет по евроинтеграция гласува решение до края на годината ДДМУИ – Михалци, да получи 600 000 лв. за преструктуриране на детския дом.

Категоричната оценка на ДАЗД и на МТСП за перспективата пред ДДМУИ е наложителна, особено за тези детски домове, които ще се развиват функционално – ще повишават качеството на услугите  и ще разширяват асортимента им. За да могат да се впишат в една бъдеща развита мрежа от социални услуги в страната, трансформираните институции ще имат нужда и от допълнителен финансов ресурс. Актуализираният от началото на юли 2006 г. общ стандарт за издръжка на ДДМУИ не гарантира качествена трансформация.

Резултатите от проведения през 2005 г. мониторинг на МТСП на домовете за лица с ментални увреждания показват, че според стандартите за веществена издръжка, определени с 1045 РМС от 30.12.2004 г., 35% от средствата са разходи за храна, а 41% - за горива. По отчетни данни разходите за един храноден са в рамките на 1,50 лв., а разходите за горива са крайно недостатъчни за осигуряване на нормален отоплителен процес. Разработените от експерти стандарти за рационално хранене са за 3,85 лв. на ден. В резултат на направения анализ с правителствено Решение № 426 от 05.06.2006 г. е изменено и допълнено Решение № 21 на Министерския съвет от 19 януари 2006 г. Предложени са нови стандарти за численост на персонала и стандарти за издръжка на делегираните от държавата дейности. 

Стандартите за персонал в специализираните детски институции за деца с умствени увреждания предвиждат съотношение 100:80 между деца и персонал в ДДМУИ - това съотношение предвижда най-големия по численост персонал на 100 деца в институции. Друг е въпросът дали стандартът ще стане практически неприложим. От 1719,90 лв. стандартът за годишна издръжка на един клиент в ДДМУИ става 2375 лв. (вж. таблицата по-долу). 

Стандарти издръжка в специализирани институции

Специализирани институции
Стари стандарти издръжка според 

Решение № 21 на МС 2006 г.
Предложение на МТСП за нови стандарти 2007 г. 
Общ стандарт

ДВУИ
1693,93
2725


ДСХ
1620,16
2260


ДВПР
2482,66
2724


ДВФУ
2343,52
2730


ДВСУ
1144,95
2264


СУПЗ
1292,68
2174


ДДМУИ 3-18-25
1719,90
2375


ДЦМУИ 3-18
1035,70
1490


ДЦВУИ
1035,70
1204


ДВН
550,16
950


ДВД
3454,07
3506


ДЦСХ
289,80
625


Специализирани институции
Стари стандарти издръжка според 

Решение № 21 на МС 2006 г.
Предложение на МТСП за нови стандарти 2007 г. 
Общ стандарт

Защитени жилища
1292,68
1932


Приюти
461,29
1391


Дневен център за деца на улицата


3924

Център за обществена подкрепа


2154

Звено „Майка и бебе“ 


5512

Кризисен център


5512

Център за настаняване от семеен тип


5512

Обобщението на БХК относно финансирането на трансформационните процеси в ДДМУИ е, че държавата с основание насочва финансов ресурс и подкрепа към алтернативните форми на грижа за деца и лица с увреждания, но законодателните промени, които позволяват на част от домовете за деца с умствена изостаналост да се трансформират и да започнат да предлагат нови услуги - седмична грижа, мобилни екипи в общността, договори с индивидуални потребители на социални услуги, микродомове, също би трябвало да се стимулират. Между 200 000 и 400 000 лв. е годишният бюджет на ДДМУИ, от които две трети се разпределят за заплати и осигуровки на персонала. Дейностите по преструктуриране се подкрепят най-вече от дарители. В някои случаи средствата са осигурени от СИФ на МТСП. В един случай за 2006 г. се предвижда структурното развитие да бъде подкрепено от държавата със сума от 600 000 лв. - средствата са предназначени за ДДМУИ - Михалци. Съществена е финансовата подкрепа от страна на общинската администрация само за ДДМУИ - Кошарица, община Несебър.

Положителна тенденция в отбелязващите напредък в преструктурирането социални детски домове (Васил Друмев, Видраре, Горски Сеновец, Мездра, Петрово, област Благоевград, София, Търнава) е това, че освен трансформиране на сградния фонд  се върви и в посока към промяна на модела на институционална грижа и към индивидуализиране на подхода към  увредените деца, създават се условия, близки до семейната среда, извършва се отваряне на институцията към общността. Разширява се и асортиментът на предлаганите социални услуги. В ДДМУИ - Горски Сеновец например в началото на 2006 г. е изграден дневен детски център за деца с увреждания, сформирани са мобилни екипи, които предоставят услуги по домовете за 11 деца с увреждания в община Стражица.Въпреки че реализацията на симбиозата целогошна институция-дневен център  предидзвиква противоречиви оценки на шанса за постигане на ефективен резултат, опитът в тази посока си струва да бъде насърчен.В ДДМУИ – Михалци, както бе посочено, е осигурен значителен ресурс от около 600 000 лв. за осъществяване на преструктуриране и подобряване на качеството на грижите за институционализираните деца.

Пълно индивидуализиране на подхода към институционализираните деца не бе констатирано в нито една от посетените детски институции за деца с проблеми в умственото си развитие, но първите стъпки към трансформиране на модела на грижа се правят. В детските специализирани институции за деца със затруднения е известна необходимостта от  изграждане на капацитет и промени в кадровия ресурс за тази цел. Друг е въпросът, че не всички ръководства са предприели практически мерки за постигане на подобна цел. Най-напреднали в промяната в кадрово отношение са домовете в Петрово, област Благоевград, във Васил Друмев и в Горски Сеновец - в тези домове е направена оценка на нуждите от обучение на персонала, използват се възможности за преквалификация, назначени са нови специалисти  в институциите. Ефективна промяна в здравната грижа за институционализираните деца отбелязват ДДМУИ - Видраре, ДДМУИ – Мездра, и ДДМУИ - Горски Сеновец. В ДДМУИ – Мездра, и ДДМУИ - Горски Сеновец, адекватната медицинска грижа и индивидуализирането на подхода води до промяна в здравния статус и в социалните умения на съществен дял от тежко увредените деца, пренасочени от ДДМУИ - Факия и ДДМУИ – Джурково.

Съществено постижение в процесите на преструктуриране в ДДМУИ – Мездра, е промяната в кадровия ресурс. От 60 души щатен персонал 30 души са специализиран персонал.Обслужващият персонал с пряк контакт с децата се състои от 14 детегледачки.

Съществена стъпка във функционалното развитие е кадровата промяна и в ДДМУИ - Петрово, община Сандански, област Благоевград, с настанени 90 деца и младежи. Общият брой на персонала по щат е 62-ма души, 38 от тях  са специалистите в дома. Назначен е и извънщатен пердонал персонал: 23-ма души - 4 рехабилитатори, 2 логопеди, 15 „баби“, работещи по проект „Баба и внуче“ (финансиран от MHIK - Международен женски клуб ), 1 психолог и 1 социален работник по програма на фондация „Българско дете“ - проектите са дългосрочни.

В ДДМУИ - Васил Друмев, също е отбелязан напредък в реформата на институционалната грижа. В рамките на проект "Реформа за повишаване благосъстоянието на децата" в ДДМУИ - Васил Друмев, са извършени строително-ремонтни дейности на обща стойност 116 717,68 лв. Предоставено е и оборудване на стойност около 24 хил. лв.

 В свой  отчет от май 2006 г. социалният министър уточнява: „Дейностите по преструктурирането бяха силно редуцирани поради необходимостта от промени в много нормативни документи. Към момента дейности по преструктуриране се осъществяват единствено в ДДМУИ - с. Васил Друмев, община Шумен.” В ДДМУИ е извършено цялостно обновяване на подпокривното пространство - оформяне на семейно пространство и структуриране на 8 нови помещения: 2 класни стаи за самоподготовка на обучаващите се по програмите на помощно училище в изнесени паралелки в ДДМУИ с ресурсен учител и ателиета за индивидуална и групова работа (трудотерапия, работа с психолог, социален работник, арттерапевт и самоподготовка след училище), включително кухня, фризьорски салон. Семейното пространство се състои от кухня и дневна. По данни на директорката на детския дом до момента нито един родител/близък на дете от дома не се е възползвал от осигурената възможност да прекара известно време заедно с детето си в ДДМУИ. В рамките на проекта са извършени и 6 нови назначения в ДДМУИ: 2 трудотерапевти, 1 медицинска сестра, 1 психолог, 1 социален работник, 1 рехабилитатор на половин щат. В ДДМУИ - Васил Друмев, са сформирани 4 мултидисциплинарни екипа.

Извод:

През 2006 г. качеството на институционалните грижи е повишено в 7 от 18 посетени ДДМУИ. На практика обаче окончателно трансформиране на модела на грижите за увредените деца – категорично индивидуализиране на подхода в грижата за институционализираните деца, не бе констатирано в нито един случай. В нито една от общините, на чиято територия се намират детските целогодишни домове за деца с проблеми в интелектуалното си развитие, няма развита мрежа от алтернативни социални услуги, въпреки че в 10 пилотни общини в страната от края на 2005 г. вече се налагат алтернативни форми като КСУДС или се разширяват дейностите в дневните детски центрове.

3. ДОВДЛРГ: Конкретни данни 

3.1. Национална политика. Управление и законодателство 

Домовете за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа (ДОВДЛРГ), представляват обслужващи звена със социално предназначение в системата на народната просвета съгласно чл. 2 от Правилника за устройството и дейността на ДОВДЛРГ
. Те са пряко подчинени и финансирани от Министерството на образованието и науката. Тези заведения предоставят грижи и социални услуги по отглеждане и възпитание на деца от 3 до 18 години. ДОВДЛРГ създават условия за осигуряване на образованието на децата по време на престоя им в тях съгласно стандарт 12 от приложение № 3 към чл. 48 „Критерии за съответствие на предоставяните социални услуги за деца в специализираните институции със стандартите по глава пета от Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца”. ДОВДЛРГ са за деца от предучилищна възраст и за деца от първи до дванадесети клас.

По данни на ДАЗД през 2004 г. общият брой на ДОВДЛРГ е бил 101. Общият брой на децата в ДОВДЛРГ е бил 5840. През юни и юли 2006 г. МОН закри 15 дома за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа – в Победа, Слатино, Гаврил Геново, Орехово, Чепеларе, Гуцал, Скобелево, Славяново, Лешница, Угърчин, Георги Дамяново, Стойките, Калотина, Рила, Жеравна. Това решение бе взето след мониторинг на ДАЗД и МОН, извършен през последните 3 години въз основа на разработен от междуведомствена комисия механизъм за оценяване на детските институции. Във всеки от посочените по-горе закрити домове имаше проблеми с местоположението му в малък град или село, което водеше до проблематично медицинско обслужване, образование, контролиране на дейността и комуникиране с РИО на МОН в областните градове. Освен това в тях имаше все по-малко на брой деца и все по-лошо управление поради текучество на персонала или ниски критерии за качество на грижата у самия персонал поради ниското му образование, инерция от опита и нежеланието за допълнителна квалификация. Дори и малко закъсняло, решението на МОН беше основателно и правилно. В настоящия момент, както бе уточнено, по данни на МОН съществуват 86 ДОВДЛРГ с 4745 институционализирани деца.

3.2. Структурно и функционално развитие

Посетените ДОВДЛРГ имат разнообразни характеристики като материална база и условия, които могат да предоставят на децата. Ремонтните дейности, подобряването на средата, оборудването и индивидуализирането на спалните на децата са изцяло финансирани от частни дарители (предимно чужденци) и от неправителствени организации. От посетените 14 ДОВДЛРГ само “Мария Луиза” в Пловдив и домът в Бързица предлагат наистина добри практики. Те са от малкото домове, в които децата живеят в обособени сектори в малки групи и в близка до семейната среда, което им позволява да придобият социални умения и емоционална устойчивост. В ДОВДЛРГ – Дупница, ДОВДЛРГ - Провадия, ДОВДЛРГ - Шумен, ДОВДЛРГ - Велинград, ДОВДЛРГ – Русе, условията за живот на децата не стимулират развитието на социални умения, не обучават в индивидуализиране на пространството, предлагат неуютна, травмираща и отблъскваща среда. Макар във всички домове да се полагат усилия за подмяна на обзавеждане и ремонтиране на санитарни възли, малко са тези, които наистина успяват да създадат приятна, защитена и уютна среда за децата. В 8 от домовете има компютърни зали, където децата могат да се занимават в свободното си време, в 2 дома има фитнес зали, в почти всички посетени домове има спортни площадки. Налице са и помещения за гледане на телевизия, игри, почивка, но много от тях изглеждат мрачно, обзаведени с крайно амортизирани мебели, без играчки и нагледни материали, подходящи за деца. 

Настаняването в ДОВДЛРГ се извършва по реда на Закона за закрила на детето (ЗЗД). Актуализираният и приведен в съответствие с ЗЗД Правилник за устройството и дейността на ДОВДЛРГ влиза в сила от май 2004 г. От този момент нататък настаняването и напускането на ДОВДЛРГ се извършва само по реда на ЗЗД.

Изследването на БХК на съотношението на децата спрямо педагогическия персонал (в посочените данни винаги е включен и директорът) в ДОВДЛРГ показа, че средно един възпитател обгрижва поне 5 деца. Само в два дома има и психолог.

Нараства тенденцията в ДОВДЛРГ да попадат деца със сериозни поведенчески, здравословни и социални проблеми, които изискват специални грижи. Недостатъчни за осигуряването на подобна грижа са както броят, така и квалификацията на персонала в ДОВДЛРГ. Само в един от посетените домове имаше ясен план за първоначално и редовно квалифициране на персонала. 

Извод:

Макар ДОВДЛРГ да са задължени да разработят сами проекти за бъдещото си преструктуриране в доставчици на социални услуги, бе установено, че такива не са разработени, както и персоналът не е обучаван и супервизиран по никакви проблеми. Освен сравнително наскоро ремонтирани сгради ДОВДЛРГ не разполагат с ресурс, който да им помогне да се преструктурират лесно и ефективно. БХК не получи изчерпателна информация относно това как МОН предвижда да осъществи преструктуриранено на 86 ДОВДЛРГ след 1 януари 2007 г.

4. ДМСГД: Конкретни данни 

4.1. Национална политика. Управление и законодателство

В страната има 32 ДМСГД, разположени по правило в областни центрове. В хода на изследването на БХК през периода април -септември 2006 г. бяха посетени 7 ДМСГД – четири в големи градове – Варна, Кюстендил, Перник и Шумен, и три – в малки – Златица, Ветрен и Широка лъка. 

Изследването на БХК показа, че децата на възраст от 0- до 3-годишна възраст са най-малко засегнати от провежданата реформа за повишаване на благосъстоянието на децата в България. Тези деца се институционализират със същите темпове както през 2000 г., когато още не бяха предприети мерки за деинституционализиране на деца.

Все още не съществуват реално функциониращи алтернативни услуги в общността за деца, неглижирани в ранна детска възраст (поради липса на ресурс в семейството за оказване на трайна и качествена грижа за тях) или нуждаещи се от специални грижи поради увреждане по рождение. Така тези две основни групи деца попадат в институции, които за тях се оказват единствената форма на отглеждане и възпитание, предоставяна от държавата и общините. Макар и открити в края на 2005 г. с функция превенция на изоставянето и настаняване на бременни майки и майки с деца в риск от изоставяне, алтернативните комплекси за социални услуги за деца и семейства (всеки от 10-те КСУДС е с възможности за настаняване на не повече от 9 майки) все още нямат капацитет да отговорят на потребността от ранна интервенция.

Оценката на БХК е, че ДМСГД остават твърде консервативни към реформата от институционализация към услуги в общността, както и в промяната на работния подход от изцяло медицински към психосоциален. Бе установено, че в повечето от посетените от БХК ДМСГД не са изработени планове за преструктуриране до август 2006 г. 

ДМСГД са изключително важна част по пътя на продължаващата институционализация на деца от най-ранна детска възраст и представляват интересен обект за изследване на провеждане на държавната политика по “затваряне на входа” към институцията. Според ръководствата на посетените ДМСГД не е налице подобна политика и те отчитат еднакъв или нарастващ брой деца, които постъпват в техните институции. Недостатъчен е и броят на специалистите на щат (логопеди, педагози, психолози, кинезитерапевти), които да гарантират по-високо качество на грижата.

Отчита се и липсата или недостатъчната ангажираност на МЗ към ежедневната проблематика. Обикновено от ДМСГД се изискват най-вече счетоводни отчети. По данни на служители в домовете МЗ не е извършвало проверка в ДМСГД от 5 години. В МЗ има само един служител, който има ангажимент към ДМСГД по силата на длъжностната му характеристика.  По повод запитване на оповестените мерки по децентрализация в ДМСГД БХК получи отговор от МЗ
. В него се казва, че в изпълнение на Националната програма за закрила на детето, приета от МС с Решение 891 и на Националния план за намаляване броя на децата, отглеждани в специализираните институции на Република България 2003-2005 г., приет с Решение на МС 602 от 02.09.2003 г., децентрализацията изисква промяна в статута на ДМСГД чрез промяна на Закона за лечебните заведения и Правилника за приложение на Закона за социалното подпомагане, т.е. ДМСГД трябва да се закрият като лечебни заведения и следва разкриването им като комплекси за социални услуги за деца. Предприемат се стъпки за децентрализиране на 6 ДМСГД, в които се отглеждат предимно здрави деца - избрани са малки домове за децентрализация, които са подходящи за заведения от тип “семеен дом” .

4.2. Структурно и функционално развитие

Домовете за медико-социални грижи за деца са лечебни заведения по смисъла на Закона за лечебните заведения и извършват основно диагностична и лечебна функция. Така за тях се прилагат стандартите за материални условия за лечебни заведения според Наредба № 29 от 23.11.1999 г. за основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ, диспансерите и домовете за медико-социални грижи
. Дейностите и организацията им се регламентрат в Правилник за устройството и дейността на домовете за медико-социални грижи за деца
. Макар по правило ДМСГД да са най-добре изглеждащите като материални условия детски институции, все още има много какво да се желае по отношение на работата им с деца по посока работа, изцяло ориентирана в интерес на детето. Пример в това отношение е регламентирането на съотношението между деца и специализиран персонал. С промяна в правилника за дейността в ДМСГД (чл. 6, ал. 4) от 2004 г. бе регламентирано в тях да работят мултидисциплинарни екипи. Всеки мултидисциплинарен екип трябва да се състои от: 1. постоянен екип за обгрижване на децата, състоящ се от две медицински сестри и една детегледачка, 2. лекар, психолог, рехабилитатор и педагог, като всеки от работещите в дома лекари, рехабилитатори и психолози работи с по 6 постоянни екипа, а всеки педагог - с по 3 постоянни екипа (чл. 7). Мултидисциплинарният екип обслужва детската група в жилищния блок (според чл. 8), като детската група е постоянно функционално звено за отглеждане, възпитание и обучение на децата, която се състои от 6 до 8 деца и в нея се интегрират деца в различна степен на физическо и психическо здраве и на различна възраст. Така всеки рехабилитатор или психолог, или лекар например трябва да работи с 36 до 48 деца непрекъснато. Не е предвидено в тези екипи да работи логопед, което би дало гаранция за нормалното развитие на децата поне на комуникативно ниво. Още повече че според правилника (чл. 13) ДМСГД осъществява дейности по продължително медицинско наблюдение на деца с хронични заболявания и медико-социални проблеми (макар никъде да не се дефинира какво е медико-социален проблем); диагностициране, лечение и рехабилитация на деца с хронични заболявания и медико-социални проблеми; специфични грижи по отглеждане, възпитание, обучение и подготовка за интеграция за деца с хронични заболявания и медико-социални проблеми. При това при осъществяване на тези дейности медицинските и други специалисти в дома трябва да създават условия за прилагането на индивидуален подход, осигуряващ оптимално физическо и психическо развитие на децата.

По отношение на законодателната уредба на настаняване на дете в ДМСГД се прилага общата уредба по Закона за закрила на детето. Децата могат да останат в ДМСГД най-късно до навършване на 7-годишна възраст в случай на открита процедура по осиновяване или когато детето е със средна и тежка степен на водещи физически увреди. 

Още при първото си наблюдение в тези институции през 2000 г. БХК установи сравнително по-високото ниво на грижа по отношение на децата в сравнение с другите детски институции, които се дължаха на местоположението (големи областни градове), добрите сгради и висококвалифицирания, макар и недостатъчен персонал (предимно лекари и медицински сестри и единици рехабилитатори, психолози, възпитатели). Материалната база на ДМСГД се поддържа все така добре, но за разходи за оптимизиране на отопление, освежаване или постелен инвентар ДМСГД не получават бюджет в необходимия размер. Дори поддържането на хигиена в сградата и лична хигиена на децата в някои домове не се осъществява на добро ниво (в ДМСГД – Шумен, например за децата не се купуват памперси, а се ползват скъсани чаршафи, там се усещаше и силна миризма на урина особено в стаите на децата с увреждания). не всички ДМСГД имат  необходимите помещения,  според Наредба 29. Децата в ДМСГД спят, къпят се, играят и се хранят, както и често получават физиотерапия в една и съща стая. Там, където средата е  дружелюбна към децата, това е постигнато с дарения, а не с държавна субсидия. 

Специализираният персонал в ДМСГД е крайно недостатъчен.

В ДМСГД - Широка лъка, няма нито един друг специалист освен 2 лекари и 7 медицински сестри. Няма педагог, кинезитерапевт, рехабилитатор, логопед или психолог. В ДМСГД – Перник, за 52 деца се грижат 2 лекари, 19 медицински сестри, рехабилитатор и психолог. В ДМСГД – Ветрен, за 66 деца се грижат 1  лекар, 19 медицински сестри и рехабилитатор и психолог (като за последните двама заплати се осигуряват по проект). В ДМСГД – Шумен, за 144 деца се грижат 5 педагози, 6 лекари, 72 медицински сестри, рехабилитатор, кинезитерапевт, инструктор хранене, един възпитател и социален работник на половин щат. В ДМСГД – Варна, за 178 деца се грижат  6 педагози, 10 лекари, 60 медицински сестри, 3 рехабилитатори, 3 кинезитерапевти, 3 психолози, 2 социални работници, 2 логопеди. В ДМСГД – Кюстендил, за 29 деца се грижат лекар, 16 медицински сестри, педагог, психолог, рехабилитатор.Обучението на персонала се осъществява само по проекти на неправителствени организации. 

Обобщението на БХК относно качеството на полаганата грижа е, че в ДМСГД се налагат следните тенденции: недооценяване ролята на педагози, психолози и логопеди за развитието на детето, доминиращ медицински модел на грижа, липса на стимули за развитие на индивидуалните възможности на децата както в материалната среда - липса на помещения, пренаселеност, еднообразие в заобикалящата среда (цветове, звуци), така и в човешкия ресурс – малко и необразован персонал, който е в постоянен пряк контакт с децата, често неработещ в пълен състав, малко и неадекватно квалифициран образован персонал с функции само за медицинско обгрижване на децата.

При обсъждане на организацията на работа в ДМСГД със специализирания състав се откроиха следните изводи и тенденции:

· индивидуална работа не се провежда дори от психолозите, каквито има в почти всички домове;

· специалистите от други освен медицинската област биват игнорирани и подценявани по отношение работата им с деца;

· тестовете, инструментариумът за диагностика и терапия и основните пособия са набавени или лично специалистите  или от дарители – държавната субсидия не включва набавяне на средства за рехабилитация и развитие на децата;

· психолозите споделиха, че дори и наличните тестове се оказват непригодни да регистрират и отчетат някои от характерните за децата в дома особености в развитието, тъй като са морално остарели и за последните 30 години не са актуализирани. 

Според ПДДМСГД (чл. 16) “домовете за медико-социални грижи за деца могат да откриват дневен център за деца с увреждания, отглеждани в семейна среда, които са с физически и/или психически увреждания и се нуждаят от ежедневна рехабилитация и физиотерапия”. Приемът на деца в дневния център се извършва по реда на чл. 20 от Правилника за прилагане на Закона за закрила на детето.

Въпреки наличната възможност за създаване на дневни центрове към ДМСГД такива не функционираха до май 2006г.  в Широка лъка, Ветрен, Кюстендил и Перник, а в останалите ДМСГД, които се намират в големи градове, не функционираха ефективно. Основният проблем е, че алтернативната услуга дневен център се финансира от МЗ като материална база и най-вече като персонал, ако и когато персонал бива освободен от грижите за деца в самия ДМСГД.  Друг проблем са транспортните разходи за родителите, които не могат да си позволят да водят детето си на терапия или рехабилитация на определено разстояние от града, както е в случая с Варна. Към ДМСГД в Широка лъка е изграден кризисен център за подкрепа на самотни майки, които ще имат възможност в рамките на 6 месеца да получат специализирана подкрепа. В кризисния център, построен с подкрепата на дарители, ще бъдат открити 8 места. Към април 2006 г. предстоеше дооборудване. Центърът ще извършва и обучение на кандидат-осиновители, на осиновители и на приемни семейства.

Извод:

БХК констатира липса на познания у служителите в ДМСГД за новите политики за деинституционализация на децата, както и за новото законодателство; липса на промяна на модела за отглеждане и възпитание на деца, а там, където има пилотни проекти, те не се финансират от държавата;  неадекватен механизъм на финансиране на услугите в дневните центрове към ДМСГД; липса на професионални стандарти за грижа от страна на персонала, който е в най-близък контакт с децата; формално съставяне на индивидуални планове за грижа; неадекватно съотношение на брой деца и брой персонал; липса на контролни механизми; липса на квалифициран човешки ресурс и на мотивация за работа в ДМСГД на висококвалифициран персонал. 

5. Помощните училища от интернатен тип 

5.1. Национална политика. Управление и законодателство

На политическо ниво, но без да е обвързано със законодателство и с ясни задължения, се предвиждаше помощните училища да се реформират като ресурсни центрове, които най-общо щяха да предоставят експертиза по отношение диагностициране и образование на деца с интелектуални затруднения. На практика под натиск на външни наблюдатели и поради нуждата от отчитане на свършена работа МОН реши да създаде от учебната 2006/2007 г. “ресурсни центрове” към РИО, в които да се извършват диагностициране и насочване на деца със специални образователни потребности към общообразователни училища. Идеята бе в ресурсните центрове да се концентрира работата на ресурсните учители с деца с интелектуални затруднения и множествени увреждания в общообразователните училища. Така през есента на 2006 г. ресурсните центрове се създадоха като паралелни на помощните училища структури. Идея, която по същността си не бе порочна. МОН обаче не подложи на публична дискусия намеренията си, нито конкретните си планове. Обяви на сайта си на 1 август 2006 г. проект за правилник за дейността на центровете и даде първоначален срок 1 месец за обсъждането му. След това съкрати този срок без уведомление до 15 август. По това време вече се събираха и обобщаваха документи за лицензиране на ресурсни центрове от страната в МОН. По повод правилника за дейността на ресурсните центрове няколко НПО – “Спасете децата”, Център за независим живот и Българският хелзинкски комитет, внесоха в МОН в края на август своя концепция. Най-общо мнението на НПО е, че логиката и хронологията в създаването на центровете са нарушени и това ще попречи на ефективното им функциониране. Важни проблеми като транспортиране на деца, нагласи у родители и учители в масовите училища, подготовка на ресурсни учители, контрол, публичност на дейността, екипност от специалисти не бяха намерили решение в този нормативен акт.

В началото на учебната 2006/2007 г. при посещенията си в 22 помощни училища и в няколко РИО към МОН БХК установи, че на повечето от директорите на ресурсни центрове и на ресурсните учители не е напълно изяснено каква дейност ще имат. Изключение бе констатирано в Ресурсния център към РИО - Кюстендил. БХК констатира, че в средата на октомври в региона беше напреднал процесът на актуализиране на данните и на оценка на реалната ситуация в мрежата от училища и детски градини, предлагащи приобщаващо образование за деца със специални обучителни потребности. РИО и Ресурсният център имаха разработен план за взаимодействие между образователната система, РИО и нуждаещите се от образователна интеграция деца от общността и институциите на територията на Кюстендилска област. Екип от специалисти, включващ логопед, клиничен психолог и ръководителя на Ресурсния център, приключваше наблюдението си в региона и набелязването на конкретни мерки за необходими промени и ефективна интеграция в общообразователните училища и детските градини на деца с проблеми в развитието си. От интегративния процес засега остават изключени децата от ДДМУИ - Горна Козница, но пред изследователя на БХК ръководителят на РЦ към РИО Мирослав Димитров подчерта, че преместването на детския дом от Горна Козница в областния център Кюстендил ще стимулира процесите на образователната интеграция на децата с увреждания от ДДМУИ. Засега отдалечеността на дома за деца с умствена изостаналост е сериозна бариера пред тяхното приобщаващо образование по оценка на експертите от Ресурсния център в Кюстендил.

Ресурсните центрове се разкриха в сгради на закрити общообразователни училища (Търговище), в бивши общежития към учебни заведения (Видин), в помощни училища (Варна, Русе), в действащи средни учебни заведения (Монтана). Организационното събрание за бъдещите директори на ресурсните центрове бе проведено на 2 октомври 2006 г. 

5.2. Структурно и функционално развитие

През 2002 г. БХК проведе първото си наблюдение на всички съществуващи тогава 74 помощни училища и 4 общообразователни училища с помощни паралелки. Той публикува резултатите от изследването си, което съдържаше подробен анализ на дейностите във всяко от тях
. Това бе първата общодостъпна информация за тях. През 2006 г. БХК отново изследва помощните училища, като по-голяма част от тях бяха посетени след началото на учебната 2006/2007 г. Две от посетените през май 2006 г. бяха закрити през юли 2006 г. и затова данните от тях няма да бъдат включени в общото изследване в настоящия доклад. 

Към 2002 г. около 10 000 деца се обучаваха в 74 помощни училища и 4 общообразователни в помощни паралелки. През учебната 2004/2005 г. по данни на МОН помощните училища са били 71 с 8762 деца. От всички деца 606 са били с множество увреждания в помощните училища. Към учебната 2005/2006 г. по сведения на МОН помощните училища са били 70 с общо 7884 деца, от които 3241 живеят в интернати към помощните училища.

Към ноември 2006 г., както вече бе посочено в доклада, съществуват 62 помощни училища с 5939 деца, от които 2856 са настанени в 36 помощни училища интернати, а 3083 посещават 26 помощни училища от полуинтернатен тип.  В таблицата по-долу са посочени данни  от 15 от посетените 22 училища. 

Брой на децата в помощните училища 


Капацитет

Брой деца 

2002 г.
Брой деца в края на 2005 г.
Брой деца над 18 години

Лом
156
230
154
17

Ново село
120
108
95
7

Долни Дъбник
200
166
166
4

Харманли
300
313
290
4

Шумен
300
268
250
12

Каварна
155
140
148
17

Русе
120
97
78
2

Велико Търново
120
106
102
4

Варна
72
102
56
5

Враца
250
246
Няма данни
Няма данни

Велинград
100
107
124
Няма данни

Стоб
150
115
99
Няма данни

Ракитово
140
100
118
Няма данни

Габрово
100
84
78
Няма данни

Ловеч
80
61
34
Няма данни

Характеристика на децата в ПУ 


Роми
ЛУИ

Множество и тежки увреждания

Говорни проблеми 

Лом
128
136
2
65

Ново село
32
64
15
40

Долни Дъбник
80
85
21
79

Харманли
102
265
8
47

Шумен
100
193
21
96

Каварна
29
118
5
48

Русе
8
39
21
39

Велико Търново
10
74
18
30

Варна
0
41
28
37

Враца

162
23
Няма данни 

Велинград
40
101
13
Няма данни 

Стоб
65
67
Няма данни 
Няма данни 

Ракитово
10
88
Няма данни 
Няма данни 

Габрово
Няма данни 
Няма данни 
28
54

Ловеч
Няма данни 
Няма данни 
10
30

Деца, оценени от ЕКПО


Постъпили 2005 г.
Насочени от ЕКПО
Постъпили от учебно заведение
Постъпили от 

друг дом 


Лом
10
10
0
0
10

Ново село
32
32
20
10
0

Долни Дъбник
33
33
9
0
2

Харманли
39
23
23
4
23

Шумен
32
32
19
7 ДДМУИ
16

Каварна
21
27
19
0
0

Русе
6
6
1
0
5

Велико Търново
15
15
1
3
2

Варна
3
1
3
0
0

Враца
17
17
0
4 ДДМУИ
0

Велинград
11
11
Няма данни
11
3

Стоб
11
11
2
0
3

Ракитово
16
Няма данни
6
Няма данни
3

Габрово
Няма данни
Няма данни
Няма данни
Няма данни
Няма данни

Ловеч
Няма данни
Няма данни
Няма данни
Няма данни
Няма данни

 11 от цитираните по-горе помощни училища са интернатни и предлагат поне седмична грижа за децата. Разбира се, не всички имат интернат с капацитет за всички учещи в училището. В някои помощни училища в градове има интернат за част от децата, които са от близки села. Все пак съществуването на интернатни училища поставя сериозния проблем за това какво точно представлява помощното училище в този случай. Според БХК то е институция, която предлага предимно социални услуги като хранене, спане, обличане, къпане. Индивидуалният подход е нереализирана възможност. Според персонала в училищата много от децата, които сега се обучават в тях и са от социално слаби, безработни, многодетни и предимно ромски семейства, биха отпаднали от системата на образование, ако не получават предоставяните от интернатите условия.  Все пак има и региони, в които тенденцията намалява или е престанала (Ловеч, Габрово, град Велико Търново, Враца). 

Определени училища не могат да осигурят транспорт, тъй като МОН не го заплаща. Това често поражда проблем с посещаемостта на учебни занятия. През последните 2 години РИО проверяват редовно за посещаемост на децата и оттогава училищата се стремят да записват наистина само деца, които могат да осигурят в клас. Това често налага или децата да живеят в интернат, или да се прибират от домовете си с личен транспорт на учителите. 

Финансирането на помощните училища се извършва пряко от МОН съгласно решения на МС, които определят ежегодно стандарт за издръжка на едно дете от 2002 г. насам. Последното такова решение на МС е Решение 21 от 19 януари 2006 г., което регламентира, че годишно ученик в специално училище от полуинтернатен тип за ученици с умствена изостаналост струва на държавата 211,60 лв., а в интернатните се прибавя и сумата от 271 лв., в която са включени заплатите на персонала и веществената издръжка на материалната база. Средната брутна заплата за сектор образование е 321,49 лв. към 1 януари 2006 г. и 340,79 лв. към 1 юли 2006 г. Заплатите и осигуровките на персонала, издръжката на училищата като отопление, вода, ток, храна (за интернатните училища) и някои учебни пособия и медикаменти се включват в бюджета на всяко училище. Анализ на получените данни показва, че в интернатните училища са получавали през 2004/2005 г. около 700 лв. на дете годишно, а в неинтернатните - до 170 лв. годишно. 

Извод:

Позицията на БХК относно перспективата пред помощните училища е да се премахнат, макар и поетапно, всички социални придобивки, като интернат, безплатна храна, дрехи, учебници в помощните училища. Да се намали капацитетът на онези, които се намират в областни центрове, а останалите да се закрият изцяло или ако са единствени училища за близките 4-5 села, да се превърнат в масови училища след договаряне с местната власт. 

Разбирането на БХК за необходимостта от въвеждане на промени в законодателното уреждане на обучението на деца и ученици със затруднения в развитието си се базира на принципите за необходимост от реален и равен избор на децата и техните родители на формата на обучение, създаване на равни възможности за усвояване на знания и реализация и развиване на потенциала им като личности. Чрез лишаването на децата със специални образователни потребности от реално право на избор се нарушава основното им право на свобода и личен живот. Липсата на адекватно образование, каквато констатация БХК прави за качеството на обучителния процес в помощните училища, води до институционализация на лицата, преминали през специализирани училища. Същото важи и за останалите напълно без образование. Възможностите за трудова реализация на децата със затруднения в интелектуалното си развитие, завършили помощни училища, са сведени до минимум - те не са конкурентоспособни на пазара на труда. Разбирането им за собствена значимост не е развито. Остава неразвит и потенциалът на личността им. Възможностите им за социално включване са силно ограничени. И така те често попадат в една или в друга виктимизирана група.

Вярваме, че вложените финансови и човешки ресурси за промяна и превръщането на интегрираното образование в работеща система ще бъдат оправдани в бъдеще чрез намаляване на разходите за социални помощи, чрез повишаване процента на реализирани в общността личности и съответстващия на това общественополезен резултат. Наред с този по-скоро икономически резултат БХК намира, че преустановяването на дискриминационните практики спрямо децата със специални образователни потребности е важна стъпка към развитие на гражданското общество в България. Преодоляването на стигмата спрямо хората с увреждания е част от преодоляване на социалната изолация, настъпваща още в най-ранните им години. Преодоляването на социалната изолация води до приемането на различието и уникалността на всеки индивид, зачитането на ценността на всяка личност. 

6. СПИ/ВУИ: Конкретни данни  

6.1. Национална политика

Националната политика по отношение на СПИ и ВУИ се осъществява от отдел "Интеграция на деца със специализирани образователни потребности" към дирекция "Образователна и културна интеграция" в Министерството на образованието и науката. През последното десетилетие системата на корекционно-възпитателните заведения претърпя значителни промени, които донякъде хуманизираха изпълнението на възпитателните мерки спрямо извършителите на противообществени прояви, но, от друга страна, не доведоха до усъвършенстване на стратегията за превенция на детската престъпност. 

След промените от 1989 г. СПИ и ВУИ продължиха да функционират по начина и за целите, за които бяха създадени. Системният натиск върху българските власти от страна на местни и международни организации доведе до две законодателни промени – едната през 1996 г. по повод на представянето на правителствения доклад пред Комитета на ООН за правата на детето и втората през 2004 г., която си постави за цел по-сериозно реформиране на системата на СПИ и ВУИ. По-специално тя трябваше да реши един от най-сериозните проблеми – този с произволните настанявания и с отсъствието на каквито и да било гаранции за справедлив процес. В крайна сметка обаче общото впечатление от промените в закона е, че те по-скоро целят да оправдаят и да дадат бъдеще на съществуващите възпитателни институции, а не да намерят по-адекватни механизми за превенция и коригиране на общественоопасното поведение на децата. 

6.2. Структурно и функционално развитие

Съществуването на СПИ и ВУИ поставя много въпроси, най-важните от които са как държавата се грижи за деца, извършили противообществени прояви и имат ли те, а и самата държава някаква полза от поддържането на подобни институции? В тази връзка е и въпросът има ли ефективни алтернативи на тези институции както от корекционно-възпитателна и образователна, така и от материално-битова гледна точка? В отговорите на тези въпроси са преплетени отговорите и на редица други: как държавата възнамерява да се бори със социалните предпоставки за престъпността изобщо; как тя се стреми да интегрира маргинализираните обществени слоеве и да приобщи някои етнически малцинства; каква е държавната политика по отношение на възпитаването на ценности; какви други източници на възпитаване на ценности в българското общество съществуват и доколко те са жизнеспособни.

В резултат на законодателните промени и последвалото намаляване на броя на настанените деца броят на СПИ и ВУИ претърпя чувствително редуциране. Така от 8 ВУИ и 24 СПИ през 2000 г. след края на учебната 2005/2006 г. останаха да функционират само 5 ВУИ и 9 СПИ. Намаляването на броя на тези институции би трябвало да е пряк резултат от единна стратегия за подобряване на общите условия в тях. Наблюдението на този процес показа, че една от основните причини за това е прецизирането на процедурата по настаняване на малолетни и непълнолетни правонарушители и въвеждането на съдебен контрол над актовете на местните комисии. Така намаляването на броя на СПИ и ВУИ бе в резултат не от стратегията за деинституционализация, а поради намаляване на броя на наложените възпитателни мерки. Така или иначе до настоящия момент няма данни каква е съдбата на децата, които доскоро са пребивавали в СПИ и ВУИ – каква част от тях понастоящем са обхванати от други институции за деца, каква част от тях са деинституционализирани и каква част са се върнали на улицата или във вредната за развитието им семейна среда. 

Процедурата по настаняване на деца в СПИ и ВУИ бе реформирана за пореден път през юли 2004 г., но познаването и прилагането й от местните комисии в България все още остават проблематични. Налагането на възпитателните мерки “настаняване в СПИ” и “настаняване във ВУИ”, както и на други възпитателни мерки започва с подаване на сигнал за противообществени прояви, извършени от малолетни и непълнолетни и/или за престъпления на непълнолетни. Сигналът може да бъде подаден от органите на съда и прокуратурата, органите на полицията или длъжностни лица и граждани до МКБППМН и се завежда от секретаря на комисията в нарочна описна книга. След завеждането на сигнал, получен от граждани или длъжностни лица, секретарят на местната комисия възлага на двама обществени възпитатели, които не са членове на местната комисия, в 7-дневен срок да извършат проверка за наличието на достатъчни данни за извършено деяние. 

Съставът на МКБППМН образува възпитателно дело и насрочва дата за разглеждането му, като незабавно уведомява писмено малолетния или непълнолетния, неговите родители или лицата, които ги заместват, и съответната дирекция "Социално подпомагане". Делото се насрочва за разглеждане един месец след образуването му. Промените в Закона за борба срещу противообществените прояви на малолетните и непълнолетните (ДВ, бр. 66 от 30.07.2004 г.) направиха възможен съдебния контрол на решенията на местни комисии за борба с противообществените прояви (МКБППМН) за настаняване и в СПИ. В случаите, когато е отправено предложение от МКБППМН до районния съд за настаняване в СПИ или ВУИ, районният съд насрочва делото по предложението на местната комисия в 14-дневен срок от постъпването му. Районният съд разглежда делото еднолично в съдебно заседание при закрити врати, с призоваване на малолетния или на непълнолетния, родителите или лицата, които ги заместват, лицата, които защитават неговите права и законни интереси, и прокурор от съответната районна прокуратура. Съдът може да събира нови доказателства. След изслушване на гореспоменатите лица съдът се произнася в 7-дневен срок с мотивирано решение за налагане на мярка “настаняване в СПИ” или “настаняване във ВУИ” или друга такава, а съответно с определение, с което прекратява делото, ако се установи, че не е извършена противообществена проява или че тя не е извършена от малолетния или от непълнолетния, или че извършеното деяние е явно незначително или издава определение за изпращане материалите на прокурор, ако извършеното деяние е престъпление.

Решението на районния съд, с което се налагат възпитателни мерки “настаняване в СПИ” и “настаняване във ВУИ”, може да бъде обжалвано или протестирано пред съответния окръжен съд от непълнолетния, неговите родители, родителите на малолетния или лицата, които ги заместват, или лицата, които защитават неговите права и законни интереси, в 14-дневен срок от постановяването му. Окръжният съд насрочва делото по жалбата или протеста в 14-дневен срок след постъпването им. След приключване на производството делото се връща на председателя на местната комисия за привеждане в изпълнение на влязлото в сила решение.

Според действащия ЗБППМН “в социално-педагогическите интернати се настаняват малолетни над 8-годишна възраст и непълнолетни, които са извършили или съществуват предпоставки за извършване на противообществени прояви”.  Така формулиран, текстът позволява разнопосочни тълкувания и отново дава възможност в СПИ да се настаняват деца от разнообразна семейна и социална среда. Освен това  новият правилник няма да възпрепятства порочната практиката в СПИ да се смесват две категории деца – извършители на противообществени прояви и деца, жертви на посегателства и дори на престъпления. В крайна сметка правилникът не дефинира ясно и категорично кога са налице „предпоставки за извършване на противообществена проява”, което обезсмисля законодателния опит за изчистване на профила на СПИ. Наблюдението през 2005 и 2006 г. показа, че голяма част от децата в СПИ са настанени само по социални причини и имат необходимост не от възпитателни мерки, а от мерки за закрила. 

Събирането на данни и обобщаването на статистика за броя на децата в СПИ и ВУИ винаги е условно. Често директорите на тези институции не можеха да определят точния брой на децата, настанени в повереното им училище, като обясняваха това с голямото текучество на деца - честите бягства и неуспешните издирвания, с неявяването на дете, настанено по документи в началото на учебната година в училището, с липсата на координация между различните учебни заведения, която позволява едно дете да бъде записано едновременно да учи в две учебни заведения в страната. 

След промените на ЗБППМН от 2004 г. броят на настаняванията по новата процедура отбеляза значително намаляване. В повечето училища служителите обясняваха това с тромавостта на новата процедура или с демографския срив. Начините за настаняване на деца в СПИ и причините за извършване на такива настанявания, дори след 2004 г., бяха изключително разнообразни и в разрез с процедурата по ЗБППМН. Сред тях фигурираха такова по молба на родителите и постановление на прокурор без съдебно решение (СПИ - с. Пелатиково), с решение само на МК, издадено четири години по-рано, и поредно настаняване на дете без документи (СПИ - гр. Стралджа) и с решение на съд, според което са налице “убедителни доказателства, демонстриращи отклонения от нравствените правила и норми, макар и непредставляващи престъпление” (СПИ - с. Върбица). В отделни случаи съдът следва дословно МКБППМН в решенията си и също настанява деца в СПИ по социални индикации, при положение че в такива случаи е възможно настаняване в ДОВДЛРГ. Практиката по настаняването на деца във ВУИ е значително по-прецизирана в сравнение с практиката по настаняване в СПИ. Документацията във ВУИ съдържа решения на МКБППМН и съдебни решения, в които са описани конкретните прояви на настанените деца. Все пак в някои ВУИ съществуваха проблеми с приема на непълнолетни с умствена изостаналост, работата с които е изключително трудна. 

Според ЗБППМН настанените в СПИ и ВУИ “остават там за възпитание и обучение, включително и за придобиване на професионална квалификация до навършване на 16 години, а ако те изявят писмено желание - и до навършване на 18 години”. Съгласно ПУДВУИСПИ - чл. 15, максималният престой във ВУИ или СПИ не може да бъде повече от 3 години. Същото ограничение съществуваше и в предходните правилници за ВУИ и СПИ. Недостигът на ученици през последните години и опасението по тази причина да не се стигне до закриване на интернатите бяха в основата на усилията на персонала да убеждава възпитаниците да остават да завършат образованието си, след като са пребивавали в институциите в продължение на 3 години. По тази причина относителният дял на децата с престой над 3 години и на такива, навършили 16 години, в СПИ и по-специално във ВУИ е между 10 и 25%. 

В новия ПУДВУИСПИ е направена подробна регламентация на корекционно-възпитателния и учебния процес, който е насочен към:

· подпомагане и мотивиране на учениците в овладяването на общочовешките ценности и култура, в положително отношение към труда, в придобиване на социални умения за интегриране в обществото;

· възпитаване на учениците в спазване на законите, в толерантност и зачитане на правата на другите, тяхната култура, език и религия;

· коригиране на поведението;

· насърчаване на инициативността, поощряване и подкрепа на учениците за придобиване на умения и знания, необходими за успешното им реинтегриране в обществото;

· придобиване на начална грамотност, степен на образование, професионална квалификация.

В СПИ и ВУИ би трябвало да се провеждат както индивидуална, така и колективна социално-превантивна и корекционно-възпитателна дейност. Липсата на конкретна методика за провеждане на корекционно-възпитателна дейност на практика лишава педагогическия персонал от възможността да работи за превъзпитанието на възпитаниците на СПИ и ВУИ. Вместо това в повечето от интернатите се развиват различни извънурочни занимания - танцова или спортна дейност, и се организират клубове по интереси. Материалната база на СПИ и на няколко ВУИ е амортизирана, морално остаряла и зле поддържана за провеждане както на качествен обучителен, така и на смислен корекционно-възпитателен процес. 

Извод:

Въпреки прогреса по отношение на гаранциите срещу произвол при настаняването, постигнат с приетите през юли 2004 г. промени в ЗБППМП, редица от сериозните проблеми на системата продължават да се проявяват със същата сила както и при предишното наблюдение. Тези проблеми засягат всичките й аспекти и водят до сериозни нарушения на правата на децата, настанени в корекционно-възпитателните институции. Особено сериозни сред тях са дефицитите в образованието и насилието, което е система в много от интернатите.

ІІІ. Съответствие на правителствените мерки с изискванията на Конвенцията на ООН за правата

на детето

1. Семейна среда и институции

Висшите интереси на детето

Член 3

2. Държавите - страни по Конвенцията, се задължават да осигурят на детето такава закрила и грижи, каквито са необходими за неговото благосъстояние, като се вземат предвид правата и задълженията на неговите родители, законни настойници или на другите лица, отговорни по закон за него, и за тази цел те предприемат всички необходими законодателни и административни мерки.

3. Държавите - страни по Конвенцията, осигуряват институциите, службите и услугите, отнасящи се до закрилата или грижите за децата, да отговарят на стандартите, установени от компетентните власти, особено в областта на безопасността и здравеопазването и по отношение на числеността и пригодността на техния персонал и компетентния надзор над него.

Конвенция на ООН за правата на детето 

1.1. Превенция на изоставянето  и деинституционализация - 

общи данни за правителствената политика и резултатите от нея

Настаняването на деца в специализирани институции става само в случаите, когато са изчерпани възможностите за оставане на детето в семейна среда, като съдът взема предвид следната поредност: настаняване в семейство на роднини и близки; приемно семейство, специализирана институция, освен ако това не е в интерес на детето.

Из доклад по Конвенцията на ООН, Семейна среда и алтернативни грижи

(чл. 5, 18, пара. 1-2, 9-11, 19-21, 25, 27, пара. 4 и чл. 39), 2006 г.

След като през 2002 г. ДАЗД отбелязва в годишния си доклад, че “реален процес на деинституционализация на детските институции в България все още не е започнал”, през септември 2003 г. Министерският съвет приема План за намаляване броя на децата, отглеждани в специализирани институции
. Според този план до 2005 г. трябва да се постигне намаление от 10%. Деинституционализацията е определена като основен приоритет на националаната политика по закрила на децата в България. В приетата в края на 2005 г. Националната програма за закрила на детето за 2006 г. основните приоритети са определени така: „Намаляване броя на децата, отглеждани в специализираните институции, и подобряване условията на живот в тях.“

Най-важният правителствен документ е Планът за намаляване броя на децата, настанени в институции 2003-2005 г. В изпълнение на плана в периода май-октомври 2004 г. бе извършена оценка на специализираните институции в страната - 86 дома за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа, 24 дома за медико-социални грижи за деца, 18 дома за деца и младежи с умствена изостаналост в страната и 1 дом за деца с физически увреждания и съхранен интелект. Бяха изготвени доклади за състоянието на всяка от оценените институции и бяха направени конкретни препоръки, отнасящи се до бъдещото им развитие и повишаване качеството на грижите за децата - промяна моделa на грижа и индивидуализиране на грижата, създаване на условия, близки до семейната среда, подготовка на децата за самостоятелен живот, сформирането на мултидисциплинарни екипи и др. 

Из проект на доклад по Конвенцията на ООН, Семейна среда и алтернативни грижи 

(чл. 5, 18, пара. 1-2, 9-11, 19-21, 25, 27, пара. 4 и чл. 39), 2006 г.

През юли 2005 г. в свой анализ за ефективността на системата за закрила на детето, направен въз основа на данните от отчетни карти, предоставени от ОЗД за първото полугодие на годината, ДАЗД отбелязва: През отчетния период броят на децата, за които е осигурена семейна среда, почти двукратно надвишава броя на децата, настанени в специализирани институции. Децата, за които през първото полугодие на 2005 г. е осигурена семейна среда (превенция, реинтеграция, настанени при близки и роднини, настанени в приемно семейство), са 2868. Институционализираните деца към същия период са 1686 (вж. таблицата по-долу).

По данни на ОЗД към общинските ДСП към същия период са регистрирани 1676 нови случая на превенция, 1088 нови случая на реинтеграция, 515 нови случая на деца, настанени в семейство на близки и роднини, 42 приемни семейства. По програма „Асистенти за хора с увреждания“ са назначени 1996 лични асистенти на деца с увреждания в общността.

Брой на деинституционализирани и институционализирани деца 

Данни от отчетни карти на ОЗД
2003
2004
Първо полугодие 

на 2005
Общо до момента

Настаняване при близки, роднини
1897
1966
892
4755

Деца в приемно семейство
5
29
34
Няма данни

Реинтегрирани в семейството
1050
2032
1182
4264

Превенция на изоставянето
660
1339
760
Няма данни

Настаняване в институция
2643
2463
1686
Няма данни

Източник ДАЗД: Данни за дейността на ОЗД, юли 2005

Но в анализа на ДАЗД се уточнява: “Незначително (само със 7,6) намалява броят на настанените деца в специализираните институции през първото полугодие на 2005 в сравнение с 2004 г. Въпреки добрата работа - успешните случаи на превенция и реинтеграция, броят на децата в специализираните институции остава сравнително висок и темповете на намаляване не са така стремителни, както би ни се искало.“

По данни на ДАЗД, Оценка на специализираните институции за отглеждане на деца, октомври 2006 г.: броят на настанените деца в домовете през 2005 г. е 9776. Като относителен дял спрямо детското население в страната настанените в специализирани институции деца през 2005 г. са 0,67%. През януари 2006 г. бe отчетен Планът за намаляване броя на децата, отглеждани в специализирани институции в България 2003-2005 г., приет с Решение № 602 на МС от 02.09.2003 г. Посочва се, че в края на 2005 г. броят на децата, настанени в специализирани институции, е намалял с 18,3%, или с 2176 деца, при заложен в Националната стратегия за детето за периода 2004-2006 г. показател от 10%.

На БХК бе предоставена информация за настанените в специализирани институции деца от отговорните министерства и от ДАЗД. На това място БХК отбелязва, че данните от статистиката на ДАЗД, МЗ, МОН и МТСП за броя на децата, настанени в детски институции по реда на ЗЗД за 2005 г., се разминават. Данните на ДАЗД сочат, както бе посочено, че през 2005 г. децата в институциите по ЗЗД са 9776. Според статистиката на МТСП например броят на институционализираните деца е 9658.

Според доклад на ДАЗД, Оценка на специализираните институции за отглеждане на деца, октомври 2006 г., броят на децата през 2005 г. по типове институции е следният: ДОВДЛРГ – 5506, ДДМУИ – 1310, ДМСГД - 2960.

Данните на МТСП за същите институции за същата 2005 г. от доклад „Политика по деинституционализация в процеса на присъединяване към ЕС - състояние, напредък и предизвикателства“, юни 2006: ДОВДЛРГ – 5255, ДДМУИ – 1499, ДМСГД – 2904.

В информация на МТСП, Дейности по закрила на детето, юни 2006 г., се посочва, че към 31.05.2006 г. на територията на страната функционират 27 ДДМУИ с 1691 деца,от които: 73 деца - настанени в Дом за деца и младежи с физически увреждания и със съхранен интелект​; 1190 деца и 428 младежи - общо 1618 настанени в ДДМУИ.

По-ниският регистриран брой институционализирани деца в статистиката за 2005 г. се обяснява с това, че в данните не е отразен броят на младежите над 18 години. Становището на БХК е, че тъй като младежи над 18 години все още са институционализирани в ДДМУИ, техният брой би следвало да бъде включен в данните
. Разминаването в официалната статистика е индикатор за степента на координация между отговорните за политиката по закрила на децата в страната държавни институции.

БХК счете за релевантно да вземе средните стойности за база на направения в следващите страници на този доклад анализ.

Брой на децата, настанени в специализираните 

институции по данни на МТСП

Тип институции
бр. инсти-туции
бр. деца
бр. инсти-туции
бр. деца
бр. инсти-туции
бр. деца
бр. инсти-туции
бр. деца
намале-ние
%


За 2002 г.
За 2003 г.
За 2004 г.
За 2005 г.



Институции на МОН

Дом за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа
102
6920
102
6151
101
5567
101
5255
1665
24

Институции на общинско подчинение

Дом за деца и младежи с увреждания
30
1773
29
1742
29
1835
27
1499
274
13,2

Институции на МЗ

Дом за медико-социални грижи за деца
32
3141
32
2906
32
2882
32
2904
237
7,5

Общо за всички институции
164
11834
163
10799
162
10284
160
9658
2176
18,3

Източник МТСП: Политика по деинституционализация в процеса на присъединяване към ЕС - състояние, напредък и предизвикателства, юли 2006

Интерпретацията на МТСП на горепосочените цифри в споменатия документ е следната:

Намаляването на броя на децата, настанени в специализирани институции, отразено в документа, се дължи на развитата и действаща система за закрила на детето. Прилагането на Закона за закрила на детето значително стесни входа на институциите, защото настаняването в тях става само по съдебен ред. Намалението от 18,3% на броя на децата в специализираните институции се дължи на прилагането на мерките за закрила в семейна среда и извършените осиновявания: Превенция – 21,4%, настаняване при близки и роднини – 31,5%, реинтеграция в биологично семейство – 32,5% , настаняване в приемно семейство – 0,5%, осиновени в страната – 10,3%, осиновени в чужбина – 3,7%, навършване на 18 години.

В проекта на българското правителство за доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето данните за намаляване броя на отглежданите в институция деца са представени по подобен начин и отново налагат извода, че намаляването на броя на децата в специализираните институции се дължи главно на действащата система за закрила на детето.

По данни на отделите за закрила на детето в страната към декември 2004 г. има 162 специализирани институции за деца, в които настаняването става по реда на ЗЗД. Децата, отглеждани в тях, са 10 284, което представлява 0,69% от детското население (по предварителни данни на Националния статистически институт децата до 18-годишна възраст са 1 488 096). Заедно с децата, настанени в СПИ и ВУИ, те са 12 612, или 0,84% от детското население. При постоянен темп на намаляване на детското население от 2,6% годишно темпът на намаляване на броя на децата в специализираните институции е 5,4% до 8,7% през 2004 г. Изводът, който се налага, е, че намаляването на броя на децата в специализирани институции се дължи основно на изградената и действаща система за закрила на детето.

Из проект на доклад по Конвенцията на ООН, Семейна среда и алтернативни грижи 

(чл. 5, 18, пара. 1-2, 9-11, 19-21, 25, 27, пара. 4 и чл. 39), 2006 г.

Според БХК съществуват основания да се счита, че правителствените данни за закритите институции (най-вече ДДМУИ), както и за намаляване на броя на децата в тях са нереалистични. 

На общата таблица по-горе за броя на институционализираните деца са показани данни за три типа институции, в които е отбелязана тенденция към намаляване на децата с 18,3% общо за трите типа. Тенденцията е откроена на базата на динамиката на записването в институциите по години за периода 2002 – 2005 г. От гледна точка на тази методология най-голямо е намаляването в ДОВДЛРГ – с 24%, следвани от ДДМУИ – с 13,2%, а най-малко е намаляването в ДМСГД – със 7,5% за периода. Тази методология обаче съдържа сериозни дефекти - тя не отчита общата динамика за страната на намаляването/ръста на децата във възрастовите групи на записаните във всеки един тип институция. Във възрастовата група 5-19 години, в която са основната част от децата в ДОВДЛРГ и ДДМУИ, за периода 2002 – 2005 г. има общо намаляване на броя на децата в България поради негативните демографски тенденции. През същия период във възрастовата група 0-4 години, в която са основната част от децата в ДМСГД, пък тенденцията е към общо увеличение на броя на децата. Поради това показател за усилията на държавата за намаляване броя на децата в институциите би било не простото намаляване на техния брой в институциите, а съизмерването на това намаляване с общите демографски тенденции. Само в такъв случай би могло да се прецени на какво се дължи намаляването – на естествени демографски тенденции или на усилие на държавата. Преценени от тази гледна точка, данните очертават една малко по-различна картина. На графика 1 по-долу са представени тенденциите при намаляването на децата в ДОВДЛРГ, съизмерени с общите демографски тенденции във възрастовата група 5-19 години за периода 2002 – 2005 г.

От графиката се вижда, че в ДОВДЛРГ може да се отбележи тенденция към действително намаляване на децата, но, съизмерено с общите демографски тенденции на намаляването им във възрастовата група 5-19 години, то е с около 15%. Това е с 9% по-малко от показаното в правителствения доклад – 24%. При това, докато общата демографска тенденция разкрива едно сравнително равномерно намаляване на децата годишно с около 3 – 3,5% за посочения период, при намаляването им в ДОВДЛРГ такава равномерност липсва. Най-голямо е то от 2002 към 2003 г. – с 11,1%. Във всяка от следващите години този темп намалява.

Графика 1
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На графика 2 са представени тенденциите при намаляването на децата в ДДМУИ, съизмерени с общите демографски тенденции във възрастовата група 5-19 години за същия период.

Графика 2
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Тук тенденцията е доста противоречива. В края на периода действителното намаляване, съизмерено с общите демографски тенденции във възрастовата група 5-19 години, е едва 6,2%. Тази цифра е повече от наполовина по-малка от тази в правителствения доклад – 13,2%. Тенденцията към намаляване броя на децата в ДДМУИ за периода 2002–2005 г. е изцяло за сметка на силното намаляване с 19% през последната една година – от 2004 към 2005 г. През 2004 г. децата в тях са били с 3,5% повече в сравнение с 2002 г.

На графика 3 са представени тенденциите при намаляването на децата в ДМСГД, съизмерени с общите демографски тенденции във възрастовата група 0-4 години за периода 2002–2005 г.

Графика 3
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При тези институции правителственият доклад, следвайки погрешната си методология, е подценил държавните усилия. Както се вижда от графиката, действителното намаление в тях, съизмерено с общата демографска тенденция, е 10,5% тогава, когато в правителствения доклад то е 7,5%. Както тенденциите при абсолютното, така и тенденциите при действителното намаление обаче са противоречиви. И тук основното намаление е в периода 2002 – 2003 г. – със 7,5%. А от 2004 към 2005 г. в тези институции има дори увеличение на децата както в абсолютни цифри, така и като дял от децата през 2002 г.

На графика 4 по-долу са представени тенденциите при намаляването на децата в помощните училища за периода 2000/2001 – 2005/2005 учебна година. На нея тенденцията за общо намаляване и тенденцията за намаляване в помощните училища са представени на база на децата, записани от І до VІІІ клас в общообразователните училища и в специалните училища за деца с умствени затруднения в България
.

Както се вижда от графиката, през посочения период на практика не може да се говори за реално намаляване на децата в помощните училища. Тенденцията на намаляване на записаните в тях деца съвпада с общата тенденция на намаляване на записаните в основното училище деца, която е резултат от естествения демографски спад и миграцията.

Графика 4
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1.2. Превенция на изоставянето и деинституционализация - конкретни данни по типове институции

Разделяне от родителите

Правото на детето да не бъде разделяно, освен когато това е необходимо за неговите висши интереси

Член 9

1. Държавите - страни по Конвенцията, осигуряват детето да не бъде разделяно от родителите си против тяхната воля, освен когато компетентните власти решат в съответствие с приложимите закони и процедури и при възможност за съдебен преглед, че такова разделяне е необходимо за висшите интереси на детето. Такова решение може да бъде необходимо в някои особени случаи като например малтретиране или изоставяне на детето от родителите, или когато родителите живеят разделени и трябва да се вземе решение относно местоживеенето на детето.

Конвенция на ООН за правата на детето

В отчетите на ОЗД от 2006 г. се отбелязва нагласа за превенция на институционализиране на деца, преди да е създадена мрежа от услуги за ранна интервенция, което често води до ранно деинституционализиране на деца, които остават в рискова среда, тъй като погрешно са отчетени ресурсите на биологичното семейство да се грижи за детето. На практика се извършва превенция или реинтеграция “на всяка цена”, която залага рискове от нежелани последствия. Позицията на БХК е, че деинституционализацията, осъществявана в детските институции в страната, не бива да бъде разбирана като „реинтеграция на всяка цена”. Както вече бе уточнено в доклада, би трябвало да се промени законодателната уредба с цел да се гарантира закрилата на децата и в случаи, които изискват отнемане на родителски права, законът да не препятства подобна мярка.

В началото на ноември 2006 г. в пресата бе изнесен случай за две садистично малтретирани от майка си деца – двегодишния Даниел Асенов и шестмесечната му сестра. На 07.11.2006 г. в отдел “Закрила на детето” в Дирекция “Социално подпомагане” – “Връбница”, постъпва сигнал за малтретиране над двете деца. Те са приети по спешност в НИСМП „Пирогов”. Детето бе със счупване на бедрената кост, наранявания и синини по цялото тяло, ухапвания по ръката и липсващи части от косата. Даниел и сестричката му, също приета в болница, са настанени временно в приюта „Вяра, надежда, любов”. Случаят бе даден в прокуратурата от министъра на труда и социалната политика Емилия Масларова и изпълнителния директор на Агенцията за социално подпомагане Гергана Дрянска. БХК подкрепя изцяло намесата на МТСП и смята, че в подобни ситуации законът трябва да гарантира закрилата на децата в риск (вж. позицията на БХК относно промяната на законодателните текстове, регулиращи отнемането на родителски права, в доклада).

1.2.1. ДДМУИ - имитация на деинституционализация

В периода от 2003 – 2006 г. наистина се наблюдава намаляване на броя на ДДМУИ в страната. Официалната статистика отчита закриването на 6 целогодишни детски дома за деца с умствени увреждания: Факия, Джурково, Добромирци, Берковица, Три кладенци, Пазарджик. Според оценката на БХК за реално закриване на институции може да става дума само в първите три случая (вж. подробности нататък).

Критиките за високия брой институционализирани деца в България обаче остават и те се повтарят в няколко последователни мониторингови доклада на Европейската комисия, включително и в последния от 26.09.2006 г. В отговор на препоръките, отправени в мониторинговия доклад на Европейската комисия от 16 май 2006 г., българското правителство прие План по политическите критерии за членство в ЕС (Решение на МС № 416 от 1 юни 2006 г.) с конкретни мерки по всяка от препоръките. В областта на закрилата на децата в България бяха посочени и следните мерки за намаляване броя на децата в институциите: 

· Закриване на два дома за деца и младежи с умствени затруднения в Пазарджик (с капацитет 50 места) в Берковица, област Монтана (с капацитет 90 места). Срок: 30 декември 2006 г.

· Намаляване на капацитета на два дома за деца и младежи с умствени затруднения – в с. Петрово, община Сандански, област Благоевград, с капацитет 110 места - на 90 места, и в с. Могилино, община Две могили, област Русе – с капацитет 100 места – на 70 места. Срок: 30 декември 2006 г.

· Преструктуриране и реформиране на две институции за деца с увреждания – в с. Васил Друмев, община Шумен, и в с. Петрово, община Сандански, област Благоевград. Срок: 30 декември 2006 г.

По данни на МТСП закритите институции за деца в периода след 2003 г. са шест:

2004

· ДДМУИ - с. Факия, община Средец, област Бургас – децата от дома са пренасочени в ДДМУИ - гр. Мездра, ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора, ДДМУИ - Искра, община Карнобат.

2005

· ДДМУИ - с. Джурково, община Лъки, област Пловдив - децата от дома са пренасочени в ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора, и ДДМУИ – София.

· ДДМУИ - с. Добромирци, община Кирково, област Кърджали - 4 деца са реинтегрирани, 24 са пренасочени в други детски институции.

2006 

· ДДМУИ - с. Три кладенци, община Враца - домът е преструктуриран в Дом за младежи от 18 до 35 години.

· ДДМУИ - гр. Берковица - домът е преструктуриран в Дом за младежи с умствена изостаналост от 18 до 35 години - взето общинско решение, влиза в сила от 01.01.2007 г. На територията на дома се разкриват Център за настаняване от семеен тип с капацитет 15 деца и Защитено жилище с капацитет 8 места.

· ДДДМУИ - гр. Пазарджик - реално функциониращото от години като дневен център заведение получава правилния „етикет” - Общинският съвет приема решение за преструктуриране на дома, считано от 15.09.2006 г.

По оценка на БХК от посочените за затворени 6 детски специализирани институции реално закрити са само три. Реална деинституционализация има само в единични случаи - 4 деца са реинтегрирани. 

Извод:

Мониторингът на БХК от 2006 г. налага извода, че симулацията на деинституционализация на ДДМУИ е характеристика на процеса на закриване на домове за деца с умствена изостаналост в страната през 2003-2006 г. Закриването на детски домове за деца с умствени затруднения на практика не води до реинтегриране, осиновяване или настаняване в приемно семейство на децата от затворените институции. Няма реално закриване и на три от отчитаните за затворени ДДМУИ - на практика те са преименувани в ДМУИ - децата, отраснали в детските домове, продължават да живеят в същите домове, трансформирани в домовете за младежи.

Мярката „закриване на детски домове“ се предприема най-вече след медийни разкрития за крайно неприемливи материални условия и неглижиращо отношение от страна на персонала, а не целенасочено и в резултат на ясна политика. Дори след извършена контролна дейност, която установява редица нарушения на законодателството и много ниско качество на предоставяната грижа (в някои случаи пълно неглижиране), мярката „закриване“ се отлага във времето, а в общественото пространство се разпространяват противоречиви сведения за тяхното бъдеще. Децата от „ закритите“ домове се пренасочват в други домове (за деца или възрастни) и остават на практика институционализирани. Единични са случаите на реинтеграция на деца от ДДМУИ.

Оценката на БХК за закриването на трите детски социални дома през 2006 г. - в Три кладенци, Берковица и Пазарджик, може да се класифицира като откровена заблуда. И в трите случая не става дума за реално затваряне на институции, за реинтеграция, за осиновяване, за приемна грижа. Става дума единствено за „смяна на етикета“ . 

· ДДМУИ - с. Факия - след публикация във вестниците „Сега“, „Капитал“ и сп. „Обектив“ от 2000 г. МТСП извършва поредица от проверки в детската институция. През 2004 г. детският дом се трансформира в ДВУИ - до приключване на мониторинга на БХК от 2006г. сградата на заведението все още се реконструираше. Децата от ДДМУИ - с. Факия, са пренасочени в ДДМУИ - гр. Мездра, ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора, и ДДМУИ - с. Искра, Карнобат. 

· ДДМУИ - с. Джурково, община Лъки - 52 деца с тежка степен на умствена изостаналост са пренасочени в периода от 30.11.2005 до 2.12.2005 г. в ДДМУИ - с. Петрово, и в ДДМУИ - гр. София. ДДМУИ е преструктуриран в ДВУИ с капацитет 40 места. 19 младежи от бившите домуващи в ДДМУИ - с. Джурково, на възраст над 18 години остават в институцията.

· ДДМУИ - с. Добромирци, община Момчилград, област Кърджали, бе закрит след публикация във в. “Капитал”. 28 от децата са изведени от институцията - 24 са преместени в друга институция, 4 са реинтегрирани.

· Институция в гр. Пазарджик де факто не се закрива. Домът за деца с умствени увреждания в Пазарджик предоставя от откриването си през 1998 г. до момента дневна и седмична грижа за деца с умствени увреждания и съгласно предприетата мярка практически се въвежда съответствие между профила и функциите на дневния център. В рамките на мониторинг от периода 2000-2001 г. БХК констатира: през 1998 г. детският дом в Пазарджик се открива като дневно социално заведение. През 1999 г. с решение на ОС - Пазарджик, дневният дом е преструктуриран в целогодишен. От началото на 2000 г. във връзка със заповед № 6 от 21.01.2000 г. на МТСП за профилиране на социалните заведения дневният дом е считан за целогодишен. 44 от настанените деца са от Пазарджик и ползват услугата “дневна грижа”, 24 от децата и младежите са от села и градове в общината (Панагюрище, Лесичево, Стамболийски...). Те ползват услугата „седмична грижа“. През 2006 г. МТСП отново превръща „целогодишния“ - само de jure, но не и de fakto - детски дом в дневен център, какъвто домът винаги е бил реално. Оценката на БХК е, че в случая става дума само за формално преименуване, но не и за реално закриване на институция и за реално деинституционализиране.

· ДДМУИ - гр. Берковица - при мониторинга на БХК от 2006 г. бе установено, че от 89 резиденти само 16 са деца на възраст до 18 години. Останалите 73 са младежи на възраст над 18 години. Това налага профилът на дома да се промени, т.е. отново няма закриване на институция. БХК смята за стъпка в правилната посока трансформацията в ДДМУИ – Берковица - превръщането на детската институция в ДМУИ. Но трябва да се уточни, че в случая не би следвало да се говори за реална деинституционализация. Остава институцията, в нея остават същите, вече пораснали деца, сменена е само табелата на дома. Но в този дом все пак са заложени предпоставки за промяна на модела на грижа и за въвеждане на алтернативни форми на социални услуги. На територията на дома се разкриват от началото на 2007 г. Център за настаняване от семеен тип с капацитет 15 деца и Защитено жилище с капацитет 8 места.

· ДДМУИ - с. Три кладенци, община Враца - домът на практика е преструктуриран в Дом за младежи от 18 до 35 години (39 от 42 резиденти са на възраст над 18 години по време на трансформацията, 3 са на възраст между 16 и 18 години). Затова и профилът на дома е променен съобразно възрастта на институционализираните младежи. Порасналите в дома деца остават в институцията, в която са отгледани.

Изводът

За периода 2003-2006 г. МТСП реално закрива 3 социални целогодишни детски дома за деца с проблеми в умственото развитие - Факия, Джурково, Добромирци. За реална деинституционализация може да се говори само в 4 случая - 4 деца от ДДМУИ – Добромирци, са реинтегрирани. В рамките на своето изследване БХК не констатира тенденция към трайно намаляване на броя на институционализираните деца в посетените 20 ДДМУИ/ДМУИ.

Конкретните данни за деинституционализиране на деца от ДДМУИ очертават следната картина:  

В ДДМУИ - Горна Козница, например от 2003 г. насам се регистрира тенденция към нарастване на броя на институционализираните деца. Данните сочат следната динамика на приема в дома:

· 2003 г. - 50 деца

· 2004 г. - 54 деца

· 2005 г. - 57 деца

· 2006 г. - 59 деца.

За периода 2003-2006 г. броят на институционализираните деца в ДДМУИ – Искра, нараства или се запазва. Данните очертават следната динамика на приема в дома:

· 2003 г. - 54 деца

· 2004 г. - 54 деца

· 2005 г. - 61 деца

· 2006 г. - 56 деца.

В ДДМУИ – Рудник, през периода 2003-2006 г. няма реално трайно намаляване на броя на институционализираните деца. Установено е увеличение на броя на децата с 2.

По данни на ръководителката на РДСП - Велико Търново Мая Цекова , в периода 2005-2006 г. ОЗД към общинските ДСП са изготвили и изпратили писма до близките на всички институционализирани деца в областта. Целта на кореспонденцията е била да прикани роднините на децата да ги вземат обратно в семействата си. На всеки 6 месеца кореспонденцията се подновява. Резултатите до момента: общият брой на деинституционализираните деца (всички форми - реинтеграция в биологично семейство, осиновяване, приемна грижа) от началото на 2005 до средата на 2006 г. в област Велико Търново е 129 деца. Едва 5 от децата са от ДДМУИ.

Най- малък е броят на деинституционализираните деца, настанени в приемно семейство, следват настанените при близки и роднини. Най-висок е делът на реинтегрираните в биологичните семейства и на осиновяванията в по-ранна възраст.

Процесите на реинтеграция в трите ДДМУИ на територията на област Велико Търново - Горски Сеновец, Илаков рът и Михалци, сочат, че 42 деца са напуснали домовете през периода 2005 - средата на 2006 г.

Най-често изходът от детската институция води към следваща институция:

· ДДМУИ - с. Горски Сеновец - 10 напуснали деца (9 пренасочени в ДОВДЛРГ,  1 починало). Няма нито 1 успешен случай на реинтеграция за периода 2005-2006 г.

· ДДМУИ - с. Илаков рът – 8 напуснали (1 случай на осиновяване, 7 - пренасочени в ДВУИ).

· ДДМУИ - с. Михалци – 24 напуснали (реинтегрираните деца са 4, 1 е починало, а 19 са пренасочени в ДОВДЛРГ и ДДМУИ). Броят на институционализираните деца остава константна величина за периода 2002-2006: 45-47 деца.

Актуалната ситуация в ДДМУИ в област Враца е сходна с описаната по-горе ситуация. Конкретните резултати за ДМУ - с. Три кладенци, ДДМУИ - с. Търнава и гр. Мездра, показват, че:

· в ДМУИ - с. Три кладенци, няма деинституционализирани до момента лица. От 2004 г. няма движение на институционализираните младежи в дома.

· в ДДМУИ - с. Търнава З деца са реинтегрирани през 2006 г.: 2 сестри са реинтегрирани в биологичното си семейство, 1 дете е реинтегрирано при роднини (баба и дядо). Констатиран един неуспешен опит за деинституционализация - майка е изразила желание да вземе детето си, но впоследствие е оттеглила молбата си. 

· В ДДМУИ - Мездра през 2005 г. е прието 1 дете в ДДМУИ. За периода 2005-2006 г. няма деца, напуснали дома. В края на 2003 г. в ДДМУИ - гр. Мездра, са преведени 31 деца от закрития детски дом в с. Факия, община Средец. Всички настанени в дома деца (освен децата от ДДМУИ - с. Факия) са от област Враца. 

Директорката на ДДМУИ - гр. Мездра, Галя Цветанова представи резултатите от предприетите мерки в отговор на писмо на изпълнителния директор на АСП към МТСП, изх. № 9100-248 от 01.12.2005 г., до директорите на РДСП за предприемане мерки от страна на РДСП, ДСП и директорите на специализираните детски институция за намаляване на броя на институционализираните лица с увреждания. След проведено съвещание по инициатива на ръководителя на РДСП – Враца, Дима Цанова екипът на ДДМУИ съвместно с ОЗД към ДСП инициира издирване на родителите на деца от дома – изпращат се писма, провеждат се лични разговори с родители и роднини, разясняват се възможностите за подкрепа на семействата, промените, свързани със социалната услуга “личен асистент”. Част от намерените родители изпращат писма до ОЗД към ДСП - Мездра, в които декларират: ”В момента нямаме възможност да полагаме грижи за детето си.”  Повече от половината родители не са издирени - причината са неизвестни адреси или пребиваване в чужбина.

БХК не попадна на данни за трайно намаляване на броя на децата и в:

· ДДМУИ - с. Видраре - през 2005-2006 г. няма реинтегрирани деца.

· В ДДМУИ - Петрово, Стара Загора - настаняванията през 2005 г. са 2 пъти повече от случаите на деинституционализация (22 постъпили - 11 напуснали). Няма реинтегрирани деца.

В ДДМУИ - Сладък кладенец, БХК установи 4 случая на реинтеграция в биологичното семейство за периода 2003-2006 г. Няма случаи на осиновявания и на приемна грижа за деца от детския дом.

В информация от 27.07.2006 г. за дейността на ОЗД към ДСП във Варненска област главният експерт по закрила на децата към РДСП – Варна, Радослав Димитров посочва: "Въпреки активните мерки по превенция на настаняването и реинтеграцията в семейна среда на деца от институциите, предприети от отделите за закрила на детето във Варненска област, и въпреки превръщането на деинституционализацията в основен приоритет в реформата за грижа за децата все още относителният дял на децата в специализирани институции остава висок. Основната причина е липсата на алтернативни грижи.“ Според статистиката на РДСП – Варна, от началото до средата на 2006 г. ОЗД към ДСП в областта са приключили успешно 56 случая на реинтеграция на деца, настанени в домове. 

Най-малко са случаите на деинституционализирани деца от ДДМУИ - Рудник.

· ДДМУИ – Рудник за периода 2004-2006 г. едва 3 деца от дома са реинтегрирани в семействата им (1 - при близки, 2 случая - при майки). Основният дял от реинтегрираните деца са били отглеждани в ДМСГД и ДОВДЛРГ.

В анализ на РДСП – Кюстендил, за дейностите в областта на закрилата на децата през 2005 г. се обобщава: трайното и неоснователно неполагане на грижа от страна на родителите е главна причина за отглеждането на децата в специализираните институции. Лошите битови условия и неблагоприятната среда са друга основна причина, която налага предприемането на мерки за закрила (в повечето случаи и настаняването на детето в институция). По данни на РДСП – Кюстендил, и на директорката на ДДМУИ - Горна Козница, област Кюстендил,Снежана Козничка  специализираното заведение е предоставило през 2005-2006 г. информация за адресите на родителите на всички институционализирани деца. В получените отговори от ОЗД по местоживеене и от съответните РДСП се посочва: “Родителят не желае детето си.” Най-често срещаната мотивация: създадено ново семейство, съществуването на детето от ДДМУИ е “тайна”, финансови затруднения, бедност и безработица. Препятствие пред реинтеграцията е и фактът, че родителят е починал.

· За периода 2004-2006 г. в ДДМУИ - Горна Козница, са институционализирани 9 деца. Няма случаи на деинституционализация.

Данните за ДДМУИ - с. Петрово, Сандански, сочат, че през 2005 г. от дома са изведени 6 деца (2 реинтегрирани в семейството, 2 насочени в ДДФУСИ - Луковит, 2 напуснали поради навършване на пълнолетие, 1 настанен в защитено жилище).

· ДДМУИ - Петрово, Сандански - през 2006 г. няма реинтегрирани деца и младежи.

По данни на директорката на ДДМУИ - с. Петрово, Виолета Янева все пак през 2006 г. е отбелязан напредък в превенцията на изоставянето. 15 деца и семейства са потърсили услугите на целогодишния дом. Институционализирани са само 3 от 15-те деца. За останалите е потърсена алтернатива на институционализацията. В ДДМУИ предстои да бъде разработен план за действие за постоянна деинституционализация. Има и още един положителен резултат от практиката на издирване на родители от страна на ДДМУИ и ОЗД. В резултат на потърсения контакт с родители на деца от дома родителите на 4-5 от децата започват да ги посещават по-често през последната година. Обсъждат се възможностите за реинтеграция. Няма случаи на осиновявания през последните 3 години в дома.

Данните за движението на децата и младежите от ДМУИ - Берковица (трансформиран през втората половина на 2006 г. в ДМУИ) сочат, че през 2005 г. 3 деца са постъпили в институцията, а 5 са изведени в ДВУИ - Куделин.

· ДМУИ - Берковица – за 2005 г. няма реална деинституционализация.

 Директорът на дома в Берковица посочи няколко примера на осъществени срещи с родители на младежи от дома:

· Ромско семейство идва да види детето си след покана за разговор. Когато разбира, че детето е глухонямо, отказват да го вземат. Според директора първоначалното намерение на родителите е да използват детето си за просия.

· Директорът на дома посещава семейството на друго дете в жилището им в София. Семейството, с три деца и четвърто с увреждания, живеело в две стаи. Разговорът завършва с декларацията на родителите: „Няма къде да гледаме още едно дете.“

· Майката на трето дете започва да го посещава в дома след проведен разговор с директора, но все още се колебае да вземе окончателно решение.

· Проведен е и разговор с бащата на едно от институционализираните деца - препятствието пред реинтеграцията в този случай е, че майката на детето е починала и бащата се страхува да го отглежда сам.

Извод: 

Мониторингът на БХК през 2006 г. показа, че въпреки подчертаната във всички документи, включително и в проектодоклада на правителството по Конвенцията на ООН, воля за социална реинтеграция на институционализираните деца и младежи „машината” на социално изключване продължава да работи. Главният проблем на институционализирането на деца в България остава продължителността на престоя. Данните за 19 от посетените 20 ДДМУИ/ДМУИ сочат, че 81,1% от отглежданите в ДДМУИ деца са с продължителност на престоя в институция повече от 3 години - от 1113 настанени деца в 18 посетени ДДМУИ и 1 ДМУИ 903 са с престой над 3 години (вж. таблицата по-долу).

Продължителност на престоя в ДДМУИ

ДДМУИ
Брой домуващи с престой над 3 години в институция

ДДМУИ - с. Горски Сеновец 
41 от 53 

ДДМУИ - с. Михалци 
35 деца от общо 42

ДДМУИ - с. Илаков рът
47 от 54

ДДМУИ - с. Търнава
24 деца от общо 24

ДДМУИ - гр. Мездра 
69 от 69 

ДМУИ - с. Три кладенци 
Всичките 42 домуващи

ДДМУИ - с. Видраре
Всичките 94 деца 

ДДМУИ – гр. София 
84 деца от 96 деца

54 от децата, отраснали в дома, и 30 от преместените от закрития детски дом в с. 

Джурково

ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора
Данните за продължителността на престоя на 80 деца сочат, че преобладаващият дял от децата (53) са прекарали в институция (ДДМУИ - с. Джурково – 22, и ДДМУИ - с. Петрово – 31) повече от 3 години, 27 от децата са с престой от 1 до 3 години, няма дете, което да е с престой в детска институция по-малко от 1 година 

ДДМУИ - с. Сладък кладенец
54 деца

ДДМУИ - с. Кошарица


66 от 71

ДДМУИ - с. Медвен
46 от 53

ДДМУИ – с. Рудник
17 деца от 35 

ДДМУИ - с. Горна Козница
59 от 59

ДДМУИ - с. Стража
41 от 44

ДДМУИ - с. Петрово, Сандански 
82 от общо 90

ДДМУИ - Берковица
8 от 18-те деца до 18 години и всичките 67 младежи над 18 години

ДДМУИ - Искра
51 от домуващите 61 деца са институционализирани повече от 3 години.

ДДМУИ - с. Васил Друмев
39 от общо 50

Процесът на деинституционализация би следвало да включва няколко основни компонента:

· стесняване на входа на специализираните институции;

· разширяване на изхода;

· повишаване на качеството на институционални грижи;

· развитие на социалните услуги в общността.

БХК констатира, че по всички компоненти има направени стъпки, но нито един от процесите не е в напреднала фаза или във фаза на завършване. Продължава институционализирането на деца с увреждания. В преобладаващия дял от ДДМУИ капацитетът не е запълнен. Но и входът на повечето от специализираните институции остава отворен. Стъпка в правилната посока бе законодателната промяна, която определи новата съдебна процедура на институционализиране в България. Въпреки законодателните промени и конкретните стъпки за намаляване броя на децата в институциите в България би било пресилено да се каже, че входът на детските институции за деца с увреждания е трайно затворен. Изходът на ДДМУИ е отворен, само че не към общността, а към поредната институция.

Мая Цекова, ръководител на РДСП - Велико Търново: "Оказваме се в ситуация, в която сме реинтегрирали едно дете в биологичното му семейство, но не можем да предложим на родителите алтернатива."

Обобщението на БХК от наблюдението на реалното състояние и предприетите мерки за намаляване броя на децата в 20 ДДМУИ/ДМУИ на територията на цялата страна е:

· Симулацията на деинституционализация е характеристика на процеса на закриване на ДДМУИ от 2003 до 2006 г. Като особено драстична е имитацията на държавна политика през 2006 г. МТСП отчита за реално формално закриване на ДДМУИ.

· Реалната реинтеграция, с отделни изключения, засега подминава децата с увреждания от ДДМУИ въпреки предприетите правителствени мерки за увеличаване на финансовия ресурс и развитие на формите за подкрепа за децата и семействата с увреждания.

· Механизмът за социално изключване на децата от институциите продължава да работи. Липсата на развита система от алтернативни форми на грижа, до които да имат достъп децата и семействата в риск, и, разбира се, икономическият и социалният преход на страната са основните фактори за продължаващото настаняване на деца в институции. Не е установена системна промяна, която да доведе реално до значително намаляване на броя на децата в институциите и до ефективното развитие на система за алтернативни услуги в общността.

1.2.2. ДОВДЛРГ – тенденция към действително намаляване на децата

В ДОВДЛРГ попадат деца и младежи по социални индикации. В тези институции по-голямата част от настанените деца са на родители, които трайно не са в състояние да полагат грижи за тяхното отглеждане, защото са безработни, имат многодетни семейства и често са самотни родители. Относителният дял на децата с един или двама починали родители е под 1% от всички настанени деца. Повечето от децата в ДОВДЛРГ са деца, настанени там поради рисковата среда в семейството им, но родителите им не са лишени от родителски права. Над 50% от децата в посетените от БХК ДОВДЛРГ продължават да са роми. Все по-висок процент от децата са и с поведенчески проблеми, специални образователни потребности и с различен вид увреждане (главно интелектуално затруднение, сензорно увреждане, хронично заболяване). По-голямата част от настанените в ДОВДЛРГ деца са настанени там с административна заповед от ОЗД като форма за закрила и грижа, но след това винаги настаняването се потвърждава и от съдебно решение. Сравнително редки са случаите на спешно настаняване на деца. Не се наблюдава прилагане спрямо тази група деца на приемна грижа или осиновяване, както и настаняване при близки и роднини. Най-често прилаганата алтернатива на институционализацията е реинтегриране в биологичното семейство, съчетано с финансовото му подпомагане. Почти всички директори на ДОВДЛРГ съобщават за намаляване на децата, които ОЗД насочват към институционална грижа. И въпреки това  не бе регистрирано съществено стесняване на входа към институцията за 2005 г., а някои дори са доказателство за обратното явление. По-долу са приложени примери на движение на деца от посетени домове.

В ДОВДЛРГ “Мария Луиза” - Пловдив:

За 2005 г. са постъпили 21 деца (21 за първи път постъпват в институция), от които:

· 10 от биологично семейство 

· 1 с прокурорско решение 

· 4 от други институции 

· 6 от други места.

За календарната 2005 г. 14 деца са напуснали ДОВДЛРГ:

· 1 дете е осиновено  

· 1 дете е било настанено при близки и роднини 

· 4 деца са били реинтегрирани в семействата им 

· 3 деца са били прехвърлени в друга институция, 2 от които в ДОВДЛРГ и едно в дом за деца с умствени увреждания. За останалите 7 няма данни. 

В ДОВДЛРГ - Кюстендил:

През 2005 г. са настанени 10 деца, от които:

· 5 постъпили от друга специализирана институция

· 3 от биологични семейства

· 2 настанени от РДВР и прокуратурата.

За 2005 г. ДОВДЛРГ са напуснали 6 деца, от които:

· 2 осиновени деца

· 2 реинтегрирани в биологично семейство

· 2 деца са насочени към специално училище с интернат за деца със зрителни и говорни дефекти.

В ДОВДЛРГ - Широка лъка:

През 2005 г. са настанени 10 деца:

· 4 деца са постъпили от СПИ - с. Стойките. Децата са били институционализирани в СПИ без документи и основания за настаняване в институция за деца с девиантно поведение.

· 6 деца от биологичните си семейства са настанени на седмична грижа в дома.

За 2005 г. са напуснали дома 13 деца (от които 2 продължават да получават седмична грижа в друг дом):

· 2 деца, навършили 18 години, са настанени при близки и роднини през 2005 г. - 1 дете е реинтегрирано в семейството на своя дядо, второ дете - при своя брат

· 11 деца живеят с биологичните си семейства, като 2 от децата от дома в с. Широка лъка са пренасочени в ДОВДЛРГ - Чепеларе, като ползват услугата в общността – седмична грижа. Мотивът е да са по-близо до своите семейства, живеещи в село от общината - с. Йоаким Груево. По данни на ДСП и РИО семействата поддържат контакти с децата и през почивните дни и ваканциите децата са със семействата си.

В ДОВДЛРГ - Дупница:

През 2005 г. са постъпили 8 деца:

· 2 - от друга специализирана институция (СПИ и ДОВДЛРГ)

· 6 - от биологично семейство.

За 2005 г. броят на напусналите ДОВДЛРГ – Дупница, деца е 13, от които:

· 1 осиновено

· 1 е настанено в приемно семейството

· 8 са реинтегрирани в семейството си

· 3 са напуснали поради навършване на пълнолетие.

В няколко дома бе поставен въпросът за децата над 18-годишна възраст, които нямат дом и семейство и остават в институция, докато им бъде намерена работа и жилище. В дома в Провадия има 4 деца над 18-годишна възраст, в дома в Шумен – 3, в дома в Бързица – 1, в дома в Русе – 30, в дома във Варна – 1.  За да останат повече в дома, възпитаниците над 18 години отлагат взимането на своите изпити и завършването на средното си образование. 

Извод 

Оценката на БХК е, че реална, макар и ограничена, деинституционализация в детските специализирани институции по ЗЗД, резултат от усилията на правителството, се осъществява в системата на ДОВДЛРГ. Вече бе посочено в доклада, че през 2006 г. МОН закри 15 дома от този тип. Най-висок е делът на реинтегрираните деца в ДОВДЛРГ - основно в биологичните им семейства. Закритите домове в Победа, Слатено, Гаврил Геново, Орехово, Чепеларе, Гуцал, Скобелево, Славяново, Лешница, Угърчин, Георги Дамяново, Стойките, Калотина, Рила, Жеравна. Всяка от закритите детски институции имаше проблеми с местоположението в малък град или село, водещо до проблемно медицинско обслужване, образование, контрол и комуникации. БХК установи при мониторинга си през последните 5 години в тези ДОВДЛРГ, че в тях броят на децата намаляваше, управлението ставаше все по-лошо поради текучество на персонала, ниската квалификация, инерция, нежелание за преквалификация и занижените критерии за качество на грижата. В резултат на мярката, предприета от МОН, броят на ДОВДЛРГ от 101 през 2004 г. намалява до 86 през 2006 г. А броят на институционализираните деца в този тип домове от 5840 намалява до 4745 - намаление с 1095.

1.2.3. ДМСГД – еднократно намаляване на децата през 2002 - 2003 г. 

Както вече бе уточнено, тенденция към трайно намаляване на броя на децата в ДМСГД за периода 2002 – 2006 г. не бе констатирана. Установено бе еднократно намаляване на броя на настанените в ДМСГД деца през периода 2002-2003 г. Хипотезата на БХК е, че това намаление съвпада с началото на законодателните промени и реалното стартиране на реформите в сферата на закрилата на децата, както и с превръщането на деинституционализацията в приоритет на държавната политика.

Практиката относно мерките на превенция и реинтеграция през 2006 г. се свежда до следното: в случай на сигнал за намерение за изоставяне на новородено експертите на ОЗД към общинските дирекции за социално подпомагане посещават майката, изразила желание да изостави детето си в институция. Социалните работници обсъждат с нея намеренията й, разглеждат възможностите за подкрепа, в случай че майката реши да задържи детето си. По време на целия период до деклариране на отказ от родителска грижа и даване на съгласие за осиновяване (14 дни) социални работници от ОЗД провеждат срещи с майката, изразила желание да изостави детето си. По наблюдение на директорите на ДМСГД обаче случаите на успешен изход от прилагането на мерките за превенция на изоставянето са единични. Това показват и данните на БХК в сравнение с изследването от 2000 г., както и това, че над 50% от децата постъпват в ДМСГД направо от родилните отделения. 

Движение на децата от ДМСГД: 2000 и 2006 г. 

Дом
Капацитет 
Брой настанени деца 
Брой деца за осиновяване 
Брой деца за отглеждане 


2000
2006
2000
2006
2000
2006
2000
2006

Варна 
300
180
220
178
133
82
51
96

Ветрен 
Няма данни
100
Няма данни
66
Няма данни
35
Няма данни
8

Златица
85
Няма данни
39
42
3
Няма данни
36
Няма данни

Перник
55
55
41
52
23
25
32
27

Широка лъка
40
36
20
16
4
6
16
8

Шумен
200
180
170
144
0
39
170
105

Кюстендил
50
55
45
29
23
Няма данни
22
Няма данни

На пръв поглед една от промените, настъпили от 2000 г. насам, е в капацитета на ДМСГД. Но на практика, както е видно, почти никоя институция не е работила с пълния си капацитет и в този смисъл капацитетът е бил приведен в съответствие с реалното ползване на леглата в домовете. Наблюдава се намаляване на децата само в няколко дома. Но в същото време се отчита и запазване на тенденцията в ДМСГД да постъпват деца, които се оставят за временно отглеждане, а не се изоставят официално, което дава възможност те да намерят по-бързо осиновители. Това показва намерение, макар и неясно кога , родителите да приберат децата си, а не да се откажат завинаги от тях. Най-голям брой от децата са на многодетни семейства с повече от три деца, на безработни и/или самотни родители и между 30 и 90% са от ромски произход по данни на персонала.

Вече бе посочено в доклада, че реално намаляване на броя на децата в ДМСГД се отбелязва само в периода 2002-2003 г. Хипотезата на БХК е, че тази тенденция съвпада със стартиращите процеси на реформа в институционалната грижа за деца в страната-с промяната на процедурата по осиновявания в нормативната уредба. През останалото време в годините 2003-2006 г. броят на децата в ДМСГД нараства.

Интересна е динамиката на постъпили и напуснали домовете деца през 2005 г. Би могла да се очертае тенденцията с данни от два дома: Шумен и Широка лъка. 

В ДМСГД в Шумен са преминали следният брой деца за една година, съответно по години:

· 2003 г. –  216 деца

· 2004 г. –  210 деца

· 2005 г. –  224 деца.

В ДМСГД в Широка лъка данните за приема на деца от последните шест години сочат следната динамика:

· 2000 г. – 20 деца

· 2001 г. - 23 деца

· 2002 г. - 22 деца

· 2003 г. - 22 деца

· 2004 г. - 31 деца

· 2005 г. - 26 деца. 

Проследяване откъде постъпват децата в ДМСГД и къде отиват, е направено  по-долу. Най-много (над 50%) деца постъпват от родилните отделения на МБАЛ и сравнително по-малко от биологични семейства. Средно децата престояват в ДМСГД (макар да е трудно да се представят данни от всички домове) около 250 дни. 

· Най-много деца от напускащите ДМСГД се осиновяват. 

· По-малко се реинтегрират в биологичните си семейства. 

· В някои домове между 25 и 50% от всички напуснали за годината биват премествани в други детски институции. 

Макар и с разлика в единици, все още броят на постъпващите деца в ДМСГД надвишава този на напускащите в рамките на една календарна година. Само в изолирани случаи приемна грижа или семейство на близки са били прилагани като алтернативни на институционализацията мерки. От всички напуснали през 2005 г. деца от 7-те посетени от БХК ДМСГД 18% продължават да живеят в институции, а 36% са реинтегрирани в биологичните им семейства. Относителният дял на клинично здравите деца от общият брой деца към декември 2005 г. варира в различните домове – от 94% в Широка лъка, 64% във Ветрен, 40% в Шумен, 39% в Перник, 36% във Варна
.

Данни за постъпилите деца в ДМСГД


Перник
Широка лъка
Ветрен
Шумен 
Варна

Постъпили от родилно отделение
11
24
25
54
88

Постъпили от биологично семейство
7
2
6
29
41

Доведени от полиция
0
0
0
0
5

Постъпили от болница
2
0
0
8
6

Общо постъпили за 2005 г. 
20
26
31
97
140

Данни за напусналите ДМСГД деца


Перник
Широка лъка
Ветрен
Шумен 
Варна

Осиновени


7
10
25
29
49

Реинтегрирани в семейство
2
7
8
29
54

Приемно семейство
0
0
0
0
2

Близки


0
1
0
0
2

Друг дом/болница
8
0
13
20
10

Общо напуснали за 2005 г. 
17
18
46
79
117

По отношение на настаняването в различните домове бе съобщена различна практика. В по-големите градове съдебните решения за настаняване се изчакват по няколко месеца, в по-малките – идват до месец след настаняване на детето. В два дома в големите градове бе съобщено за настаняване на деца, доведени от родителите си, които заявяват нежелание да се грижат за тях или ги изоставят в двора пред дома. Прегледаните документи за настаняване описват предимно мизерни условия на живот, в домове без течаща вода, без ток, с не повече от едно или две помещения, в които живее семейство с повече от 3 деца. Относно състоянието на институционализираните деца се описват симптоми като дехидратиране, недохранване, неглижиране, честа характеристика е занемарената хигиена, липсата на дрехи, обувки и т.н. Т.е. най-честата причина за попадането на децата в ДМСГД е бедност, невъзможност за осигуряване на издръжка на семейството, рискова среда за отглеждане. Това показва по-скоро социален проблем в основата на приема в дом на едно дете, отколкото медицински проблем. 

По време на изследването на БХК бяха изказани различни становища относно успеха и ефективността на т.нар. “реинтеграция” в биологичното семейство на децата от ДМСГД. Трябва да се подчертае, че БХК се натъкна на тревожни сигнали относно опасна за живота и здравето на децата реинтеграция. Налага  се изводът, че често деца се реинтегрират в семейна среда, в която няма условия за отглеждането им. Понякога впоследствие тези деца отново се институционализират, и то докато се намират в крайно лошо или тежко физическо и здравословно състояние. На практика се извършва реинтеграция “на всяка цена” от страна на ОЗД, но не се прави последващо изследване на това дали децата се връщат в дома от самите им семейства. 

Сериозни проблемни ситуации на реинтеграция „на всяка цена“ бяха посочени от персонала в  ДМСГД – Варна. Информацията е предоставяна на ДАЗД, но мерки не са били взети. 

В ДМСГД – Шумен, също бе споделено притеснение относно процеса на реинтеграция „на всяка цена“ в биологични семейства, който се извършва от ОЗД. БХК получи данни за случай на реинтеграция на дете в семейство през 2005 г., в което няколко дни преди реинтегрирането на детето майката и бащата са убили и заровили своите новородени близнаци в двора на къщата си. Първото им обяснение било, че децата се родили мъртви и поради липса на средства за погребение децата са били погребани в двора. След това се провело следствие, в което се установило, че децата не са били родени мъртви, а са били умъртвени от родителите. Случаят бил отразен в местната преса. Друго реинтегрирано дете от ДМСГД – Шумен, било намерено мъртво, измръзнало на пътя между две села. 

 В ДМСГД – Перник, от двете реинтегрирани в семействата си деца през 2005 г. едното е отново  институционализирано. 


Както вече бе уточнено в доклада, най-големият брой осиновени деца са децата от ДМСГД. Осиновяването се извършва при условията и реда на Семейния кодекс и нормативните актове по неговото прилагане. На кандидат-осиновителите се осигуряват условия за контакт с детето и с мултидисциплинарния екип, който се грижи за него. Детето се предава на осиновителите след влизане в сила на съдебното решение за осиновяване, за което се уведомява съответната ДСП. Съгласно чл. 53 в регионалните дирекции “Социално подпомагане” водят регистри на децата, които могат да бъдат осиновени при условията на пълно осиновяване. Чл. 53г, ал. 1 от Семейния кодекс регламентира вписването в регистъра. За дете, настанено в специализирана институция с дадено съгласие от родителите му за пълно осиновяване или чиито родители са неизвестни, ръководителят на институцията в тридневен срок от настаняването му уведомява писмено РДСП за вписването му в регистъра. В СК е уточнено, че извън гореупоменатите случаи дете в специализирана институция, което не е потърсено 6 месеца след изтичането на срока, за който е настанено, може да бъде вписано в регистъра с решение на районния съд по местонахождение на институцията. В 14-дневен срок с предложение на директора на РДСП или по искане на прокурор започва производството пред съда, както и по молба на родителите започва производство пред съда за вписване в регистъра. Решенията подлежат на обжалване пред окръжен съд. При изменение на обстоятелствата се извършва отбелязване в регистъра. По изключение се допуска осиновяване и когато родителят не е съгласен, ако той трайно не полага грижи за детето си, а също и когато е оставил детето за отглеждане в институция и не го е потърсил в 6-месечен срок от деня, когато е трябвало да го вземе. Заявленията на осиновителите се подават в ДСП. ДСП извършва анкета на кандидат-осиновителите. Изготвя се доклад, въз основа на който директорът на ДСП издава разрешение в 7-дневен срок от представянето му. Разрешението се издава в срок от 2 години, а ДСП осъществява наблюдение върху осиновителите в срок до две години. Лицето, получило разрешение, се вписва в регистър на осиновяващи към РДСП. Съветът по осиновяване към РДСП определя за всяко дете подходящия осиновител. Осиновяването се допуска само ако е в интерес на осиновявания. Окръжен съд по местонахождението на РДСП разглежда молбите по осиновяванията и се произнася с решения. Осиновяването се прекратява от съда.

По данни на директори на ДМСГД преди 2000 г. относително по-голям брой от децата са осиновявани и така престоят им в институция е бил по-къс. Процедурата е протичала по-ритмично и в интерес на детето. Осиновяванията продължават да бъдат основно направление за реинтегриране в семейна среда за децата от ДМСГД. С децата, оставяни за отглеждане и непотърсени по-късно от родителите, процедурата по вписване за осиновяване се предшества от такава по лишаване на родители от родителските им права. Тук практиката варира в зависимост от съда и работата на ОЗД по места. В ДМСГД – Златица, бе съобщено, че ДМСГД често започва такава процедура чрез прокурор и успява да лиши родители, които трайно не полагат грижи за децата си, от родителски права. Така поради малката натовареност на съда и отработената практика с ОЗД децата лесно биват вписвани в регистъра за осиновяване и осиновявани на практика. В големите градове обаче процедурата по лишаване от родителски права тече бавно и мъчително и това забавя значително процедурата по осиновяване. Такъв пример бе случай на дете в ДМСГД - Варна.

Детето е на 5 години, българче, и е с нормално развитие до момента. Родено на 21.06.2001 г. Настанено е в дома със заповед на ОЗД – Варна, от 21.10.2002 г. Ръководството на дома е информирало ОЗД за трайната незаинтересуваност на родителите през октомври 2003 г. На 30.06.2004 г. е постановено съдебно решение за лишаване на майката от родителски права. През февруари 2006 г. се е учредил настойнически съвет за детето. То още не е вписано в регистъра за осиновяване. Трима социални работници са работили по случая поради текучество в ОЗД. Към юни 2006 г. в настойническия съвет е включен социален работник на дома. Детето обаче е могло да бъде осиновено в по-ранна възраст и да избегне ефекта на институционализация.

Из доклад на БХК за ДМСГД – Варна, ноември 2006 г.

Проблемът с осиновяването е свързан и с друг сериозен проблем, който се нуждае от спешно разрешаване. Това е проблемът с настойничеството над децата не само в ДМСГД, но и в другите детски институции. Той пречи на взимане на решение в интерес на детето от страна на ръководствата на домовете и от страна на ОЗД. От досегашните си наблюдения в детските институции в страната БХК констатира масово прилагане на практики извън закона в случаите на неучредено настойничество. Групи деца в ДМСГД бяха намерени през 2006 г. в особено правно положение. Те са оставяни в домовете за медико-социални грижи с декларация за пълно осиновяване, непотърсени са от родителите си с години, но са и без определен законен представител
. В никоя община, където се намира ДМСГД, органът по настойничество не е определил лице, което временно да изпълнява настойнически функции именно поради липсата на правно основание - лишени от права биологични родители.

2. Здраве и благосъстояние

Право на детето на здраве и здравни услуги

Член 241

Държавите - страни по Конвенцията, признават правото на детето да се ползва от най-високия достижим стандарт на здравословно състояние и от здравните услуги за лечение на заболяванията и за възстановяване на неговото здраве. Държавите - страни по Конвенцията, се стремят да осигурят никое дете да не бъде лишено от правото си на достъп до такива здравни услуги.

Конвенция на ООН за правата на детето

Един от индикаторите за повишаване качеството на грижата за децата с увреждания са осигурените условия в институциите децата с умствена изостаналост да растат адекватно диагностицирани и здравно обгрижвани, в среда на безопасност и сигурност. Това е подчертано и в правителствения доклад по Конвенцията на ООН, чийто работен вариант бе предоставен, както бе посочено, на БХК от ДАЗД.

Гл. IV, раздел I от Закона “Здравна закрила на децата” предвижда, че държавата и общините, юридическите и физическите лица създават условия за осигуряване на здравословна жизнена среда и нормално физическо и психическо развитие на децата. Във връзка с прилагане на разпоредбата на чл. 23 от КПД е важно да се отбележи, че в последните години отношението на държавата и обществото към децата с увреждания се променя. От практика на дискриминиране и изолиране от обществения живот на тези деца се премина към: интегриране със здравите им връстници, обособяване на подходящи заведения за комплексно лечение и рехабилитация на тези деца, напр. дневни центрове, специализирани лечебни заведения; изработване на индивидуални програми от екип специалисти за всяко дете съобразно неговия потенциал; предоставяне на медико-социални услуги и финансови облекчения за семейството, напр. за децата с увреждания родителите не заплащат такси в детските заведения, получават безплатни медикаменти, детски надбавки в двоен размер.

Проект на доклад на българското правителство по Конвенцията на ООН,   Здраве и благосъстояние (чл. 6, 18, парагр. 3, 23, 24, 26, 27, парагр. 1-3) 

Конкретните данни от изследването на БХК през 2006г сочат, че адекватната диагностика и здравна грижа продължават да са проблем за институциите за деца с умствени увреждания. В подкрепа на този извод на БХК е и приложената експертна оценка на д-р Десислава Иванова -детски психиатър. На 11 и 12 септември д-р Иванова посети съвместно с изследователи на БХК три детски дома за деца с умствена изостаналост - в Медвен, Кошарица и Сладък кладенец. Изводите й съвпадат с оценката на БХК. Затова на това място в доклада си БХК публикува експертния анализ.

Из експертната оценка на д-р Десислава Иванова-Генова, детски психиатър, Александровска болница - София:

Още през 1843 г. изтъкнатият френски психиатър Esquirol подчертава, че умствената изостаналост не е болест в тесен смисъл, а разстройство на психичното развитие. Касае се за нарушения в самия процес на формиране на уменията, които определят общото ниво на интелигентност (когнитивни, речеви, двигателни и социални) и които водят до понижаване на способностите и уменията (т.е. в правен аспект умствената изостаналост е свързана с инвалидност). Днес се приема, че хората с умствена изостаналост са със специфични способности и специфични нужди. За поставянето на диагноза “умствена изостаналост” двете най-популярни съвременни класификации на психичните и поведенческите разстройства – Международната класификация на болестите – 10-а ревизия (МКБ-10) на СЗО и Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) на Американската психиатрична асоциация, изискват установяването на: 1. интелектуално функциониране значително под нормата – т.е. да съответства на коефициент на интелигентност (IQ) под 70 при индивидуално изследване със стандартизиран психометричен инструмент; 2. съпътстващи дефицити в адаптивното функциониране (способност за удовлетворяване на потребностите и социална и лична независимост в съответствие с очакваното за възрастта); 3. начало на разстройството в детска възраст. В МКБ-10 е посочено, че когато не са приложени стандартизирана процедура за изследване на интелекта и адаптивното функциониране, оценката трябва да се разглежда като приблизителна. 

Извод:

Умствената изостаналост не е отделна болест, а е крайният резултат (следствие) на действието на различни патогенни фактори. Важно е да се знае, че болестността от други психични разстройства е около четири пъти по-висока при хората с умствена изостаналост в сравнение с общата популация. Диагностицирането и лечението на съпътстващите психиатрични заболявания изискват висока компетентност и клиничен опит в областта на детската психиатрия.  

През изминалите няколко десетилетия помощта за хората с умствена изостаналост и техните семейства претърпя значителни промени в повечето развити страни - медикаментозното лечение и сегрегацията са изместени от философията за “нормализация”, в чиято основа е идеята, че хората с УИ имат право на по-нормален начин на живот, включващ нормален и културално приемлив ритъм на деня (училище или работа, почивка и занимания в свободното време, сън), седмицата (делници и почивни дни), годината (периоди на ваканция). Усилията се насочват към оставането на хората с умствена изостаналост в семействата им и интегрирането им в общността, при осигуряването на подкрепа и съдействие както на хората с умствена изостаналост, така и на техните семейства.

Въз основа на една подробна оценка на нивото на уменията, силните и слабите страни, затрудненията и проблемните области на пациента се разработва цялостен терапевтичен план, който включва хабилитационни, обучителни и медицински интервенции в следните компоненти: 

· Специфично лечение на съпътстващите заболявания, ако има такива, за превенция и намаляване на мозъчните инсулти, които могат да доведат до УИ (напр. операция при хидроцефалия).

· Ранни интервенции, обучение и помощни терапии (като трудотерапия, езикова и говорна терапия), подкрепа на семейството, включването на други служби и специалисти, когато това е необходимо. 

· Лечение на съпътстващите заболявания като хипотироидизъм, вродена катаракта, сърдечни дефекти при децата със синдром на Down, лечение на пристъпите и т.н. 

· Лечение на съпътстващите психични и поведенчески разстройства.

· Днес голяма част от усилията на изследователите и клиницистите са насочени към превенцията на умствената изостаналост и на усложненията, свързани с това разстройство.  

ДДМУИ - с. Сладък кладенец, обл. Стара Загора 

В момента в ДДМУИ - с. Сладък  кладенец, са настанени 69 деца, повечето от които са с диагноза тежка умствена изостаналост.  Медицинското обслужване на децата се осигурява от личен лекар и стоматолог извън дома, които работят по договор с НЗОК; лекар на пълен работен ден в дома; старша медицинска сестра и шест редови медицински сестри; рехабилитатор. Стоматологът провежда профилактика и лечение на стоматологичните заболявания на децата.  Общопрактикуващият (личният) лекар има ангажимент да провежда профилактичните прегледи и имунизациите; той може да насочи децата за консултация към специалист или за болнично лечение при необходимост. Лекарят в дома извършва ежедневни визитации, проследява състоянието и лечението на децата. Освен това съвместно със социалния работник изготвя периодично медицински свидетелства, в които отразява промените във физическото развитие, медицинския и психологичния статус на детето.  Медицинските сестри обезпечават непрекъснато наблюдение и своевременно вземане на мерки по отношение на здравословното състояние на децата. Рехабилитаторът провежда индивидуална терапия и групови занимания, насочени към стимулиране на развитието на двигателни умения и общо укрепване. През настоящата година четири деца от дома са били хоспитализирани в инфекциозно  отделение поради заболяване от дизентерия (шигела флекснери). Най-често специализирани консултации в извънболнични условия се провеждат с невролог поради коморбидитет с епилепсия. За ЕЕГ изследванията на децата се заплаща от бюджета на дома за “Лекарства и изследвания”. Всички деца, провеждащи продължителна медикаментозна терапия, приемат антиконвулсивни медикаменти.

Шест от децата, настанени в дома, учат в помощно училище. В дома има “изнесен” клас с преподавател – ресурсен учител от ПУ - с. Ветрен. В дома децата са разпределени в три групи според нивото на интелектуалното им развитие; в тези групи се провеждат занимания с възпитател/ педагог. Децата, които не могат да ходят, са настанени в две стаи в зависимост от възрастта им. Грижите за тези деца са изключително медицинско-рехабилитационни и насочени към обезпечаване на хигиената и хранителните нужди. 

Примери от ДДМУИ - с. Сладък  кладенец

· В стаята на по-големите непроходили деца беше настанено момиче, което се казва Дора, с изразено и увреждащо автоагресивно поведение, за което личната лекарка беше издала направление за консултация със специалист – психиатър, но от управата на дома забавяха провеждането на тази консултация до завръщането на лекарката от дома, а междувременно момичето продължава да се наранява. 

· Прави впечатление, че с непроходилите деца не се провеждат никакви структурирани занимания или елементарно обучение, макар че проявяват интерес и ръцете им са с по-добри двигателни умения.


ДДМУИ - с. Медвен, обл. Сливен

В този дом в момента живеят 52 деца, повече от половината са с диагноза тежка умствена изостаналост, а голяма част имат и съпътстващи заболявания – ДЦП, синдром на Даун, хидроцефалия, множествени увреждания. От медицинска гледна точка за децата се грижат общопрактикуващ лекар, лекар в дома, обезпечени са периодични консултации с педиатър и с психиатър (бел. - няма системно отразяване в медицинската документация на експертните им оценки), в дома работят на график пет медицински сестри плюс старша медицинска сестра, двама рехабилитатори. Бивша рехабилитаторка, която е била на специализирано обучение в Италия, понастоящем работи като социален работник в дома. От март т.г. четири пъти месечно в дома идва психолог, който предстои да извърши психо-педагогически оценки на децата, които  не бяха предоставени при инспекцията. Директорката поясни, че до момента са изготвени  психо-педагогически оценки само на 6 от институционализираните деца. В дома е обзаведена стая за сензорна стимулация, която не се ползва ефективно. Двадесет и две от децата, от които пет са с диагноза епилепсия, приемат психотропни медикаменти – антиконвулсанти, бензодиазепини, конвенционални невролептици, основно във връзка с агресивно и автоагресивно поведение, т.е. около 33%  (22 от 52 е почти 50%) от децата са с психиатрична терапия. В личните амбулаторни картони не са описани добре прицелните симптоми и повлияването им от терапията. Обикновено преразглеждане на дозата и вида на приемания медикамент се прави, когато не са добре овладени агресивните прояви, като промяната е най-често към повишаване на дозата и добавяне на още едно лекарство. Медикаментите са назначени и се проследяват от специалист психиатър. 

Наскоро едно дете е избягало от дома и се е удавило (вж. подробности в данните по случая в доклада). 

Сформирани са 3 групи от по 10 деца, с които се извършват някакакви занимания. В деня на посещението занимателна дейност се провеждаше с около 7- 8 деца от дома; по данни на медицинския персонал и на директорката на дома 22 деца не провеждат структурирани занимания и обучение, тъй като според оценката на персонала са “трудно подвижни”.

Примери от ДДМУИ - с. Медвен

· При посещението ни в дома между 19 и 20 часа Ерхан – момче с диагноза тежка умствена изостаналост и автоагресивно поведение, беше фиксиран в леглото; по данни на медицинската сестра остава фиксиран цяла нощ (вероятно до 8 часа сутринта – т.е. между 10 и 12 часа). От друга страна, самата сестра заявява, че автоагресивните прояви се наблюдават основно когато детето е поставено в леглото. Тези действия на персонала са в разрез с приетите норми за имобилизиране.

· Случаят “Сами” – момчето е украински гражданин, няма отказ от родителски права, поради което не може да бъде осиновено. Детето е със съответно за възрастта си физическо и двигателно развитие, демонстрира добри комуникативни умения, както и конструктивни способности, усвоил е елементарни математически познания. Важно е да се направи прецизно психометрично изследване, да се установи нивото на интелигентност (вероятно е в границите на нормата), да се определят възможностите и затрудненията на детето (ако има такива) и да се изготви подходящ план за обучение. Бих препоръчала да се проверят и възможностите и юридическите аспекти за приемно семейство.

ДДМУИ - с. Кошарица, обл. Бургас 

В дома са настанени 71 деца, като значителен брой от тях са над 20-годишна възраст. В дома бе констатирано настаняване на деца със съхранен интелект или с лека степен на умствена изостаналост. По данни от медицинската документация този процент е 10%. Един от случаите на институционализиране в ДДМУИ на дете с нормален интелект е Дамян. Детето е изследвано в КДЮП към МБАЛ “Александровска” и е с диагноза хиперкинетично разстройство. В ДДМУИ е настанено и едно дете с коефициент на интелигентност между 60 и 70 – т.е. става въпрос за лека умствена изостаналост; настанени са още няколко деца с лека умствена изостаналост. Настанено е и дете с диагноза ДЦП, без диагноза УИ. При проверката на диагнозите на децата по документи се установи (моля процентите да бъдат разглеждани като приблизителни, а не като абсолютно точни):

· 4% от децата са без умствена изостаналост; от тях 50% - със съпътстващо тежко неврологично заболяване; 50% - с друга психиатрична диагноза;

· 6% са с лека умствена изостаналост; от тях 33% са със съпътстващо заболяване (епилепсия);

· 53% са с умерена умствена изостаналост; около 60% от тези деца са с втора обща, неврологична или психиатрична диагноза; 

· 31% - с тежка умствена изостаналост; 29% са със съпътстващо заболяване – ДЦП, епилепсия, аутизъм, хидроцефалия, изоставане в цялостното развитие;

· 6% - с дълбока умствена изостаналост; 100% са с втора соматична или неврологична диагноза.

В ДДМУИ - с. Кошарица, не е назначен лекар в дома, но личният лекар на децата от дома е с практика в селото, недалеч от дома, и има възможност да бъде викан при нужда. В деня на посещението в ДДМУИ личният лекар се бе отзовал точно на повикване за консултация в детското заведение. В дома медицинският персонал е представен от медицински сестри и двама рехабилитатори. Периодично и при нужда децата се насочват към психиатър за оценка на развитието, за консултация при възникнал проблем и за проследяване на терапията. В случаите, когато в извънболнични условия не е постигнат необходимият ефект от терапията, децата са насочвани към детско психиатрично отделение на Университетската психиатрична болница във Варна с направление за хоспитализация, издадено от специалиста психиатър. Децата с неврологични проблеми – епилепсия, хидроцефалия, енцефалопапия, състояния след мозъчен инсулт и др., се проследяват от специалист невролог. Общо 27 деца провеждат продължителна медикаментозна терапия:

· едно дете е с гастро-езофагиален рефлукс;

· 14 от децата са на терапия по повод епилептични пристъпи; 

· две деца са с диагноза шизофрения;

· четири деца приемат медикаменти по повод агресивни и автоагресивни прояви;

· на четири деца са назначени медикаменти еднократно вечер във връзка с проблеми в съня;

· още две деца със сензорни увреждания и двигателна възбуда приемат редовно медикаментозна терапия.

Следователно 16% от децата са на продължителна психотропна терапия във връзка със съпътстващо психиатрично разстройство, опасно, разрушително или увреждащо поведение и проблеми със съня. 

Примери от ДДМУИ - с. Кошарица

· Найда, Кръстина и Мехмед – трите деца са били хоспитализирани в ДПО на Университетската болница във Варна по повод изразена възбуда, неспокойствие и агресивно поведение; и при трите деца първоначално е проведена консултация и е започнато медикаментозно лечение в извънболнични условия – консултациите и мотивацията за терапията са отразени в личните амбулаторни карти на децата, но поради недостатъчно добро повлияване са насочени за хоспитализация. При изписването от болницата са издадени епикризи. Старшата медицинска сестра от дома определя, че след изписването от болницата децата са по-спокойни, без тежки агресивни прояви. От интервюто и прегледа на тези деца – и трите са бодри, с енергични движения, не се установява сънливост или забавяне на действията; няма данни за изразени странични ефекти от медикаментозната терапия. Момичетата са със съблазняващо поведение, насочено към мъжете, и не са критични към тези си постъпки (трябва да се разглежда в рамките на умственото изоставане, а не като симптом на друго психично разстройство). Мехмед видимо е напрегнат и непоседлив; според сестрите той се притеснява от непознати. Поуспокоява се, като сяда в най-отдалечения край на стаята. С хората, които познава, общува посредством жестове и знаци, използва и вокализации с различна интонация. Спазва правила – иска разрешение да напусне стаята, отново посредством жестове. 

· Дамян – настанен в дома със заповед на ОЗД – гр. Айтос; детето е осиновено, научило е за това внезапно от свои връстници; поради хиперактивно поведение е консултиран и изследван в КДЮП при МБАЛ “Александровска” – гр. София, при което са установени нормален интелект, трудно поведение при детето и недобри родителски умения за справянето с това поведение; детето и родителите са насочени за фамилни консултации и съветване. Тъй като поведенческите проблеми при детето ескалирали (не е ясно дали са проведени препоръчаните консултации и съветване с родителите), то е настанено в дом. Все още статутът на детето не е уреден – разсиновяване или не, но тъй като е с нормален интелект, не е подходящо това дете да е резидент в дом за деца с умствена изостаналост. Много е важно и да се вземе окончателно решение за това дали родителите ще продължат да се грижат за него или не – неяснотата води до несигурност, която е вредна за детето. По време на посещението в дома в с. Кошарица Дамян е хоспитализиран в ДПО – гр. Варна. 

· Жельо, 7 години – завършил е предучилищна група към ПУ в гр. Средец, ще бъде първи клас в същото училище. Момчето е с развита рецептивна и експресивна реч, много добри комуникативни умения. Усвоил е доста познания от различни области, разпознава и може да напише някои букви; очертават се затруднения във фината моторика и зрителната перцепция, които биха били причина за евентуални специфични разстройства на развитието на училищните умения от типа дислексия и дисграфия. Препоръчително е провеждането на подробна психиатрична и психологична оценка със задълбочено изследване на интелект, памет, внимание, зрителна перцепция и фина моторика и едва след това да се определи какво училище ще посещава и степента на подпомагане (от психолог, логопед, ресурсен учител). 

· Тодорка, 12 години – на външен вид е сравнително дребна за възрастта си; посещава ПУ в гр. Средец, завършила е четвърти клас. Дете с много добри речеви и социални умения; с много познания за света и хората; справя се добре със задачи за пресмятане до 100, усвоила е принципите на умножението. При едно подробно психометрично изследване е възможно да се установи IQ над 70. Препоръчително е провеждането на такова изследване, след което да се състави индивидуална програма за обучението на това дете. 

Обобщението, което би могло да се направи за здравната грижа в ДДМУИ, е, че с малки излючения (ДДМУИ - Видраре, ДДМУИ - Горски Сеновец, ДДМУИ – Мездра) коренно преобръщане на здравната грижа за институционализираните деца с увреждания няма.

В домовете за деца и младежи с умствена изостаналост в България децата обикновено постъпват на тригодишна възраст, в масовия случай преведени от някой дом “Майка и дете”. Диагнозата умствена изостаналост се поставя още в ДМСГД, като тя е уточнена, т.е. определена е и степента на умствената изостаналост. След като децата бъдат настанени в ДДМУИ, развитието им се отчита 1-2 пъти годишно, най-често от лекар без специалност или от медицинския персонал в дома. Диагностицирането и периодичното оценяване на статуса на децата в ДДМУИ остават проблематични.

При наблюдението си в ДДМУИ - с. Сладък кладенец, в ДДМУИ - с. Кошарица и в ДДМУИ - с. Медвен, БХК констатира, че практиката на редиагностика и преоценяване на назначени терапии е следната:

· в ДДМУИ - с. Сладък кладенец, периодичното оценяване на статуса се прави  от психиатър с дълъг стаж в областта на детско-юношеската психиатрия; 

· в ДДМУИ - с. Кошарица - от психолог;

· в ДДМУИ - с. Медвен - от психиатър, а отскоро и от психолог. 

Резултатът: от трите проверени дома само две деца от ДДМУИ - с. Кошарица, са с точно определен коефициент на интелигентност, едното от които е с интелект в норма, а другото – със стойност в рамките на лека умствена изостаналост. Останалите деца не са изследвани със стандартизиран инструмент за определяне на интелектуалното и адаптивното функциониране, а, както беше посочено в началото, без такава оценка диагнозата трябва да се разглежда като приблизителна. Не бива да се забравя, че върху изявените способности и умения влияние оказват и редица емоционални и социални фактори. В посетените домове персоналът сякаш е приел, че децата с “тежка” (диагнозата е поставена в кавички, тъй като не е обективно доказана) умствена изостаналост и децата с органични мозъчни увреждания (ДЦП, хидроцефалия) се нуждаят основно от медицинско-рехабилитационни грижи и те не са включени в програми за стимулиране на тяхното когнитивно и речево развитие, нито в програми за усвояване на различни умения. Отново може да се каже, че липсата на задълбочена оценка, която да описва точно не само затрудненията и проблемните области на детето, но и неговите силните страни/ възможности, е причина за отхвърлянето им от различни обучителни и занимателни дейности. В ДДМУИ - с. Кошарица, където бе извършена по-детайлна проверка на медицинската документация, прави впечатление следното: при сравняване на децата с умерена и тежка умствена изостаналост се оказва, че по-голям процент (60%) от децата с умерена умствена изостаналост имат и втора диагноза в сравнение с децата с тежка умствена изостаналост (едва 29% от тях); би трябвало това съотношение да е точно обратното.

Препоръчително е децата с тежка умствена изостаналост без съпътстващи заболявания да се оценят по-прецизно. 

По отношение на медикаментозната терапия на психиатричните разстройства и симптоми бе констатирано:

· ДДМУИ - с. Сладък кладенец, няма на разположение постоянен консултант психиатър; в този дом няма деца, приемащи психотропни медикаменти; от друга страна, в дома има дете (случаят “Дора”), което спешно се нуждае от консултация с психиатър и предприемане на някаква интервенция, а тя се бави.

· ДДМУИ - с. Медвен, поддържа контакт с психиатър от гр. Сливен; лекарят е със специалност само по психиатрия, без специализирано обучение и опит в областта на детската психиатрия. В този дом е най-висок процентът на децата, приемащи психотропни медикаменти – 33%.

· В ДДМУИ - с. Кошарица, 16% от децата са на продължителна психотропна терапия; психиатърът, обслужващ децата от този дом, макар и без профилна специалност по детска психиатрия, дълги години завежда кабинет по детско-юношеска психиатрия в ПД – гр. Бургас, текущо провежда обучение в областта на детската психиатрия. В случаите на хоспитализация на деца от дома в ДПО – гр. Варна, е спазена процедурата на НЗОК, а именно насочване от личния лекар за консултация със специалист от извънболничната помощ, лечение в извънболнични условия, насочване за хоспитализация от специалист, изписване от клиниката и проследяване на лечението от специалиста от извънболничната медицинска помощ. 

Препоръките в сферата на здравното обслужване на децата в ДДМУИ:

· Специално обучени и опитни професионалисти – психиатри/педиатри и психолози, да извършват периодично подробна оценка и психометрично изследване на детето. Това може да се извърши например при постъпването на детето в дома, при навършването на училищна възраст (тогава е добре в оценката да се включи и педагог). Известно е, че има някои пречки от финансово естество и от страна на професионални ресурси, но точната оценка е основата за изработването на цялостна стратегия – терапевтичен план, включващ медицински, обучителен и хабилитационен компонент. 

· Текущо обучение на персонала, работещ и обслужващ децата от домовете.

3. Право на образование

Право на детето на образование

Член 28

1. Държавите - страни по Конвенцията, признават правото на детето на образование. 

Конвенция на ООН по правата на детето

Правото на образование е основно детско право, което е задължително за упражняването на всички останали права и за развитието на детето. Всяко дете, независимо от индивидуалните му способности за учене, трябва да има достъп до образование. Позицията на БХК е, че няма качествено образование без интегриране и интегриране без образование.

Интегрираното образование е реалност в повечето страни в света. То е част от политиката за защита на основните човешки права. Идеята за приобщаване в образованието е подкрепена от Декларацията на ЮНЕСКО в Саламанка от юни 1994 г. Ангажиментите за популяризиране и въвеждане на приобщаващото образование като подход са потвърдени и от Световния образователен форум в Дакар, Сенегал, през 2000 г. Идеята е подкрепена и от Стандартните правила на ООН за равни възможности на хората с увреждания.

До момента в България се налагат два интеграционни модела – директната интеграция в масовото училище и индиректната интеграция, която засега се опитва, но не успява достатъчно ефективно да подготвя максимален брой ученици от специалното училище и детските институции за извеждане в масовото. Не бе постигнато взаимодействие между педагозите от масовите и от специалните училища. Въпреки промените в нормативните документи от 2002 – 2003 г., регламентиращи образователната интеграция
, длъжностните характеристики на ресурсния учител, ролите на ресурсния център и на ресурсния учител, процесите на приобщаващото образование в България остават неясни, а образователните политики и практики – непроменени. Случаите на приобщаване на деца с увреждания в системата на народната просвета засягат най-вече децата с родители и с по-леки форми на умствени увреждания. Децата със затруднения в развитието си имат законова възможност за интегрирано обучение, но на практика продължават да остават лишени от достъп до качествено образование. Децата от целогодишните ДДМУИ с умерена и тежка степен на умствена изостаналост на практика, въпреки че формално вече не са считани за необучаеми, трудно и бавно се включват в общообразователната система.

Образователната сегрегация заради увреждане е сериозен проблем за България

По данни на МОН едва 1538 деца със специални образователни потребности са се обучавали интегрирано в общообразователни училища през учебната 2005-2006 г. Сравнението с общия брой на включените в статистиките деца с увреждания до 18 години, който възлиза на 18 512, налага извода, че:

· Все още преобладаващият дял от увредените деца са изключени от образователния процес в масовите училища.

· Децата със СОП, които се образоват отделно от връстниците си, са лишени от достъп до качествено образование и от възможността да развият максимално капацитета си.

· Въпреки че в последните години са предприети правителствени мерки за въвеждане на приобщаващото образование, то не е сред приоритетите на образователната политика в страната.

Досегашният системен мониторинг на БХК върху детските институции, провеждан на територията на цялата страна от 1999 г. и продължаващ и до момента, сочи, че форми на образователна сегрегация са:

· Помощните училища за деца с лека форма на увреждания в развитието.

· “Изправителните” училища – социално-педагогическите училища интернати и възпитателните училища интернати (СПИ и ВУИ). 

· Домовете за деца с умствена изостаналост. 

Извод:

Изследването на БХК от 2006 г., както и предишно изследване от 2002 г. за помощните училища в страната разкриват сериозни пропуски в процедурата по диагностициране на интелектуални затруднения, което води до необосновано записване на деца в специални училища единствено по социални индикации - безплатни учебници, безплатна или евтина храна. С приемането на поправките в Закона за народната просвета и Наредба № 6 процедурата за диагностициране на деца с увреждания беше регулирана със закон, който въведе задължително провеждане на тестове и други гаранции за обективно диагностициране на интелектуалните затруднения. Въпреки това конфликт на интереси кара понякога както училищните диагностични екипи, така и екипите за комплексна педагогическа оценка (ЕКПО) към РИО да задържат децата в специалните училища. Училищните диагностичните екипи негласно се съпротивляват на извеждането от помощните училища. Страхът от загубата на работното място е основен фактор, възпиращ образователната интеграция в масовите училища и обуславящ продължаващото, макар и намаляло, насочване на деца към помощните училища. Насочването към масови училища стартира със закъснение в помощните училища. Все още липсва стабилно взаимодействие между педагозите от помощните и масовите училища. Оценката на БХК е, че специалните училища и домовете за деца с умствени увреждания са част от “машината” за социално изключване. 

3.1. Помощни училища или ресурсни центрове

Първият правителствен документ, който регистрира сериозния проблем с образованието на децата с умствени увреждания, бе Националната стратегия за равни възможности за хората с увреждания 2003-2005 г., приета през март 2003 г., в която се поставяше акцент върху липсата на достъп до качествено образование на децата с увреждания. Според нея съществуващото законодателство и още повече съществуващата практика не създават достатъчно условия и гаранции за достъп до интегрирано образование на хората с увреждания. Интегрираното образование все още бе изолиран случай. Като пречки за провеждането му бяха посочени физически недостъпните сгради на масовите училища, ограниченият достъп до учебно съдържание на децата със специфични образователни потребности поради липса на методика за обучението им, липсата на индивидуални планове за обучението им, липсата на подкрепяща среда и услуги, които биха улеснили децата и семействата им при интегрирането. Бе подчертана и липсата на статистика за децата с увреждания, които не получават задължителното училищно образование. Както и че децата с леки умствени увреждания се обучават в помощни училища по специални програми, които не формират конкурентоспособни зрели хора, и дългосрочната последица от такъв подход е и ще бъде трайна социална изолация, неумение за справяне с елементарни житейски ситуации, неконкурентноспособност на пазара на труда. Професионалната подготовка на децата с увреждания се осъществява в СУПЗ или помощни училища, където се предлага много ограничен избор на професии, има незадоволително качество и не съответства на изискванията на трудовия пазар. Стратегията набелязваше мерки за гарантиране на достъп до качествено образование на децата с увреждания.

В изпълнение на стратегията бе създаден План за действие за равните възможности на хората с увреждания (приет през декември 2003 г.) от всички отговорни за това министерства – МОН, МТСП, АСП. Планът започна да се изпълнява на ниво министерства след средата на 2004 г. и от училищното образование започна да се осмисля от учебната 2004/2005 г. В плана за действие бяха заложени мерки относно интегрираното образование: Разработване на нормативен акт, уреждащ реда за подпомагане на образованието на талантливи деца с увреждания, срок декември 2004 г., отговорни бяха МОН и Министерството на културата; Обхващане на всяко дете с увреждане в предучилищна и училищна възраст в образователната система, срок септември 2004 г., отговорно е МОН; Създаване на възможности за децата с множествени и с ментални увреждания да участват в процеса на образование, срок септември 2004 г., отговорно е МОН; Осигуряване на достатъчно специализиран персонал, срок до септември 2004 г., отговорно е МОН; Обучение на ресурсни учители и обезпечаване на тяхното наемане, срок постоянен, отговорено е МОН; Преструктуриране на специалните училища да осъществяват дейност и като центрове за ресурсно подпомагане, срок септември 2004 г., отговорно е МОН. За всички набелязани от МОН мерки, с изключение на осигуряване на достатъчно специализиран персонал и обучение на ресурсни учители, бе отбелязано, че не е необходимо допълнително финансиране. 

По изпълнението на тези два правителствени документа не се направиха отчети до октомври 2006 г. Наблюдението на БХК през 2006 г. показа, че никоя от тях не бе изпълнена. Все още няма статистика за децата с увреждания, която да поволява включването им в системата на училищното образование, все още няма достатъчно специализиран персонал в училищата, все още децата с увреждания не са включени в училищното образование, специалните училища не са преструктурирани, ресурсните учители не са обучени и срещат сериозни затруднения в работата си. 

Националната стратегия за детето 2004-2006 г. отчита, че:

· Масовите училища и детски градини все още не са пригодени за деца с увреждания. 

· Незадоволителни са темповете, с които се подобрява качеството на образованието за деца със специални образователни потребности.

· Тя отново предвижда предприемането на мерки относно:

· Интегрирано образование за децата със специални образователни потребности. 

· Повишаване на качеството на образованието за децата със специални образователни потребности. 

Националната програма за закрила на детето за 2005 г. предвижда също мерки за гарантиране на достъп до качествено образование на децата със специални образователни потребности, но този път не са посочени срокове и всички мерки трябва да бъдат осъществени с финансиране от държавния бюджет 2005 г.:

· създаване на подкрепяща среда в детските градини и училищата за включване на деца със специални образователни потребности в образователния процес - отговорни са министрите на МОН, МЗ, председателят на ДАЗД, изпълнителният директор на АСП;

· архитектурно адаптиране на детски градини и училища - отговорни са кметовете на общини;

· осигуряване на ресурсни учители; допълнителен помощен персонал (придружители, лични асистенти) за подпомагане на интегрираното обучение - отговорни са министрите на МОН и МТСП;

· изработване и въвеждане на индивидуални програми за обучение и развитие на деца и ученици със специални образователни потребности от екипите за подпомагане на интегрираното обучение в детските градини и училищата - отговорен е министърът на МОН;

· промяна на нормативните актове, свързани с образованието на деца и ученици със специални образователни потребности – отговорни са министрите на МОН и МЗ, обучение и повишаване на квалификацията на педагогически и управленски кадри за работа с деца и ученици със специални образователни потребности в обща образователна среда - отговорни са МОН и висшите училища; 

· осъществяване на обучение на експерти от регионалните инспекторати по образованието, директори на детски градини и училища, психолози, педагогически съветници, общинска администрация - отговорни са МОН и висшите училища; провеждане на курсове за квалификация и на семинари за педагогическите кадри, които ще осъществяват интегрирано обучение - отговорни са МОН и висшите училища; постигане на промяна на нагласите в обществото в подкрепа на интегрираното обучение чрез популяризиране на националния план;

· провеждане на дейности в детските градини и училищата, свързани с интеграцията на децата със специални образователни потребности в обща образователна среда;

· предоставяне на информация и консултации на родители, учители и ученици за интегрираното обучение, социалните услуги и правата на децата;

· провеждане на семинари с общопрактикуващи лекари за повишаване на знанията им за социалния подход към уврежданията - отговорни са МОН, МЗ, ДАЗД;

· извършване на оценка на специалните детски градини и училища с оглед създаване на ресурсни центрове за подпомагане на интегрираното обучение - отговорни са министрите на МОН, МЗ, председателят на ДАЗД, изпълнителният директор на АСП.

Помощните училища бяха проверени от РИО на МОН по места два пъти през октомври-ноември 2005 г. и през февруари 2006 г. след проверката на ДАЗД от 2004 г. МОН закри 10 от помощните училища през юни и юли 2006 г. Това са училищата в селата Ахматово, Славяново, Миндя, Лозно, Радотина, Ветрен, Чокманово (всички интернатни) и в градовете Русе, Чирпан, Димитровград (само последното, от които имаше интернат за част от децата). На практика преобладаващият дял от закритите помощни училища бяха институции, в които децата живееха поне 9 месеца през календарната година. Голяма част от децата бяха неглижирани в семействата си от ромски произход и живееха в училищата с по няколко братя и сестри от семействата си.

Политиката на МОН има сериозни пропуски, които се състоят в липсата на координация с други министерства относно децата с увреждания, липсата на координация с регионалните структури и самите училища, липсата на реална политическа воля за обхващане на децата с увреждания в системата на училищното образование, липсата на човешки, административен и материален ресурс за осъществяването на интегрираното образование. МОН все още не осъзнава ясно приоритетите си и създава политически и законови актове, без да извършва анализ на настоящата ситуация и реалните й нужди и проблеми. Пример в това отношение е, че все още през октомври 2006 г. МОН не бе назначило експерти в регионалните си структури по област, чиито единствени функции да бъдат осъществяване на идентифициране на децата със специални образователни потребности и включването им в образователния процес. Въпреки констатираните дефицити трябва да се отбележи фактът, че в законодателен план през последните 5 години има сериозен напредък относно разпознаване на правото на образование на децата с увреждания и по-специално тези с умствени увреждания (вж. нататък в раздела за интегрираното образование на деца с увреждания).

Относно издирването на деца със специални образователни потребности РИО (и по-специално ЕКПО в РИО) имат най-голяма отговорност и би трябвало да извършват тази дейност по-активно
. Би трябвало и общообразователните училища, които образоват деца със специални потребности, да информират РИО за тях с цел ресурсното им подпомагане. На практика това не се случва поради намалелия брой деца в България и обвързаността на щатове с броя деца в училищата. Така дори и със специална потребност, децата не се подпомагат ресурсно, нито се преместват в помощни училища, както беше в миналото. Те остават необгрижени и изостават сериозно по отношение на овладяване на учебния материал. В РИО се наблюдава разнообразна картина – има РИО с експерти по интегрирано образование, които работят на граждански договори, и сред тях има голямо текучество (освен това нямат нужната квалификация), има такива, които съчетават работата си по интегрирано образование с други служебни задължения (най-често са и експерти по някакъв предмет). Има РИО, в които няма експерт и не е ясно кога ще бъде назначен или сменен такъв, който временно е изпълнявал тази длъжност. Това състояние на несигурност и некомпетентност се отрази пряко на интегративния процес. Най-напред въпреки законодателните промени през 2002 г., които дадоха право на всяко дете с увреждане да се обучава, където родителите му изберат, РИО не проведоха нито информационна кампания, нито дадоха указания по училищата за това. Общообразователните училища научиха за Наредба № 6 едва през учебната 2004/2005 г. До октомври 2006 г. РИО не издирват активно деца със специални образователни потребности. В най-добрия случай те ползват база данни от отделите за закрила на детето или на регионалните експертни лекарски комисии. Все още е неясно защо РИО не посещават и не знаят за децата, които живеят в домовете за деца с умствени увреждания, подчинени на МТСП, въпреки заложените мерки за тях в планове и стратегии на МОН. Факт е, че ако някъде се е случила интеграция на такива деца в помощно или (много рядко) масово училище, тя е осъществена по инициатива на ръководството на помощното училище или на неправителствени организации на родители. Според Закона за социално подпомагане и правилника за прилагането му целогодишните домове и дневните центрове за деца с умствени увреждания, в които обикновено се настаняват деца с умерена и тежка степен на интелектуални затруднения, са децентрализирани общински заведения за социални услуги. Ползването на социални услуги в общността или в специализирани институции представлява възможност за подпомагане на определена група лица - в случая деца с умствени и физически увреждания. Тази възможност обаче не изключва правото на образование, което същите деца имат по силата на Конституцията, Закона за народната просвета, Наредба № 6 от 19.08.2002 г. Така че предоставянето на социални услуги от страна на държавата не изключва задължението й да осигури безплатно образование на всички лица до навършване на 16-годишна възраст независимо от техните специфични образователни нужди, физически и умствени увреждания. Съгласно чл. 38 от Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца
 доставчикът на социални услуги осигурява участие на дете, настанено в институция, в общообразователния процес и подпомага неговата подготовка. Самите домове масово не проявяват инициатива за образоване на децата, а някои от тях съвсем не са уведомени за промяната в законодателната уредба от 2002 г. и продължават да третират децата като необучаеми. Едва от 2005/2006 г. на места се образуват паралелки с такива деца, които основно се обучават в дома от преподаватели от помощното училище. Такива имаше в ДДМУИ – Згалево, от помощно училище в Плевен, където за първа година 9 от децата се образоват в 1 клас, в ДДМУИ - Крушари (15 деца в 1 и 2 клас) с учители от ПУ - Добрич, 22 деца в ДДМУИ – Стража, от помощно училище в Търговище (от 2005/2006 г.), около 15 деца от ДДМУИ - Васил Друмев, и 5 деца в ДнДМУИ - Шумен (от 2005/2006 г.), с учители от помощно училище в Шумен. В ПУ - Ново село, има 3 деца от ДДМУИ - Илаков рът, и 4 деца от ДДМУИ - Горски Сеновец, в ПУ - Велико Търново, има също 3 деца от ДДМУИ - Горски Сеновец. В ПУ – Видин, се обучават 12 деца от ДДМУИ - Гомотарци, а в ПУ - Велинград – 7 деца от ДнДДМУИ. Всички тези деца представляват все още малка част от децата в ДДМУИ, които са лишени от образование поради административни пречки и липса на координация между министерства и регионалните им структури. Предстоеше само в един дом да се прегледат всички деца с цел образоването им и това бе ДДМУИ - Михалци, където по инициатива на нов директор това щеше да бъде сторено през октомври 2006 г. на извънредно заседание на комисията. Отделно и съвсем тревожно стои проблемът кой и как ще уведоми родителите на децата с тежки увреждания за правото им на образование, при положение че е така трудно да се интегрират деца, които се намират поне на един адрес – домът за социални услуги. Постепенно в помощните (а понякога и в общообразователните) училища попадат все повече деца на по 9, 10 и повече години, които не са посещавали никакво детско заведение поради увреждането си и предразсъдъците на родителите. Това са предимно деца с множество или с тежки увреждания, които са били и късно диагностицирани. В голяма част от посетените училища се виждаха такива деца, което не беше характерно за изследването на БХК през 2002 г. За тези деца дори ресурсите и компетентността на помощните училища не са достатъчни, за да се образоват качествено. За тях е разпространено схващането, че могат да бъдат обучени само да се самообслужват и с тази цел те се обучават по индивидуални програми. Според чл. 8 от Наредба № 6 от 19.08.2002 г. за обучението на деца с увреждания „децата и учениците с множество увреждания, с умерена и тежка умствена изостаналост, с аутизъм се обучават по индивидуални програми за развитие”. По метода на индивидуалната програма децата могат да се обучават в интегрирана форма на образование или в специална паралелка в помощно училище, или в специална паралелка, изнесена в ДнДДМУИ/ДДМУИ или индивидуално вкъщи. Обучението може да се подпомага от ресурсен учител. Индивидуалните програми за обучение на деца с по-тежка степен на увреждания включват: общо моторно развитие, фина моторика, самообслужване, когнитивни умения, езиково-говорно развитие и комуникация, социални умения, художествена дейност, трудова дейност, учебна дейност. Индивидуалните програми се разработват от диагностичния екип на специалната детска градина и специалното училище по чл. 19, приемат се на ПС и се утвърждават от директора. Учениците, които се обучават по индивидуални програми, получават удостоверение за усвоените определени знания и умения. В помощните училища в Долни Дъбник, Шумен, Русе, Велико Търново, Варна, Враца, Габрово според документацията има между 21 и 40 деца, които са диагностицирани от РЕЛКК и имат поставена група инвалидност (висока степен на невъзможност за социална адаптация). Диагнозите на тези деца включват: детска церебрална парализа, епилепсия, хидроцефалия, мускулна атрофия, страбизъм, множествен малформативен синдром, невропатия, енцефалопатия, хиперкинетично разстройство на поведението, токсоплазмоза, корова атрофия, синдром на Даун, синдром на Уест, синдром на Крузон, синдром на Мьобиус, психопатия, говорни нарушения, слепота или нарушение на зрението, глухота или нарушение на слуха, умерена и тежка степен на умствена изостаналост. Освен това в помощните училища се получи информация и за интегрирани такива деца в общообразователните училища, на които преподават ресурсни учители от помощните училища. Те споделиха за затруднения при адаптирането на децата с тежки и/или множество увреждания в класната среда в масовото училище и за това, че се налага индивидуалното им обучение в отделна класна стая. Те са обикновено деца, чиито родители въпреки оценката на ЕКПО и насочаването за помощно училище са предпочели общообразователното. Ресурсните учители са на мнение, че децата с аутизъм, хиперактивност, тежка умствена изостаналост не се чувстват добре в общообразователните училища и образователният им дефицит там се задълбочава поради лиспа на подкрепяща среда. Така някои от интегрираните в масови училища от помощни училища след 2 години отново са върнати в помощни училища (Велико Търново, Долни Дъбник, Шумен), но вече много по-изостанали дори по отношение на материала за помощни училища. Така помощното училище все още не се е превърнало в самостоятелен елемент от интеграционния процес - от една страна, то би трябвало да подготвя децата със специални нужди за масовото училище, но, от друга - продължава да е най-вече постоянен пристан за неуспелите да се интегрират деца.

Тук е удачно да се спомене и процедурата, по която МОН подбра ресурсните учители (РУ), които да подпомагат децата със специални образователни потребности в общообразователните училища. Най-напред разбирането за нуждата от ресурсно подпомагане се появи късно по отношение на политическите мерки за интегриране. На помощните училища и ЕКПО бе дадено указание за интеграция на децата с леки умствени увреждания в общообразователни училища без никаква възможност за подпомагане. Малко от училищата изпълниха това указание на МОН, което бе дадено по-скоро неофициално и несериозно през 2004 г. След това МОН разработи длъжностна характеристика и изисквания за ресурсните учители. По данни на МОН за учебната 2004/2005 г. е имало 129 ресурсни учители и за учебната 2005/2006 г. – 223. От посетените от БХК училища през 2006 г. се установи, че в ПУ – Лом, на щат е имало 5 РУ, в ПУ - Харманли – 4, в ПУ – Шумен - 4, в ПУ - Русе “Петър Берон” - 5, в ПУ - Варна – 2, в ПУ - Враца – 4, в ПУ - Велинград – 4 (които са работили с 26 деца), в ПУ - Стоб – 3, в ПУ - Ракитово – 2, в ПУ - Габрово – 2 (работили с 14 ученици), в ПУ - Ловеч – 3 (работили с 18 ученици), в ПУ - Плевен – 7. Във всички тях се установи, че е била индентифицирана потребност още през първата учебна година на ресурсно подпомагане 2004/2005 г. от повече ресурсни учители, но такива е било трудно да се позволят от МОН поради финансови причини. Първоначалната идея бе те да са учители от помощните училища, но на места такива не са пожелали да се включат с ресурсно подпомагане поради неяснота относно функциите и гаранциите за качество на работата им. Така на места са били обявени конкурси за ресурсни учители и са избрани такива без опит, а само с нужната квалификация. Така е станало във Велико Търново, Добрич, Варна, Русе. Някои от директорите на помощните училища обясниха, че те са избрали ресурсните преподаватели, като последните са изявили желание (Лом, Харманли). Така училищата са се лишили на практика от едни от най-добрите си специалисти. По време на някои от посещенията си в помощни училища БХК разговаря с ресурсни учители подробно и се установиха следните проблеми:

· Дейността на ресурсните преподаватели вече три учебни години не се планира преди началото на учебната година. Така един ресурсен учител започва да работи с 5 деца, но по време на учебната година броят на децата, с които се занимава, се увеличава и това намалява шансовете за качественото им образование. Би трябвало един учител да се занимава с по 4 деца и те да са в едно училище. 

· Ресурсните учители понасят сами съпротивата на родителите на децата без увреждания, на учители и директори на масови училища. Би трябвало да се осведомява обществеността за смисъла и задачата на ресурсното подпомагане от МОН. 

· В масовите училища би трябвало да работят диагностични екипи, които да обсъждат индивиуалните програми и развитието на всяко дете със СОП на ресурсно подпомагане. В тях обаче дори няма щат за психолози и логопеди. Освен това директорите на масовите училища не знаят за задълженията си по сформиране на диагностични екипи и не разпознават това като свое задължение. Поради това, че системата за диагностициране е тромава и изисква много усилия от страна на родителите, би трябвало диагностичните екипи в масовите училища да осъществяват идентифициране на децата със СОП. 

· Ресурсното подпомагане трябва задължително да се извършва за деца, които са гранични случаи на умствена изостаналост, за да се избегне навреме задълбочаване на проблема им. В масовите училища често преподавателите се обръщат към ресурсните учители за помощ в тези случаи. Проблемът е, че тези деца не са включени в указанията на МОН за подлежащите на ресурсно подпомагане ученици и те на практика не получават подкрепа. 

· Родителите не желаят да диагностицират децата си при психиатър, психолог или в помощното училище поради съществуващата стигма. Така децата им не получават подкрепа навреме. Родителите основно се делят на два типа по отношение проблема на децата си: едните отричат проблема на детето, но го познават добре, а другите не го познават. За работа с родители трябва да се отдели специално време, което да се заплаща достойно на ресурсния учител. 

· Там, където ресурсно подпомагане с квалифицирани преподаватели се осъществява от 3 години, то се приема заради резултатите и се промотира от самите участници в интегративния процес. Добре е да се даде гласност и възможност за обмен на добри практики между родители, училища и ресурсни учители. 

· Трябва да се има предвид, че подпомагането изисква материален ресурс под форма на достатъчно класни стаи и подходящо оборудване. С различните категории деца следва да се работи в различни часове, в класна стая или в отделен кабинет. 

· Все повече деца от български и турски произход с тежки увреждания се ползват от ресурсно подпомагане. Поради липса на подкрепяща среда в масовите училища е налице обратна тенденция на връщане на деца от масовите училища в помощните. Трябва да се дефинира понятието “подкрепяща среда” законово и осигуряването й да бъде задължение на МОН. 

· В масовите училища няма учебни пособия, нагледни материали и условия за адаптирането им към ученици със специални обучителни потребности. Това съществено затруднява работата на ресурсния учител, който със собствени средства разработва програми и задачи за децата, често без материалната помощ на училището. Би трябвало да се остойностяват и материалните потребности на обучението на деца със СОП и тези разходи да се планират в бюджета на МОН. 

В първи клас на специалните училища постъпват деца, насочени от ЕКПО към РИО (ППЗНП, чл. 37, ал. 2). Тези екипи се назначават в началото на всяка учебна година от регионалните инспекторати по образованието и имат решаваща роля в насочване на деца към специални или общообразователни училища. В тях на практика участват логопед, специален педагог, психолог, начален учител и ги председателства изпълняващият длъжността експерт по интегрирано образование в РИО. В различните посетени от БХК помощни училища бе видяна разнообразна практика за диагностициране и насочване на деца към специални или общообразователни училища. Единодушни бяха учителите в ПУ само по отношение на две промени от 2002 г. насам. Първо, че вече родителите набавят медицинска документация относно психичния статус на детето след преглед от психиатър и клиничен психолог и след това то преминава през ЕКПО с цел оценка на СОП от педагози, логопед и психолог от училище. Така протоколите от ЕКПО вече съдържат само кратък доклад с общи лични данни за детето (трите имена, ЕГН, местоживеене, имена на майка и баща, какво детско завдение е посещавало – масово училище или детска градина), данни от изследване за памет, възприятия, IQ и къде се насочва. Протоколите са с подписи и печат на ЕКПО. Същинската дейност по диагностициране се извършва от диагностичния екип в училищата. Второ – ясна е тенденцията у ЕКПО да насочват деца повече към масовите училища, отколкото към помощните, и в този смисъл при взимане на решение ЕКПО се съобразяват много с избора на родителите. 

· ЕКПО действат разнообразно. В ПУ в област Велико Търново ЕКПО само приподписва и подпечатва попълени от диагностичния екип в училището протокол за СОП на детето. Дори не формира никакъв свой документ. 

· ЕКПО в Плевен не заседава всеки път, когато има дете за диагностициране, а на периоди от поне 3 месеца. 

· В ЕКПО в Търговище експертът по интергирано образование е бивш заместник-директор на помощно училище от областта и продължава да съвместява няколко функции едновременно. Макар и рядко, специалисти от ПУ участват в дейността на ЕКПО. 

ЕКПО още работят с детски психиатри, които иначе работят с медицински центрове или клиники (понякога частни). Само в Търговище бе споменато, че трябва персоналът на училището да събира по 7 до 10 лв. на преглед на дете, за да може психиатърът да осъществи първоначално диагностициране. Училищата споменаха, че децата за прием се преглеждат от психиатри, които са работили в миналото в диагностичните комисии. Това поставя под въпрос доколко все пак те са запознати с новото законодателство по отношение на образованието на деца с умствени увреждания, тъй като към момента те дори не осъществяват срещи с представители на РИО и освен това по документацията, издавана от тях, може да се съди, че те дори не прилагат една и съща система за кодифициране и поставяне на диагнози - такива се поставят по МКБ 9 или МКБ 10. Не е ясно и колко точно от психиатрите, които преглеждат деца с умствени увреждания, имат специализация за това. През последните години стана публично достояние фактът, че в България има само 7-8 детски психиатри според Българската психиатрична асоциация, а от помощните училища се получава информация, че децата се диагностицират от детски психиатри във всички области на България, което е невъзможно. Психиатрите при поставяне на диагноза не правят оценка на потенциала на детето за обучение. 

Психолозите от ЕКПО обикновено работят заедно с психиатрите в клиники и медицински центрове. Те обикновено изследват паметта, възприятията и коефициента за интелигентност. На места въобще не може да се съди за тези изследвания, тъй като не се отразяват в медицинската документация на детето. Бяха събрани сведения за различни психолози, които работят в ЕКПО – от професионални гимназии, от отдел за закрила на детето, от общообразователни основни училища, от частни амбулатории. Съвсем неясно също остава колко те са квалифицирани да диагностицират деца със СОП. За останалите членове на екипа се събраха сведения, че имат някакъв опит за работа с деца и включително такива със СОП. За дейността на ЕКПО по отношение окончателното насочване на деца БХК получи сведения от експертите по интегрирано образование и от помощните училища. В едно бе посочено, че ЕКПО при финалното си решение се съобразява с волята на родителя, а не с наличните си познания за ресурсите в специалното и общообразователното училище за най-качествено и ефективно образование на детето. Така в Русе към масови училища са били насочени много деца с тежки увреждания по желание на родителите им. А във Враца въпреки оценката на ЕКПО за насочване към масови училища няколко деца са приети в помощното пак по желание на родителите. Записването в специални училища според Наредба № 6 от 19.08.2002 г. се определя като крайна мярка. Тази крайна мярка не може да се приложи без съгласието на родителите. Те от своя страна, както вече бе уточнено, участват в заседанията на екипите за комплексна педагогическа оценка и имат право да посочват експерти, които да участват като членове (Наредба № 6 от 19.08.2002 г., ал. 3 и 4).

В ПУ бе широко разпространено мнението, че се получва безсмислено дублиране на функциите по диагностициране между ЕКПО и диагностичните екипи в училищата. Ясно е, че само в училищата такова може да се извършва качествено за продължителен период от време. Така се наблюдава често разминаване на резултатите от изследванията на децата и наблюдението им между ЕКПО и ДЕ. Това се дължи и на различните методики, компетентност и периоди на изследване. Все пак ПУ обясниха, че има ясна тенденция за насочване на по-тежко увредени деца към тях и на по-леко увредени към масови училища, въпреки че данните от ресурсните учители бяха точно обратните. 

Ако се съди по събраната статистика от насочване на ЕКПО през последните две учебни години, те насочват към ПУ деца, които не са имали никакво обучение до 7-годишната си възраст в детско заведение и имат родители. В някои градове към ПУ се насочват големи групи деца, които иначе живеят в ДОВДЛРГ (Велинград, Русе, Велико Търново). По време на посещенията на БХК в някои училища новопостъпилите деца още не бяха диагностицирани от ЕКПО и комисия предстоеше. За някои от децата пък бе проведено заседание на ЕКПО преди 15 септември 2006 г., но документи за насочването им към ПУ не бяха пристигнали в училищата. Същинският диагностичен процес в самите ПУ се извършва от диагностичен екип, в който участват логопед, психолог, класен ръководител на детето и понякога възпитател. БХК прегледа документи по диагностицирането на децата и създаването на индивидуални програми за образование или индивидуални програми за обучение и развитие. Личните досиета на децата съдържаха повече документи в сравнение с 2002 г. В тях вече се съдържа повече информация за семейната среда на детето, за здравословното му състояние, за проследяване на развитието му по време на образователния процес в ПУ. Все пак в много от документите имаше непопълнени секции, формални заключения, противоречащи си данни. Обясненията на персонала в училищата за това бяха, че понякога няма смисъл да се дублира информация (както е с логопедите например, които попълват книги и досиета за логопедичния статус на децата и трябва да попълват и секцията за логопедичен статус в протоколите от диагностициране), в други случаи просто такава информация липсва, защото родители или предходни учебни заведения не са я предоставили и т.н. Отношението към попълваните документи от страна на персонала е като към прекомерно документиране, което отнема време от същинската им работа с децата. Все още не се осъзнава смисълът на предаване на тази информация сред всички участващи в работата с едно дете с цел по-доброто му индивидуално обгрижване. Това отношение бе разбираемо от гледна точка на претовареността на персонала и неадекватното му съотношение с броя на децата, но все пак то водеше до проблематично установяване и проследяване на някои факти от образоването и възпитанието на децата. В протоколите за диагностициране все още се поставят диагнози, които не отговарят на МКБ 10 и се оказа, че за някои от специалистите тези диагнози дори не са познати. Трудно бе за някои от психолозите, логопедите и педагозите да определят какво точно означава умерена умствена изостаналост или какво могат и какво не децата със синдром на Даун. За децата с множество увреждания в училищата съвсем няма информация. Това води често до неадекватно идентифициране на образователните им потребности и метод за работа с тях. Например правеше впечатление в класовете за деца с множество увреждания, че на преподавателите им беше трудно дори да оформят среда за тях и да намерят подходящия индивидуален подход. В едни класове аутистични деца физически бяха спирани да излизат от стаята от учителите. За тях не бе създадена сигурна среда на образование.

Все още за децата със специални образователни потребности няма образователни стандарти за необходимия обем от знания и умения, които трябва да са придобили след завършване на определен клас. Понеже в помощното училище дете не може да повтаря класове, то завършва осми клас, каквито и знания да е придобило. Това стои в основата на липсата на качество и приложимост на образованието в помощното училище наред с проблемите от материално естество и липса на квалифициран педагогически персонал. 

Помощните училища не разполагат с човешки и материален ресурс за предлагане на обучение и образование на деца с умствени увреждания и не са готови да предлагат други услуги освен образование, при това некачествено. В някои от училищата бе заявена нужда от предлагане на физическа рехабилитация на децата или психологическо консултиране на родителите, но за това не бе търсен все още ресурс въпреки осъзнатата потребност. По отношение на общообразователните училища обаче помощните все пак разполагат поне с опит и познания за увредени деца и провеждане на тяхното образование, който би трябвало да се ползва за интегративния процес на деца с умствени увреждания максимално. Все пак методите на преподаване, организацията на образователния процес, обучението на персонала остават трайни и съществени проблеми в помощните училища, които трябва да намерят своето решаване в контекста на цялостна мащабна промяна в училищното образование в България, която да зададе и стандарт за качество. 

Психолозите обикновено са завършили скоро висшето си образование (от 1 до 5 години) специалисти, без никакъв опит в диагностициране на деца и по време на обучението си не са получавали никаква практическа ориентация за това. Те самите обясниха, че са им нужни указания от МОН както за технологията на диагностичния процес, така и за техните служебни функции. Те работят по 6 часа дневно и успяват да диагностицират всички деца в началото на учебната година за период от 1,5 и 3 месеца. Така те почти не провеждат терапевтичен процес, за който нямат и функции по закон. Все пак те провеждат определени занимания с деца, които са агресивни или неглижирани в средата си или имат други поведенчески проблеми. За това обаче нямат норматив или стандарт за ефективна или качествена работа. Някои от тях отразяват резултатите от работата си в специално оформени от тях книги, за да могат да следят по-лесно развитието на определени деца. Психолозите във всички училища, където бяха намерени, обясниха, че материалите, които ползват при работа с деца, са набавени от тях самите или от техните предшественици и МОН не е заплащало за такива. Често се налага те да адаптират методики и материали с оглед оскъдното време, с което разполагат за работа с деца. За изследване на коефициент на интелигентност в повечето училища се ползват матрици на Рейвън или рядко Векслер. Често в документацията в училищата се забелязваше коефициент 0% по Рейвън или Векслер и обяснението на психолозите бе, че това са деца, с които не е постигнат контакт. Някои психолози изследват децата само по част от тестовете и на практика не могат да установят точен коефициент. Изследват се възприятия при децата обикновено по сюжетна картина или игри с форми. Вниманието на децата се проверява с лабиринти на Портеус и тестове с думи. Паметта се изследва с картини и думи на Лурия. Мислене и понятия се тестват с теста за 4 излишен. Все още въпреки законовото изискване не се вписват методики за изследване на различните показатели от психологическото изследване и така не може да се уеднаквят и проследят мнения на различни психолози относно развитието на детето. Когато въобще провеждат терапевтичен процес, психолозите успяват да работят с около 15-30 деца за година за поне 10 сесии. Най-силно впечатление правеше, че те биват възприемани в училищата като медиатори при възникване на проблеми с децата, но на тях не им се разяснява законодателството относно диагностициране на децата, нито тяхната служебна функция и често те работеха изолирано от другите специалисти в училищата. Така обемната им работа често изглежда самоцелна и недооценена от колегите им. По отношение на начина, по който се попълва документацията на децата от психолозите, все още е характерен лаконичният и формален изказ като “мислене – конкретно, образно, памет – краткотрайна, понятия – неразвити, интелигентност - не може да се изследва”. Все пак се забелязва тенденция в някои училища да се отрази диагностичният процес така, че другите специалисти да могат да ползват находките на психолога и да очертават развитието на детето, колкото е възможно по-подробно, с годините.

Логопедите обикновено са служители с дълъг стаж и съобщаваха за различни от психолозите проблеми. Най-напред трябва да се подчертае, че във всяко училище работи 1 логопед и само в някои има по двама и повече, но обикновено те работят с другите училища и детски градини в града и само са на щат в ПУ. Така за децата с умствени увреждания работи само един логопед, който има норматив от 21 часа на седмица. В повечето училища логопедът работи максимално само с 20 до 50 деца. Логопедите масово твърдяха, че през последните няколко години в помощните училища се записват деца, които имат крайно неразвита реч поради неглижиране в семейството или поради липса на средства за работа със специалисти (има и деца, които въобще нямат реч при попадането си в ПУ). Това налага индивидуалната работа с тях и намалява шанса за поемане на повече деца поне под групова форма. По закон логопедите би трябвало да работят само с деца до 4 клас, но в ПУ попадат все повече деца в пети и по-горни класове, които имат сериозни говорни нарушения и с тях е крайно наложителна работа, която на практика не се провежда. Логопедичните материали също се набавят от самите логопеди. Обичайно логопедичните кабинети са добре обзаведени, но има и такива, които са много малки, не позволяват смислена работа с децата поради липса на пространство и не гарантират ефективен терапевтичен процес. Логопедите водят задължителна документация за работата си и в нея отразяват развитието по случая на всяко дете. Най-често документите са попълнени лаконично и формално: “не се справя”, “незадоволително”, “ниско развито”.

Специалните педагози в ПУ имат различна квалификация – началните учители са завършили педагогика на началното училищно образование и след това са завършили допълнителен квалификационен курс по специална педагогика на деца с умствени увреждания или второ висше образование по олигофренопедагогика; учителите от 5 до 8 клас са специалисти по определен предмет с педагогическа правоспособснот и след това също са завършили курс по специална педагогика. Младите специалисти обикновено се нуждаят от много повече практически насочени познания и умения, за да провеждат качествен образователен процес. Специалните педагози с по-дълъг педагогически опит обикновено нямат разбиране за необходимост от повече и различни познания и възприемат себе си като квалифицирани достатъчно. И двете групи педагози определят увеличаващия се брой деца с тежки увреждания като “трудни деца” и “тежко увредени”, което ползват като обяснение за ниски академични резултати. Рядко тези специалисти признаваха, че не могат да се справят добре с обучението и образованието на тези деца или че самите те имат нужда от обучение.

Компютърната грамотност трябва да се въведе като предмет за обучение на деца със специални образователни потребности. Необходимо е и да се създадат програми за професионално обучение на деца със специални образователни потребности с подробно практическо описание на уменията и знанията, които трябва да се придобият с цел усвояване на професия.

3.2. Възможности за образователна интеграция на децата с умствена изостаналост, настанени в ДДМУИ

Каква беше практиката доскоро в обучението на деца с по-тежки умствени и физически увреждания? 

Според разпоредбите на съществуващата до 2002 г. Инструкция № 6/18.03.1977 на МНП и МНЗ определени категории деца (децата с по-тежки увреждания: тежки характерови отклонения, шизофрения, умерена и тежка степен на умствена изостаналост) се считаха за необучаеми. Тези деца не можеха да посещават масовите и специалните училища, а бяха настанявани в ДДДМУИ (дневни) или в ДДМУИ (целогодишни) - социални заведения извън системата на народната просвета, на подчинение на МТСП. На практика децата и младежите с по-тежка степен на увреденост бяха изключени от системата на народната просвета. За тях законът посочваше, че не се приемат в масови и специални училища. Специалистите говореха най-вече за степен на социализация и за елементарно обучение. В специализираните детски институции (ДДМУИ и ДДДМУИ) се работеше (и все още се работи) по специални програми на МТСП за корекционно-компесаторна и учебно-възпитателна дейност, както и по програми за индивидуална учебно-възпитателна, логопедична и физиотерапевтична дейност. Целта на тези програми е достигане на елементарно ниво на социализация. Увредените деца трябва да придобият елементарни навици за самообслужване - хранене, гладене, пране, готвене, пазаруване, кой съм аз, как да си купя хляб и мляко…

През периода 2002-2003 г. настъпиха промени и в Закона за народната просвета (ЗНП)
 и Правилника за прилагането му (ППЗНП)
. През 2002 г. бе приета и Наредба № 6 от 19.08.2002 за обучение на деца със специални образователни нужди и/или хронични заболявания
  на МОН. Законът определи, че всички деца с увреждания могат да се обучават и образоват в общобразователното училище и даде право на родителите/настойниците да избират училището, където детето им ще получи образование. В чл. 27, ал. 1 ЗНП се предвижда възможността децата с интелектуални затруднения да се обучават интегрирано в общообразователните училища. Но макар че целта на тази разпоредба е “интегрираното обучение”, законът не забранява сформирането и на отделни паралелки за деца с интелектуални затруднения в основните и в средните общообразователни училища, макар и по изключение само в прогимназиалния етап (ППЗНП, чл. 66, ал. 3). Процедурата за записване в “помощни” паралелки в масовите училища е същата както при записване в специални училища. Най-вече се разкриват специални паралелки в помощните училища за деца с множество увреждания. Чл. 7 от Наредба № 6 на МОН от 19.08.2002 г. посочва, че в специалните училища и детски градини могат да се формират групи и паралелки за деца с множество увреждания. В чл. 72, ал. 2 от ППЗНП също се посочва, че паралелки за ученици с множество увреждания могат да се организират и в специалните училища за деца със сензорни увреждания и в помощни училища. И така, законът и правилникът регламентират интегрираното обучение (в паралелка на масово училище - до 2 деца с увреждания в клас
 или обучение в специални училища). Предвижда се намаляване на нормативите за минимален брой на деца в паралелка, когато има записани деца с увреждания.

Всички деца с увреждания до 16 години, подлежащи на задължително образование, преминават през процедура на оценяване на специалните им образователни потребности пред екип за комплексно психолого-педагогическо оценяване (ЕКПО) към РИО
. ЕКПО може да препоръча или интегрирано обучение (в масово училище), или да насочи детето към специално училище (помощно училище). Интегрираното обучение в общообразователно училище се извършва по програми за масовите училища и е с ресурсно подпомагане (ресурсен учител). На учениците, завършили общообразователно училище, се издава свидетелство/диплом за степента на образование съгласно държавните образователни изисквания. Учениците, завършили помощно училище, не получават свидетелство за завършена степен на образование в края на обучението си. Съгласно ППЗНП учениците, които завършат осми клас в помощно училище, получават удостоверение за завършен осми клас съгласно държавните образователни изисквания за обучението на деца със специални образователни потребности, освен ако не издържат приравнителни изпити. Завършилите и 10 клас за професионална подготовка на ПУ могат да получат и удостоверение за професионална квалификация І степен след успешно положени изпити.

Проблемите за превръщане на законовия текст в практика до момента са:

· Готовността на училището за масово интегриране на деца с увреждания е по-скоро мит.

· Специалното училище все още не се е превърнало в самостоятелен елемент от интеграционния процес. Основната му мисия би трябвало да е да подготвя децата със специални нужди за масовото училище, но на практика специалното училище продължава да е най-вече постоянен пристан за неуспелите да се интегрират деца.

Според експерти от социалната сфера в област Благоевград има и друго препятствие за образователната интеграция на децата със специални нужди. Според тях продължава насочването на децата със специални нужди най-вече към ПУ. 

Все още не е наложено схващането, че трансформацията на институциите е и трансформация на професионалните екипи, работещи в тях.

Страхът от загубата на работното място е основният фактор, обуславящ насочването към помощните училища и възпиращ образователната интеграция в масовите училища. Според Герасим Богдански, ръководител на РДСП - Благоевград, до момента ЕКПО към РИО не изпълняват ефективно своята роля на структура, проучваща актуалната нужда от образователна интеграция и включваща в системата на народната просвета децата със затруднение в интелектуалното си развитие. Пасивността в работата на РИО остава характеристика на проучвателната им дейност. 

Системата на обучение и възпитание на деца с увреждания (деца със специфични образователни потребности), с хронични заболявания, с девиантно поведение и на деца, лишени от родителска грижа, е изградена на принципа на диференциран подход към тях. Тенденцията е децата с увреждания да бъдат интегрирани в по-голямата си част в обикновените училища, в които учат техните връстници

Из проект на доклад на правителството по Конвенцията на ООН, 

Образование, Свободно време и културни мероприятия (чл. 28, 29, 31), 2006 г.


Според  юристи на БХК, за да се реализира на практика интегрираното образование в страната, цел, която е подчертана в редица правителствени документи, включително и в проектодоклада на българското правителство по Конвенцията на ООН, е необходимо  ново законодателство  в областта на приобщаващото образование. Трябва да бъдат положени съгласувани усилия за разработване на един общ, подробен план за действие по отношение на специалните училища. Този план трябва да съдържа ясна, амбициозна и дългосрочна стратегия за затваряне на специални училища и да бъде огласен публично.  Пренасочване на финансовите и човешките ресурси, затворени в момента в системата на специалните училища, също ще допринесе за извършване на реформата в образователната система в България и приобщаване на все повече деца със специални образователни потребности в системата на общообразователните училища. 


Следните конкретни примери илюстрират тенденцията в развитието на интегрираното образование в системата на ДДМУИ:

· 21 от 50 институционализирани деца с умствена изостаналост в ДДМУИ - Васил Друмев, посещават училище (масово и помощно). Всичките 24 деца с интелектуални затруднения от ДДУИ – Търнава, са включени в системата на народната просвета.

· В практиката на ДДМУИ – София, е имало само два случая, в които деца от дома са посещавали за 1 година помощно училище (2002-2003). 

Според постигнатото в сферата на интегрираното обучение ДДМУИ биха могли да се разделят на две категории: ДДДМУИ, в които образователната интеграция е една от насоките на трансформиране на детските институции, и ДДМУИ, в които децата със специални потребности все още са считани за необучаеми.

3.2.1. ДДДМУИ, в които образователната интеграция е една от насоките на трансформиране

Данните от мониторинга на БХК през 2006 г. поставят в първата категории следните детски домове за деца с интелектуални проблеми:

· ДДМУИ - с. Горски Сеновец

По данни на РДСП - Велико Търново, през учебната 2005/2006 г. през ЕКПО са преминали 237 деца (122 деца са насочени към обучение в масово училище, 67 – в помощно училище. 48 са включени в интегрирано обучение в общообразователно училище). Едва 10 от оценените деца са от ДОВДЛРГ и ДДМУИ. Още през 2000-2001 г. деца от дома се обучават в специални и масови училища. В настоящия момент 10 деца от ДДМУИ са включени в системата на народната просвета: 4 - в масово училище в с. Камен, 1 дете - в масова ЦДГ - Горски Сеновец, 5 деца - в ПУ - с. Ново село.

· ДДМУИ - с. Михалци

При първите си посещения в ДДМУИ – с. Михалци, през 2000-2001 г. БХК констатира, че група от около 10 деца посещава помощно училище по инициатива на директора на детския дом. Поводът за образователната интеграция е съхраненият интелект на децата. Актуалната картина днес: 13 деца от ДДМУИ са интегрирани в местното масово училище. 9 от учебната 2005/2006 посещават масови и помощни училища в гр. Велико Търново и в Балван (3 - интегрирано обучение в масово училище в гр. Велико Търново, 6 - в помощни училища - 3 в с. Балван и 3 в гр. Велико Търново). Още 6 деца са представени през септември 2006 г. за оценка от експертите на ЕКПО и за образователна интеграция през учебната 2006/2007 г. (Бел. - личната инициатива на директорите на ДДМУИ – с. Горски Сеновец, и ДДМУИ – с. Михалци, е решаващият фактор за образователната  интеграция на децата от тези домове.)

· ДДМУИ - с. Видраре

През учебната 2005/2006 г. 9 деца посещават масовото училище в с. Видраре и 7 деца  посещават помощно училище в с. Радотина. Още 2 деца от учебната 2006/2007 г. са включени в интегрирано обучение в първи клас на масовото училище в населеното място.

· ДДМУИ - с. Искра

Данните сочат, че през учебната 2005/2006 г. 11 деца на възраст до 18 години и 7 над 18 години посещават училище: 17 посещават помощно училище, 1 дете - СОУ за незрящи - гр. Варна. Обучителните потребности на децата са оценени от ЕКПО към РИО на МОН - Бургас.

· ДДМУИ - с. Петрово, Стара Загора

Образователната интеграция е една от основните насоки на трансформиране на институцията за деца със специални потребности в с. Петрово, община Стара Загора, през последните години в България. По данни на директорката на ДДМУИ - с. Петрово, 16 от институционализираните деца участват в учебен процес. Децата са включени в обучение по програми за интегрирано индивидуално обучение към помощно училище. Проблем в организацията на образователната интеграция е транспортът. ДДМУИ разполага с микробус, който е недостатъчен за всичките 14 деца, които са включени в интегрираното обучение.

· ДДМУИ - с. Петрово, Сандански

11 от децата от ДДМУИ - с. Петрово, се обучават по програми на МОН за помощни училища. Обучението е изнесено в ДДМУИ. Сформирани са две паралелки от по 6 деца в 1 и в 4 клас. Двама ресурсни учители обучават децата от ДДМУИ - учителите са назначени на щат към ПУ - гр. Петрич. 5 от децата в ДДДМУИ посещават масово училище в населеното място (2 от децата - Емил Чолаков и Ася Асенова, са с водеща диагноза ЛУИ и от 3 години са ученици в местното общообразователно училище). Паралелът със ситуацията от 2000-2001 г. сочи, че детската институция е постигнала важно развитие в посоката образователна интеграция на децата с увреждания. 16 деца са интегрирани през последните години в системата на народната просвета - масови и специални училища.

Изцяло подчинена на необходимостта от предоставяне на услуги за децата с увреждания в единна среда с деца без увреждания, на преодоляване на изолацията, дезинтеграцията и изоставането в психосоциалното развитие е съвместната дейност между ДДМУИ – Петрово, и Детския дневен център за духовна и социална интеграция “Приятели“ в с. Петрово. Изграденият с помощта на НПО дневен център продължава дейността си и след приключване на проекта по създаването му. С подкрепата на община Сандански, ДСП, НПО се организират посещения в дневния център на деца от целогодишния дом. Децата с увреждания участват заедно с местните деца в съвместни занимания, включват се в детски фестивали и творчески прегледи. В съвместните прояви участват децата от ДДМУИ с лека и умерена степен на умствена изостаналост. Обмислят се форми на социално включване и на по-тежко увредените деца.

· ДДМУИ - с. Васил Друмев

Половината от децата в ДДМУИ „Калинка“ - с. Васил Друмев, участват в учебен процес. По данни на директорката на детския дом от 01.09.2005 г. 21 деца от дома са записани като редовни ученици в три паралелки за изнесено обучение - ресурсна подготовка, по програми на ПУ „Васил Друмев“ - гр. Шумен: първи клас - 7 деца; втори клас - 6 деца; трети клас - 8 деца. Всеки ден до обяд децата провеждат редовни учебни занятия по програми на ПУ с преподаватели от ПУ „Васил Друмев“ - гр. Шумен. От 01.09. 2005 г. по програма “Заетост на учители в обучението на деца с увреждания” в ДДМУИ работи ресурсен учител, който провежда индивидуална работа и подпомага самоподготовката на учениците. От 01.09.2005 г. 1 дете от ДДМУИ е насочено в първи клас в СОУ за незрящи деца „Проф. Ив. Шишманов“ - гр. Варна.

3.2.2. ДДМУИ, в които процесът на включване във форми на интегрирано обучение изостава

· ДДМУИ - с. Кошарица

Образователната интеграция на 13 от децата от ДДМУИ (5 в ПУ и 8 в масово училище) се осъществява формално. Липсва взаимодействие между педагозите от ДДМУИ и от системата на народната просвета. До 12 септември 2006 г. все още не бе изготвен списък на децата от дома с възможности за интегрирано обучение. След обсъждане на проблема със социалните работници и с директора на ДДМУИ бе уточнено, че до края на септември ще бъдат внесен в РИО на МОН – Бургас, списък на деца от институцията за оценка на обучителните им възможности.

БХК попадна и на още едно драстично нарушение на правото на децата на образование. 

При мониторинга си през 2006г. в ДДМУИ - с. Кошарица, екипът на БХК установи, че група от 7 деца не отговаря на профила на детското заведение и се нуждае от преразглеждане на образователните потребности:

· Мариян Вълев - 14 -годишен, посещаващ ПУ - гр. Средец

· Андон Рашидов - 11-годишен, посещаващ ПУ - гр. Средец

· Емил Георгиев - ученик в ПУ - гр. Средец

· Ася Златева Миланова – никога не е посещавала учебно заведение

· Таня Кунева - ученичка в ПУ - гр. Средец

· Жельо Съботинов - записан от учебната 2006/2007 г. в първи клас на в ПУ - гр. Средец

· Тодорка Георгиева - ученичка в ПУ - гр. Средец.

Случаите на две от децата - Тодорка Георгиева и Жельо Съботинов, с най-фрапиращо нарушение на процедурата по настаняване и на гарантиране на правото им на образование, бяха подробно описани в сигнал на БХК до ръководителя на РДСП – Бургас, и до ръководителя на РИО - Бургас. В отговор на сигнала на БХК от 14.09.2006 г. с настояване за съдействие за извеждане на настанените в ДДМУИ - Кошарица деца, Тодорка Георгиева и Жельо Съботинов, и за представянето им пред екип на ЕКПО към РИО – Бургас, за предприемане на действия РДСП - Бургас, ДСП – Поморие, и РИО – Бургас, предприеха конкретни мерки: РДСП – Бургас, възложи проучване на случаите за предприемане на незабавни действия по реда на ЗЗД. На 3.10.2006 г. ЕКПО към РИО – Бургас, извърши психолого-педагогическо изследване на 20 деца от ДДМУИ. Становището на комисията на РИО – Бургас, е Жельо Съботинов и Тодорка Георгиева да бъдат включени в интегрирано обучение и да посещават общообразователни училища, съответно в първи и в четвърти клас. По инициатива на ДСП - Поморие, децата са настанени временно в ДОВДЛРГ “Детелина” - Шумен, до произнасяне на съда с решение по чл. 28 от ЗЗД. Един от мотивите за настаняване на децата в Шумен е наличието на Ресурсен център км ДОВДЛРГ “Детелина” - Шумен. Под внимание е взето и обстоятелството, че бащата на Тодорка Георгиева е с настоящ адрес на територията на област Шумен. Изготвени са социални доклади и планове за действие и за двете деца.

· ДДМУИ - с. Стража

Образователната интеграция на 9 от децата от ДДМУИ (8 в ПУ и 1 дете в масово училище) според възпитатели и представители на медицинския персонал и в този дом е напълно формална. По преценка на възпитатели от ДДМУИ сериозна бариера пред реалната образователна интеграция на деца със СОП от дома е недостатъчната подготовка на учителите от системата на народната просвета за работа с деца с увреждания. Най-разпространеният метод за излизане от проблемна ситуация е изразяваната позиция от страна на педагозите от помощното училище, в което се обучават 8 деца от ДДМУИ: “Тази седмица детето да не идва на училище. Пречи на класа. Не можем да се справим с него.“

Ръководството на ДДМУИ все още не е изготвило и представило списък за комплексна педагогическа оценка на възможностите за интегрирано обучение на деца от дома до РИОМОН - гр. Търговище. 

· ДДМУИ - Медвен

Образователната интеграция все още е по-скоро пожелание, отколкото постоянна насока на трансформиране на институцията в с. Медвен. За периода 2005-2006 г. само едно дете е пренасочено в ДОВДЛРГ. В настоящия момент детето е ученик в трети клас на масово училище. До 11.09.2006 г. нито едно от децата в ДДМУИ не бе представено за комплексна педагогическа оценка на възможностите си за интегрирано обучение пред ЕКПО към РИО  – Сливен (вж. оценката на д-р Десислава Иванова).

· ДДМУИ - с. Илаков рът

Две деца от ДДМУИ - Илаков рът, са представени на ЕКПО и са били включени в системата на народната просвета през учебната 2005/2006 г. Децата са посещавали ПУ - с. Ново село, и са завършили 4 клас. За новата 2006/2007 г. още 2 деца са насочени за обучение в специално училище - първи клас.

· ДДМУИ – Горна Козница

Впечатление за формалност и инцидентност оставя у външния наблюдател опитът за включване на деца от този ДДМУИ в обучителния процес извън ДДМУИ. Данните сочат, че през учебната 2005/2006 г. 7 от децата в ДДМУИ са насочени от ЕКПО към обучение в ПУ - Лозно. Всички деца са на възраст от 7 до 15 години и са включени в “помощна паралелка” за деца с множество увреждания. В учебно време децата са настанени на седмична грижа в интерната към ПУ. Явяването на децата пред ЕКПО е инициатива на РИО - Кюстендил. Проверката на протоколите на ЕКПО и личните дела на децата от ДДМУИ установи, че в един от случаите протокол от заседанието на ЕКПО липсва в архива на ДДМУИ. В два от случаите екипът е определил IQ на децата съответно 38% и 40%. Не е добавена оценка за образователните възможности на децата. В 4 от случаите въобще липсва становище на ЕКПО в издадените протоколи. През учебната 2006-2007 децата от ДДМУИ са насочени за обучение в ПУ - Стоб.

· ДДМУИ - Сладък кладенец

От учебната 2004-2005 г. 6 деца от дома са включени във форма на интегрирано обучение - изнесен клас в ДДМУИ. Днес децата са ученици в трети клас – подпомагани са в обучението си от ресурсен учител, назначен на щат в ПУ в с. Ветрен. От учебната 2006-2007 г. обучението на децата ще извършва ресурсен учител от Стара Загора. През новата учебна година не е представян нов списък на деца за оценка на образователните им потребности от ЕКПО към РИО на МОН - гр. Стара Загора. Помолена да обобщи обучителните дейности и социализационната работа, която се извършва в дома с останалата преобладаваща част от институционализираните деца, Мая Димитрова каза пред екипа на БХК: „Достатъчно им е да им се пусне телевизорът и да се оставят за един час насаме със себе си.“

· ДДМУИ - Рудник

Засега в тази сфера предприетите мерки в ДДМУИ - Рудник закъсняват. Едва през тази година, на 26.06.2006 г., ръководството на ДДМУИ изготвя списък за комплексна педагогическа оценка на възможностите за интегрирано обучение на деца от дома до РИОМОН - гр. Варна. Такава препоръка е направена още през 2004 г. Препоръката е на комисия от представители на ДАЗД, МОН-РИО, МЗ-РЦЗ, РДСП, ДСП и общинската администрация. Директорът на ДДМУИ Янка Лефтерова е изготвила списък на 27 деца от дома за извършване на комплексно педагогическо оценяване от ЕКПО към РИО на МОН. До момента нито едно от децата от ДДМУИ не е било включвано в каквато и да е било форма на обучение извън ДДМУИ. По оценка на персонала на ДДМУИ поне 5 от децата могат да бъдат интегрирани в образователната система.

· ДДМУИ – гр. София

По-тежко увредените деца се считат за чисто медицински случай. Въпреки предвидените възможности в ЗНП и ППЗНП за обучение (в групи или по индивидуални програми, разработени от диагностични екипи към специалните училища) на практика в ДДМУИ – София, няма нито едно дете, интегрирано в системата на народната просвета (масово или специално училище). От ДДМУИ не са представили нито едно дете на възраст между 7 и 16 години на екипа за комплексно оценяване към съответния РИО за оценка на възможностите за обучение съгласно изискванията на Наредба №6 от 19.08.2002 г. РИО – София, също не е проявил подобна инициатива. Децата и младежите от ДДМУИ не посещават училища - специални или масови. В настоящия момент всички домуващи участват в обучение по специализираната обучителна програма, разработена от МТСП, за корекционно-компенсаторна и учебно-възпитателна дейност, както и по програми за индивидуална учебно-възпитателна, логопедична и физиотерапевтична дейност.

Извод: 

Съществуващото законодателство (ЗНП, ППЗНП, Наредба № 6, ЗЗД) и приетите от МС национални планове и стратегии (Национален план за интегрирано обучение на деца със специални образователни потребности, Национална стратегия за закрила на детето, Национална програма за закрила на детето 2005 г.) създават добри условия и гаранции за достъп до интегрирано образование на децата със специални образователни потребности, но съществуващата практика показва, че интегрираното обучение все още не е реална алтернатива на обучението в помощните училища. Въпреки демонстрираната в последните години политическа воля за преодоляване на сегрегираното образование заради увреждане то остава проблем за България. Необходими са още  качествени промени в нормативната уредба и системни усилия за по-мащабно прилагане на добрите практики в областта на приобщаващото образование.

Проблемите за превръщане на законовите разпоредби и политическите програми за интегриране на децата с умствени затруднения в общообразователния процес, както и осигуряване на достъп до образование въобще на децата с умствени увреждания са следните: 

· Липса на готовност на общообразователното училище да работи с деца с умствени увреждания поради липса на кадри, липса на методика, липса на разбиране за задължителността на този процес.

· Липса на визия за статута на помощното училище в интегративния процес за в бъдеще.

· Желанието за запазване на щата в специалните училища и на модела на помощните училища в досегашния им вид е основно препятствие за образователната интеграция на децата със специални нужди. Все още не е наложено схващането, че трансформацията на институциите е и трансформация на професионалните екипи, работещи в тях. Страхът от загубата на работното място е основен фактор, обуславящ най-вече продължаващото, макар и намаляло насочване на деца към помощните училища и възпиращ образователната интеграция в масовите училища.

· Все още липсва стабилно и законообосновано взаимодействие между педагозите от помощните и общообразователните училища.

· ЕКПО към РИО не изпълняват въобще или не изпълняват ефективно своята роля на структура, проучваща актуалната нужда от образователна интеграция и включваща в системата на народната просвета децата със специални образователни нужди. Някои ЕКПО неглижират тежките увреждания на децата, поставят им по-леки диагнози с цел да ги насочат към общообразователни училища. Други ЕКПО към РИО продължават да насочват децата със специални нужди най-вече към помощните училища.

· Наблюдава се противоречива практика за взимане на решение къде едно дете със специални образователни потребности да бъде насочено за образоване. В някои случаи решаващо е мнението на ЕКПО, в други – независимо от него, родителите записват детето, където те пожелаят. 

· Нерешен докрай остава и проблемът с деца от ромски произход и с деца от някои региони с българо-мохамеданско население, които са изключени от системата на просветата най-вече поради нежеланието на родителите или поради тяхната трайна финансова невъзможност да изпращат децата си на училище. Бариера пред интегрираното образование е и сегрегираното ромско образование.

· Проблем за приобщаващото образование е и фактът, че случаите на интеграция засягат най-вече децата с родители и с по-леки форми на умствени увреждания. 

· Практиката сочи и още, че децата с лека степен на умствена изостаналост продължават да се обучават най-често по специални програми на МОН в помощни училища, по програми за професионално обучение или по индивидуални програми. Това означава, че те не получават свидетелство за завършена степен на образование. Проблемът в този случай е, че децата имат възможност за интегрирано обучение, предоставена им от закона, но на практика те продължават да остават лишени от достъп до качествено образование. Все още звучи екзотично виждането, че няма качествено образование без интегриране и няма интегриране без образование. Децата от целогодишните и дневните домове, които са с по-тежки интелектуални увреждания (най-често умерена и тежка степен на умствена изостаналост), макар че формално вече не са считани за „необучаеми“, на практика не попадат в системата на просветата с изключение на единични случаи.

3.3. Обучението на децата от ДОВДЛРГ

Децата от ДОВДЛРГ посещават по правило училища в града или селото, където се намират домовете. Има домове, от които преобладаващият брой деца посещават едно и също масово училище, което не им позволява реална интеграция дори по време на учебния процес. Така е Пловдив, Бързица, Варна, Широка лъка, Преслав. Все по-голяма част от децата в домовете посещават помощни училища поради интелектуалните си затруднения. За тях в домовете не се полагат специални грижи, освен помощ в някои домове за самоподготовка след учебните занимания, но тя се подпомага от възпитатели, които не са квалифицирани за това. Помещенията за самоподготовка в домовете са оскъдно обзаведени и не стимулират провеждането на смислен учебен процес. Често служители в домовете считат децата в домовете за ниско мотивирани да се образоват, което води и до все по-малко усилия от страна на персонала за създаване на такава мотивация. За децата в домовете не се предоставят учебници безплатно от МОН, което е друг проблем в процеса на самоподготовка. Учебни пособия, книги и средства за образоване в домовете се набавят изключително от дарения. Някои от домовете (единици) разполагат с библиотеки, но те не са с обновен фонд и децата не проявяват интерес към тях, а някои въобще не познават реда, по който могат да ги ползват. 

3.4. Образователен процес в СПИ и ВУИ

Правилата на ООН за защита на лишените от свобода непълнолетни
 (чл. 38) съдържат основните принципи на организацията и функционирането на образователния процес за децата, настанени в институции за изтърпяване на възпитателна или наказателна мярка. Основно място в тях е отделено на гарантирането на правото на образование, подходящо за нуждите и способностите им и предназначено да ги подготви за връщане в обществото. 

В СПИ се създават условия за завършване на основно образование, а във ВУИ - за завършване както на основно, така и на средно образование. След завършване на осми клас в СПИ децата, желаещи да продължат образованието си, трябва да напуснат интерната и най-често не продължават да учат. Причините за това според работещи в СПИ педагози са, че родителите нямат възможност да поемат разходите за образование на децата си или поради влошена семейна среда не е налице необходимият родителски контрол. Учениците, завършили осми клас, биха останали в СПИ, ако в тях можеха да продължат образованието си. Единствено в СПИ - гр. Стралджа, има и 9 клас за професионална квалификация по специалност “помощник-готвач” след завършване на основно образование. Направеното проучване за относителния дял на децата, които продължават образованието си след завършване на прогимназиалния курс, показа, че той е не повече от 10 - 15%. В няколко СПИ интервюираните служители съобщаваха, че случаите на продължаване на образованието са единични. Изключение от това правило е само СПИ в гр. София, където, вероятно поради по-доброто качество на обучението и по-добрите социални контакти на децата, повече от половината от завършилите основно образование продължават да учат. Децата без завършен осми клас, които напускат СПИ поради навършване на пълнолетие или поради това, че са пребивавали там 3 години, в повечето случаи също не продължават образованието си. Тази закономерност е характерна и за децата, които напускат ВУИ, преди да са завършили основното или средното си образование. 

В Правилата на ООН за защита на лишените от свобода непълнолетни е залегнало изискването образованието на децата да се предоставя "...посредством програми, единни с образователната система на страната, така че непълнолетният да може след освобождението си да продължи без затруднения образованието си". Обучението във ВУИ и СПИ се осъществява съобразно учебни планове, утвърдени от министъра на образованието и науката. Тези планове се различават от плановете на общообразователните училища само в частта им за ЗИП (задължително избираеми предмети). В плановете на СПИ за началните класове е включен допълнителен час седмично по български език и литература с оглед на по-големите потребности на децата да бъдат ограмотени, а в прогимназиалните класове с два часа седмично са увеличени часовете по труд и техника за подпомагане на професионалното обучение. Поради това след завършване на основно образование малкото ученици, които продължават образованието си, избират предимно професионални гимназии. Тъй като в повечето случаи завършилите основно образование са на 16, 17 или 18 години, те най-често избират вечерната форма на обучение. Уникална за системата на ВУИ бе учебната програма на закрития в края на учебната 2006 г. интернат в с. Габровци, която е в съответствие с утвърдената в България програма за помощните училища. При постъпването там около 50% от децата са неграмотни. Всички са с диагноза “лека умствена изостаналост”, а някои деца имат и по-тежки психични заболявания (два случая на епилепсия, шизофрения и други). Около 20% от възпитаниците продължават образованието си в ПТУ за животновъди или в СУПЗ. 

Общата оценка на образователната дейност в училищата към ВУИ и СПИ е, че в тях учебният процес е значително по-неефективен, а образованието е на по-ниско равнище в сравнение с нивото на образование в останалите общообразователни училища. Основните причини за това са няколко. За СПИ и ВУИ е характерна значително по-голяма мобилност на учениците в сравнение с тази в общообразователните училища. Настаняванията в СПИ и ВУИ не се извършват в съответствие с началото на учебната година. По всяко време на годината в училищата могат да бъдат доведени както новонастанени, така и ученици, които в продължение на месеци са били в бягство и не са били издирени. Те се включват в учебния процес на всяко от нивата, до което е усвоен учебният материал. В допълнение към това мобилността на учениците произтича от многократни отсъствия поради необходимостта да бъдат водени на дела. В повечето ВУИ срещу децата се водят по няколко дела. По думите на ръководството на ВУИ в гр. Ракитово срещу повечето от възпитаниците се водят паралелно от 7 до 10 дела в различни области, което е свързано с чести отсъствия от училище поради воденето на учениците за извършване на следствени действия или за дела. Друга причина за мобилността на възпитаниците в СПИ и ВУИ е свързана с правото им да бъдат освободени, след като са пребивавали в тях в продължение на три години, независимо дали този срок изтича в началото или в края на учебната година.

Един от сериозните проблеми пред образователната система на СПИ и ВУИ произтича от недостига на ученици за формиране на паралелки за всеки един от класовете. Съгласно Наредба № 7 от 29.12.2000 г. за определяне броя на учениците и на децата в паралелките и в групите на училищата, детските градини и обслужващите звена
 минималният брой на учениците в паралелка на СПИ трябва да бъде 14. Когато броят на учениците в паралелките е по-малък, ръководствата на СПИ се принуждават да извършват сливания на класове. С изключение на няколко СПИ, във всички останали заведения има по един или най-често по няколко слети класа. Това е естествена реакция на директорите на СПИ и ВУИ срещу нормативните изисквания за минималния брой на учениците в паралелка. В тези случаи съгласно чл. 11, ал. 2 от Наредба № 7 при формирането на слята паралелка от два класа минималният брой на учениците от първи до четвърти клас може да бъде 10, а за учениците от пети до осми клас – 12. В наредбата обаче не е заложено изискване слетите класове да са съседни, поради което сливане може да се извършва между класовете с най-малък брой ученици (например между първи и четвърти клас). Сливането на класове в една паралелка води до неефективност на учебния процес в СПИ и ВУИ.  Образователният процес в СПИ и ВУИ се осъществява в рамките на всеки от интернатите. Създадената от десетилетия практика оказва неблагоприятно въздействие върху учебния процес и е в нарушение на чл. 38 от Правилата на ООН за защита на лишените от свобода непълнолетни, съгласно които "...образование следва да се предоставя извън задържащото заведение в обществени училища, където това е възможно...". За СПИ е характерна дори обратната закономерност. Поради липса на друго училище в населеното място някои от училищата към СПИ доскоро се посещаваха от т. нар. "местни" деца – деца от същото село, които са включени в паралелките съвместно с децата от СПИ.

Относителният дял на неграмотните деца в СПИ и ВУИ е значително по-висок в сравнение с дела на неграмотните деца в общообразователните училища. В Правилата на ООН за защита на лишените от свобода непълнолетни е заложено изискването "неграмотните и онези, които имат трудности с усвояването на учебния материал, следва да имат право на специално образование". В СПИ и ВУИ може да се организира допълнително обучение за ограмотяване и повишаване на грамотността на малолетните и непълнолетните по специални учебни програми, утвърдени от директора след съгласуване с регионалния инспекторат по образованието. За СПИ, където проблемът с неграмотността на децата е изключително сериозен, в стария Правилник за СПИ не бе предвидено формирането на курсове за ограмотяване. В няколко СПИ (пример СПИ - с. Пелатиково) бяха настанени деца от помощни училища, които при съществуващия образователен ресурс на СПИ са обречени да си останат на образователното ниво, на което са постъпили в СПИ. Не са редки случаите на настаняване в СПИ и ВУИ на деца от ромски семейства на възраст над 14 години, които никога по-рано не са посещавали училище и са напълно неграмотни. За такива случаи в Правилника за прилагане на Закона за народната просвета (ППЗНП)
 е предвидено “за ученици със специални образователни потребности, които не усвояват държавните образователни изисквания за учебно съдържание по обективни причини, екипът в училището разработва индивидуална образователна програма по един или повече учебни предмети от учебния план, по който работи училището". Освен това ППЗНП предвижда учениците от I клас, които не усвояват учебното съдържание, да не повтарят класа
. За тях се провежда допълнително индивидуално обучение от учителите им по време на учебните занятия и през ваканциите
. Обучението се организира по предложение на учителите им с помощта на съответните специалисти - психолози, логопеди и други, при условия и по ред, определени със заповед на директора на училището
. В нито едно от посетените СПИ на изследователите на БХК не бяха показани индивидуални образователни програми, не се водеше допълнително обучение и не бяха открити заповеди на директорите за условията и реда за такова обучение. Нещо повече, според няколко от работещите в СПИ педагози, каквито и усилия да бъдат положени, няма надежда такива деца да бъдат ограмотени и успешно да завършат поне начален образователен курс. Според ръководството на СПИ - с. Беглеж, съществен проблем са неграмотните деца в първи клас, които не могат да бъдат оставени да повтарят класа, а в няколко други СПИ неграмотни деца дори след първи клас не се оставят да повтарят класа. Залегналото в ППЗНП изискване да не се повтаря първи клас, дори когато децата не усвояват учебното съдържание, би затормозило усвояването на съдържанието и за втори клас. В крайна сметка обективната оценка на знанията на учениците, които имат затруднения с материала във втори клас, би довела до повтаряне на втори клас, каквато е ситуацията с двама ученици в СПИ - с. Пелатиково. За подпомагане на усвояването на учебния материал в някои СПИ са изготвени графици за консултации по отделните предмети в извънучебно време. 

Относителният дял на децата в СПИ и ВУИ, възрастта на които отговаря на класа, в който учат, е по-малък от 20%. Така например в първи клас учениците най-често не са на 7 години, както е в общообразователните училища, а могат да бъдат на възраст от 7 до 18 години. Големите различия във възрастта и съответно в психическото развитие и интересите на децата също е сериозна пречка за нормалното усвояване на учебния материал. Поради това средният успех на учениците в повечето от училищата се движи в границите от 3,80 до 4,40. 

И накрая, ефективността на учебния процес е в пряка зависимост от мотивацията и заплащането на труда на педагогическия персонал, което по общото мнение на интервюираните учители и възпитатели е крайно недостатъчно за условията, в които работят.

В правило 26.6 на Минималните стандарти за ООН за осъществяване на правосъдието върху младежта (Пекински правила)
 е залегнало изискването “да се насърчава междувременно сътрудничеството на съответните учебни програми и подходяща професионална подготовка на лишените от свобода непълнолетни, така че, като напуснат мястото за лишаване от свобода, да нямат пропуски в обучението си". В съответствие с това изискване във всички СПИ и ВУИ в по-малка или по-голяма степен се осъществява професионално обучение. Най-често възпитаниците се обучават в работилници по дървообработване и металообработване, в отделни интернати са организирани курсове по електротехника, компютри, приложно изкуство, шев и кройка и др. В СПИ - с. Драгоданово, деца от горните класове са карали курсове за зидаро-мазачи І степен, като са им преподавали учители от професионалната гимназия по строителство в гр. Сливен. В няколко интерната свободното време на децата се запълва с организирани занимания по интереси: готварство, рисуване, музика, танци, билкарство, градинарство, фотодело и др. 

Материално-техническата база, свързана с образованието, е добре поддържана и в сравнително добро състояние само в няколко ВУИ (с. Подем, гр. Ракитово, с. Керека, гр. Завет), но в останалите ВУИ (с. Динево, с. Габровци), както и в повечето СПИ тя е оскъдна и крайно амортизирана. Най-сериозно в това отношение бе положението във ВУИ - с. Динево, и СПИ - с. Невша, СПИ - с. Пчеларово, СПИ - с. Сигмен, СПИ - с. Острица, и СПИ - с.Медовина. Класните стаи на началните класове по правило са по-добре поддържани от тези на прогимназиалните. Такава закономерност бе установена в СПИ - с. Стойките, и ВУИ - с. Динево, където в стаите на горните класове имаше по един-два стола за учениците. Класните стаи най-често са оскъдно оборудвани, с крайно остарели дъски, на които написаното не може да се разпознае, с изподраскани чинове и столове без облегалки. В стаите и коридорите в няколко СПИ и ВУИ (с. Бериево, гр. Стралджа, с. Върбица, с. Динево) температурата бе много ниска. Децата в класните стаи и занималните бяха облечени с якета. Според персонала и децата парното в повечето интернати не работи постоянно, а се пуска сутрин и вечер за по няколко часа. 

Осигуреността на училищата с учебници, тетрадки и учебни пособия значително варира от заведение в заведение. В повечето от тях съществува хроничен недостиг на учебници за някои от горните класове. Наличните учебници често са в окаяно състояние, стари и изпокъсани и повечето без корици. Тетрадките също не са достатъчни и учениците в няколко СПИ се принуждаваха да пишат по всички предмети в една тетрадка. В повечето от училищата не са получавани бюджетни средства за закупуване на учебни пособия, материали за рисуване, труд и творчество и други за настоящата учебна година. Ръководствата на няколко от училищата са успели да установят контакти със спонсори и по този начин са си осигурили дарения от химикалки, тетрадки, скицници, цветни блокчета и други пособия. 

4. Специални мерки на защита 

Член 40 

1. Държавите - страни по Конвенцията, признават правото на всяко дете, което е заподозряно, обвинено или признато за виновно в нарушаване на наказателния закон, да бъде третирано по начин, съвместим с чувството за достойнство и собствена стойност на детето, който укрепва зачитането от детето на основните права и свободи на човека и който взема предвид възрастта на детето, необходимостта да се подпомага реинтеграцията на детето и поемането от него на конструктивна роля в обществото.

Конвенция на ООН по правата на детето

4.1. Система за превенция и противодействие на детското асоциално поведение – домове за временно настаняване на малолетни и непълнолетни

Системата за превенция и противодействие на детското асоциално поведение се състои от структури както към Министерския съвет (ЦКБППМН) и общините (МКБППМН), така и към МВР - детски педагогически стаи (ДПС) и домове за временно настаняване на малолетни и непълнолетни (ДВНМН). Съгласно ЗБППМН в домовете се настаняват малолетни и непълнолетни:

· на които не може да се установи постоянният и настоящият адрес;

· заловени в скитничество, просия, проституция, злоупотреба с алкохол, разпространение или употреба на наркотици или други упойващи вещества;

· самоволно напуснали заведения за задължително възпитание или принудително лечение;

· извършили противообществена проява и изпаднали в такова състояние на безнадзорност, което прави нецелесъобразно оставането им при родителите или при лицата, които ги заместват.

В България функционират общо пет дома за временно настаняване на малолетни и непълнолетни, разположени в София, Пловдив, Варна, Бургас и Горна Оряховица, които обслужват деца от 28-те области. В дома в София, чиито капацитет не е по-голям от този на другите домове, се настаняват деца от западната половина от страната, което в отделни случаи предопределя значително по-голямата му натовареност. С изключение на дома в Пловдив, който е отдалечен на пет километра от града, останалите домове са в самите населени места. Капацитетът на домовете варира от 12 до 18 места, но във всеки един момент в тях са настанени по не повече от 3 – 4 деца. Според служителите няма случаи, в които капацитетът на домовете да е бил запълван, а когато настанените деца са били повече, това е било кампанийно и за кратки периоди от време, ненадвишаващи 24 часа. Най-често това се случва в началото на учебната година и през есенните месеци, когато се извършват настанявания на деца в СПИ и ВУИ и когато бягствата оттам са най-много. 

В спалните помещения на домовете са монтирани от две до шест легла. Освен в спалните помещения децата прекарват по-голямата част от времето в занималните, които са оборудвани с маси и столове, телевизори, видео, книги и занимателни игри. През последните години във всички домове са били извършени ремонти на спалните и спомагателните помещения, както и на баните и тоалетните, поради което битовите и санитарно-хигиенните условия са на добро ниво. Изключение в това отношение прави само домът в Горна Оряховица, където отпуснатите за ремонт пари от Световната банка така и не стигнали до дома. Сумата за ремонтните дейности трябвало да бъде приведена по съвместен проект на МТСП и МВР, но тогавашният зам. вътрешен министър Явор Хайтов прехвърлил правомощията по изпълнение на проекта на МТСП. На петте дома били отпуснати еднакви суми. За разлика от дома в Горна Оряховица в останалите четири дома са били извършени сериозни ремонтни дейности. Причината за ситуацията в дома в Горна Оряховица според ръководството на дома била, че другите четири дома успели да извоюват за изпълнители на ремонтите местни фирми, докато за дома в Горна Оряховица била назначена благоевградска фирма, чийто собственик бил арменец. Фирмата изпратила ромска бригада, която след неколкодневна работа обещала да продължи ремонта след предстоящите коледни и новогодишни празници на 2004/2005 г., но така и не се появила повече в дома. Ръководството на дома се заинтересувало защо след празниците фирмата непродължила ремонта и получило отговор, че фирмата изпълнител е закрита. Бригадата очевидно работила некачествено и с евтини материали – фрапантен пример в това отношение била положената подова настилка на няколкото спални помещения, за която било използвано мебелно фолио, което се протрило за две-три седмици. В разрез с настояванията на служителите коридорът да бъде боядисан в пъстри цветове фирмата измазала цокъла в коридора със сива боя. По-късно началникът получил уверение от МТСП, че ще има пари за ремонт и ангажирал местна фирма да довърши най-неотложните ремонтни дейности. В крайна сметка обаче Пешев (отговорният служител за финансирането от МТСП) отсякъл, че няма да видят никакви пари от него. По-късно ръководството на дома отправяло многократни запитвания към МТСП и МВР за причините за преждевременното спиране на ремонта, така и не получило отговор. 

Съгласно наименованието на домовете тяхната основна функция е да служат за временно настаняване на децата, а престоят в тях, така, както е регламентиран в правната уредба, не би трябвало да има наказателен характер. Макар действително да няма такъв характер, по своята същност престоят в домовете представлява задържане дори само поради това, че по време на пребиваването им в домовете на децата са отнети правото на свободно придвижване и свързаните с това ограничения. Анализът на особеностите на ДВНМН дава възможност да се направи изводът, че настанените в тях са де факто лишени от свобода. ДВНМН са заведения от затворен тип и в тях не се допускат външни лица без разрешение, а децата нямат право без разрешение да излизат извън района на дома. 

Престоят на деца в домовете е регламентиран в чл. 37 (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1996 г.) на Закона за борба срещу противообществените прояви на малолетните и непълнолетните по следния начин: Ал. (1) “Престоят в домовете не може да бъде повече от 15 дни. Престоят над 24 часа се разрешава от прокурора.” Ал. (2) “В изключителни случаи, с разрешение на съответния прокурор, срокът на престоя в дома може да бъде продължен до 2 месеца.” 

В глава осма на доклада на правителството на Република България по Конвенцията на ООН за правата на детето, озаглавена “Специални мерки за защита”, е отбелязано: “Във връзка със законодателното и практическото прилагане на разпоредбите на чл. 37, б. б-г от КПД полицейските органи могат да задържат непълнолетни, извършили престъпление. От момента на задържането им те имат право на адвокатска защита. Срокът на задържането не може да бъде по-дълъг от 24 часа. За отвеждане на задържаните лица в определените за това места полицейските органи издават писмена заповед. Полицейските органи са длъжни незабавно да освободят лицето, ако основанието за задържане е отпаднало. Видно от правната уредба, възприетата политика и наложената практика арестът на децата се използва като крайна мярка, за най-кратък възможен период от време при наличие на минимални възрастови граници.”

Справката за престоя на малолетни и непълнолетни в петте дома за първото полугодие на 2006 г. е следната:

ДВНМН
Общ брой настанени за първото полугодие на 2006 г. 
От тях – настанени за 24 часа
От тях – настанени до 15 дни
От тях – настанени над 15 дни

София
 305
140
160
5

Пловдив
 257
188
62
7

Варна
 190
145
44
1

Бургас
 196
155
36
5

Горна Оряховица
 285
62
223
-

От справката става ясно, че цитираният доклад на правителството на Република България по Конвенцията на ООН за правата на детето не отразява в пълна степен обхвата на задържанията в ДВНМН. Срокът на полицейското задържане действително не надвишава 24 часа, а престоят над този срок се разрешава от прокурора. Разпореждането на прокурор за престой на деца в ДВНМН над 24 часа по своята същност е формален акт. Самият престой има характер на полицейско задържане, тъй като инициативата за това идва най-често от страна на ИДПС или друг полицейски орган, а прокурорското постановление, с което се потвърждава искането за продължително задържане, се издава, без да се извършва проучване на необходимостта от такова задържане. В тази връзка е илюстративна практиката на дома в Горна Оряховица, ръководството на който изхожда от разбирането, че домът не трябва да се използва от прокуратурата и от полицията за арест. Точно с този аргумент началникът на дома е успял да възпрепятства настанявания за срок над 15 дни. През предходната 2005 г. в дома е имало три случая на настаняване за срок над 15 дни, но и в трите случая началникът е отправил възражения до окръжния прокурор, който от своя страна препратил преписката обратно на районния прокурор. В крайна сметка не се стигнало до отмяна на постановленията. В дома във Варна също е имало безрезултатен опит за обжалване на постановление за настаняване. Съгласно възприетата практика за настаняване на деца в дома за срок до 15 дни се взема само потвърждение от прокурор на предварително изготвеното предложение за настаняване, а за настаняване над 15 дни е необходимо прокурор да издаде нарочно постановление за настаняване. Настаняванията за максималния срок до два месеца не са честа практика. От справката за престоя на малолетни и непълнолетни в домовете става ясно само колко са случаите на настаняване над 15 дни, но не става ясно колко от тези настанявания са продължили до два месеца. В отделни случаи настаняването за максимално регламентирания срок от два месеца е било налагано повторно. Такъв е случаят на Н. Р., настанена в ДВНМН – Бургас, за два месеца поради многократни издевателства над осиновителите си. Преди това е била настанявана неколкократно в дома, включително и за срок от два месеца. Има решение на местна комисия за настаняване във ВУИ, което е потвърдено от съда. Самото решение не е изпратено в дома, а в МОН, откъдето се очаква писмо за разпределение на непълнолетната. По думите на началника на дома това е една излишна процедура, защото ВУИ за момичета е само едно в страната и няма смисъл при наличие на съдебно решение да се чака и писмо от МОН. Момичето ще остане в дома до конвоирането му до ВУИ в с. Подем.

Съгласно НПК прокуратурата може да налага задържане под стража до 72 часа, а задържанията над този срок се постановяват от съда и подлежат на обжалване. В случая със задържанията на малолетни и непълнолетни в ДВНМН на прокуратурата е вменено правомощие да постановява задържане до 2 месеца без право за обжалване на наложената мярка и без право на адвокатска защита от момента на задържането или на по-късен етап. Както става ясно, опитите да се обжалва наложената мярка остават безрезултатни. Така уредбата по настаняване на деца в ДВНМН влиза в противоречие както със Закона за закрила на детето, съгласно член 26 от който настаняването на дете в специализирана институция се извършва от съда. Противоречие с доклада на правителството съществува и по отношение на право на адвокатска защита от момента на задържането. В нито един от домовете не бе установено наличие на адвокатска защита преди, по време или след налагане на настаняване в дома. Единствено в дома в София на адвокат е била предоставена възможност да проведе свиждане с настанено дете. Едновременно с децата, извършили престъпление, в домовете се задържат деца и на други основания. Справката за причините за налагане на престой на малолетни и непълнолетни в ДВНМН е следната:

ДВНМН
Общ брой настанени за първото полугодие на 2006 г. 
От тях – бегълци от 

ВУИ
От тях – бегълци от СПИ, ДДЮ,

СУПЗ
От тях - 

бегълци от дома
От тях – извършили противооб-ществени прояви
От тях – с неустано-вена самолич-ност
От тях – за скитничест-во, просия, проститу-ция

София
 305
 43
 114
 29
 39
 1
 79

Пловдив
 257
 61
 65
 33
 45
 3
 50

Варна
 190
 63
 50
 33
 33
 1
 10

Бургас
 196
 22
 82
 14
 59
 2
 17

Горна Оряховица
 285
 116
 65
 29
 66
 3
 6

По-голямата част от децата, настанени в ДВНМН, са бегълци от корекционно-възпитателни заведения или от интернати. За тях след залавянето и отвеждането в ДВНМН продължителността на престоя би трябвало да бъде ограничена само до връщането им в институцията, от която са избягали. Ако престоят на тази категория деца в ДВНМН е имал неоправдано голяма продължителност, той би имал наказателен характер. Децата, които пребивават в домовете, се разпределят по спални помещения в зависимост от пола, възрастта и основанието за настаняване. Малката натовареност на домовете дава възможност за отделяне на различните категории деца – по пол, възраст и психологическа съвместимост. В домовете не е възприета единна практика за осъществяване на корекционно-възпитателна дейност. В изключение на дома във Варна, в останалите домове на щат работи педагог, а в домовете в Пловдив, Горна Оряховица и Варна работи психолог. Дейността на педагозите и психолозите е свързана с изготвянето на характеристики на децата и провеждането на занимания с тях в занималнята. Едновременно с това се водят индивидуални и групови беседи с децата на здравни теми или по теми възпитание, семейство, училище и др. Дейността с децата в ДВНМН е силно затормозена от кратките престои на децата и с по-голямата част от тях, които са настанени за срок до 24 часа, не е възможно да се провежда качествена корекционно-възпитателна дейност.

4.2. Задържане под стража и изтърпяване на присъди от непълнолетни - следствени арести и поправителни домове

Следствени арести

Задържането под стража по отношение на непълнолетни е крайна мярка и би трябвало да се налага изключително рядко. Тази мярка се изтърпява в следствените арести и в поправителните домове в България. В доклада на правителството на Република България по Конвенцията на ООН за правата на детето: “В случаите на задържане под стража на непълнолетния законът изрично предвижда настаняването му в подходящи помещения отделно от пълнолетните. Тази гаранция е спазена и във връзка с изпълнение на наказанието “лишаване от свобода”. Следва да се отбележи, че условията в следствените арести са все още далеч от изискванията на международните стандарти за достъп до светлина, жилищна площ и пр. Сред представители на съдебната власт се застъпва становището, че е необходимо създаването на специален арест за непълнолетни.”

В 50-те следствени ареста килиите за непълнолетни, там, където такива са обозначени и отделени, по нищо не се различават от останалите килии. В голяма част от арестите поради голямата пренаселеност тези килии се използват за настаняване на пълнолетни и само когато в ареста постъпи непълнолетно лице, то се настанява в освободена от пълнолетните лица килия. Поради това битовите и санитарно-хигиенните условия за непълнолетните по нищо не се отличават от условията за пълнолетните лица. Площта на килиите е далеч от изискванията за жилищна площ - най-често е от 6 до 8-10 кв. м. Оборудването в арестантските килии се състои единствено от легла и малки масички. С изключение на няколко ареста, в килиите на всички останали не прониква пряка слънчева светлина, а възможността за проветрение на килиите е сведена до минимум. Изключителното сериозен проблем произтича от невъзможността на непълнолетните да се осигурява престой на открито, поради което единствената възможност за раздвижване е по време на излизането от килията за ползване на санитарния възел. За осигуряването на такъв достъп непълнолетният трябва по един или друг начин да сигнализира на надзирателите, които имат задължение във всеки един случай и по всяко време на денонощието да отключват килията за посещение на тоалетна – задължение, което те дори при добро желание не биха могли да спазват безусловно. Създаването на специален арест за непълнолетни не би решило проблемите, произтичащи от воденето на процесуални действия и свързаното с това периодично конвоиране на непълнолетни и съответно връщането им в ареста. 

Поправителни домове

В споменатия по-горе доклад на правителството на Република България има съществени пропуски по отношение на лишаването от свобода на непълнолетни. Само в част от един абзац от доклада е описан обхватът на наказателните мерки и максималните срокове на наказанията. В доклада не се споменава нищо за системата като цяло и за проблемите на тази част от пенитенциарната система. В поправителните домове се настаняват както непълнолетни, на които е наложена мярка за неотклонение задържане под стража, така и непълнолетни с влезли в сила присъди. В страната функционират два поправителни дома: в гр. Сливен - за момичета, и в гр. Бойчиновци - за момчета. Материалната база на двата дома е значително по-добра в сравнение с базата на останалите места за лишаване от свобода. Въпреки това оборудването на спалните помещения в ПД – Бойчиновци, се състои само от метални легла, малки метални гардеробчета и не навсякъде шкафчета за лични вещи, а в няколко от стаите няма друго оборудване освен леглата. Мазилката по таваните на последния, четвърти етаж на основната сграда на места е паднала от течовете на покрива. Подът е застлан само със замазка, която е захабена, а стените се нуждаят от освежаване.

В двата поправителни дома са организирани широк кръг дейности и занимания. Към дома в Бойчиновци функционира средно училище, осъществява се и професионално обучение. За разлика от това в ПД в гр. Сливен непълнолетните момичета не могат да продължат образованието си. Качеството на образователния процес в ПД – Бойчиновци, е изключително лошо поради кратките периоди на пребиваване на децата в ПД и постоянните им пътувания за дела и следствени действия. Една значителна част от учениците (около една пета от общия брой) са неграмотни или полуграмотни. За тях се организират летни курсове за ограмотяване. Непълнолетните постъпват в дома с неизяснен медицински статус. Някои от тях, които никога не са ходили на училище и имат лека умствена изостаналост, не са преминали през медико-диагностични комисии. Тези от непълнолетните, които се привеждат в дома до февруари на всяка година, се включват в съответния учебен клас. Ако обаче привеждането в дома е след февруари, непълнолетният не може да посещава училището и губи учебната година. 

5. Алтернативи на детските институции за деца с увреждания

Развиването на мрежа от социални услуги за деца в общността беше изведено като един от основните фактори, който в най-голяма степен допринася за намаляване на броя на децата, настанени в специализирани институции. 

Из доклад на българското правителство по Конвенцията на ООН, 
Семейна среда и алтернативни грижи (чл. 5, 18, пара. 1-2, 9-11, 19-21, 25, 27, пара. 4 и чл. 39)

5.1.  Дневните центрове за деца и младежи с умствена изостаналост - 10 години по-късно

Съществуващите през 2006 г. детски дневни центрове за деца и младежи с увреждания в страната са 33. Мониторнигът на БХК от 2006 г. в 7 дневни центъра за деца и младежи с увреждания - Перник, Благоевград, Стара Загора, Пазарджик, Кюстендил, Враца и Банско, налага следните изводи:

Дневните центрове за деца с увреждания са най-добре функциониращата и развита алтернативна форма на грижа за деца с увреждания в България в момента. От една страна, това е форма на интеграция на децата със специални потребности в обществото, а, от друга, е възможност за социално включване на родителите им. До развиването на тази форма на социална услуга за деца с умствени и физически затруднения през 90-те години при наличие на дете с увреждане в семейството най-често единият родител – майката, се отказва от работата си, за да поеме грижата за своето дете със специфични нужди. 

Приемът на деца с увреждания в дневен център се извършва по реда на чл. 20 от ППЗЗД. Процедурата предвижда: след постигнатото съгласие за предоставяне на социални услуги в общността родителят/настойникът подава писмена  молба до директора на ДСП. Директорът издава заповед за настаняване (направление до доставчика на социалната услуга). Дневните центрове за деца с умствена изостаналост са децентрализирани като общински заведения за социални услуги за деца и младежи с увреждания съгласно промените в нормативната уредба (ЗСП, ППЗСП). 

Мултидисциплинарните екипи, каквито са изградени във всички изследвани от БХК дневни центрове, изготвят индивидуален план след оценка на специфичните потребности на децата/лицата, ползващи социални услуги, който се оценява и актуализира при необходимост на всеки 6 месеца. Част от този план е и писменият план за здравни грижи. Ползването на услугата “дневен център” се осъществява въз основа на издадено  направление на ръководителя на ДСП - Стара Загора, и подписан договор между кмета на общината като доставчик на социалната услуга в общността и потребителите. 
Дневните центрове са и първите детски институции, които започват през последните години да интегрират своите възпитаници в общообразователната система - масови и специални училища. 

Добри практики в приобщаващото образование на децата с увреждания:

В ДДДМУИ – Перник изследването на БХК установи, че за периода 2005-2006 г. 12 възпитаници на дома с различна степен на умствени затруднения (от лека до тежка степен, множествени увреждания, хронични заболявания) са започнали своето интегрирано обучение по програмите на МОН - в масови и помощни училища. Предстои включването в програми за обучение на МОН на още две деца от дома. Съвместно с екипа за комплексно педагогическо оценяване към РИО е извършена оценка на образователните потребности на всяко от децата и те са насочени към различни форми на интегрирано обучение - 5 от децата се обучават в сформирана група към ПУ с място на обучение масово училище, 1 дете се обучава по индивидуален план вкъщи по програма за ПУ, 5 от останалите деца се обучават в индивидуална форма по програми на масовите училища и 1 дете участва в интегрирана подготовка в масово училище. 

Интегрирано обучение на деца от ДДДМУИ - Перник

Училище
Форма
Учебни часове

1
ПУИ „ Любен Каравелов” 

2 клас

Дете с основна диагноза ТУИ
Подготовка/множествени увреждания 

Сформирана група за обучение на деца с множествени увреждания
вторник и сряда от 13.00-14.30

петък от 13.00 -16.30

(място – VІІІ ОУ)

2
ПУИ „Любен Каравелов” 

2 клас

Дете с основна диагноза ТУИ
Подготовка/множествени увреждания 

Сформирана група за обучение на деца с множествени увреждания
вторник и сряда от 15.00-16.30 

(място – VІІІ ОУ)

3
ІV СОУ - 2 клас 

Дете с ЛУИ и физически затруднения
Индивидуална форма на обучение по програмите на МОН за масови училища
Вторник-целодневно 

(място - ІV СОУ – индивидуално и определени часове  в клас)

4
ХІІІ ОУ - 2 клас 

Дете с ЛУИ и физически увреждания
Интегрирана подготовка
Понеделник, вторник, петък 

(място - ХІІІ ОУ)

5
ПУИ „Любен Каравелов” 

2 клас

Дете с основна диагноза ЛУИ към УУИ
Подготовка/множествени увреждания 

Сформирана група за обучение на деца с множествени увреждания
вторник и сряда от 15.00-16.00 

(място – VІІІ ОУ)

6
VІІ ОУ - 6 клас 

Дете с ЛУИ и ФУ
Индивидуална форма на 

обучение
Понеделник от 8.00-9.15, 10.00-11.05 

Вторник от 13.00-14.00

Сряда

Четвъртък от 9.45-11.00, 11.15-12.30

Петък - 11.00

(място – ДДДМУИ)

7
VІІІ ОУ - 6 клас 

Дете с ЛУИ и ФУ
Индивидуална форма на обучение - определени часове в клас  

Съпротива от страна на родителите срещу интегрираното обучение в клас с деца без увреждания. Постепенно опасенията са преодолени
Понеделник от 9.00 

Вторник от 9.00

Сряда от 9.00

Четвъртък от 9.00

Петък - 11.00

(място - VІІІ ОУ)

8
СОУ „Д-р Петър берон” - 8 клас 

Дете с УУИ и синдром на Даун
Индивидуална форма
Ежедневно 

(място – ДДДМУИ)

9
ПУИ „Л. Каравелов” - 2 клас 

Дете със синдром на Даун
Индивидуален план
Ежедневно 8.00-10.00 

вкъщи

10
Х ОУ – 3 клас 

Дете с ЛУИ към УУИ
Индивидуална форма
Вторник 8.00-12.00 

Сряда 8.00-12.00

Четвъртък 8.00-12.00

(място - Х ОУ + отделни часове в клас)

11
ПУИ „Л. Каравелов” - 1 клас
П-ка/мн. увреждания
Вторник и сряда от 13.00 до 14.30 

Петък от 13.00 до 16.30

(място - VІІІ ОУ)

12
ПУИ „Л. Каравелов” - 2 клас 

Дете с ЛУИ и физическо увреждане (вълча уста)

Приемно семейство
П-ка/мн. увреждания
Понеделник, четвъртък и петък - от 13.00 до 16.30 

(място - VІІІ ДУ)

 

По данни на директора на ДДДМУИ още 2 деца се подготвят за интегриране в системата на народната просвета. И двете деца ще бъдат записани в първи клас: едното дете ще се обучава по специалните програми на МОН за ПУ, а другото дете ще се обучава по програмите на МОН за специалните училища за деца с нарушен слух - предвидени са и занимания със сурдопедагог. Децата са с ЛУИ. Едното от тях е и с нарушения на слуха.

В ДДДМУИ – Пазарджик, също бяха установени добри практики в приобщаващото образование за периода 2003-2006 г. 31 възпитаници на дневния център с различна степен на увреждания (от лека до тежка, множествени увреждания, хронични заболявания) са започнали своето интегрирано обучение по програмите на МОН - в масови и помощни училища в Пазарджик. Данните сочат, че:

· 9 деца са включени в интегрирани паралелки към ОУ “Л. Каравелов“.

· 17 деца се обучават по програмите на МОН за ПУ (8 от децата посещават специалното училище ПУ „Иван Вазов“ - включени са в 4 паралелки за деца с генерализирано разстройство в развитието и с множество обучителни затруднения, 9 се обучават в две изнесени паралелки в ДДМУИ - 1 от паралелките е за деца с аутизъм - генерализирано разстройство в развитието).

· 5 деца са включени в индивидуална форма на обучение по общообразователните програми на МОН в НУ „Васил Левски“.

Практиката в специализираното заведение в посока социална и образователна интеграция започва още през 2001-2002 г., когато деца от ОУ “К. Величков“ и от ДДМУИ “Вяра, надежда, любов“ - гр. Пазарджик, в рамките на проект на неправителствената организация “Помощ за деца в риск“ участват в първите съвместни дейности. Общите летни лагери и занимания по трудотерапия и арттерапия са първите форми на приобщаване на децата със специални потребности. Създават се и общи ателиета: театър, журналистика, детски права, с камера и фотоапарат в ръка, за изкуство и философия. През 2002-2003 г. Проектът за интеграция на децата с увреждания продължава. Към училището в Паталеница и ДДМУИ в Пазарджик се присъединява и ОУ “Любен Каравелов“ в Пазарджик. Осъществени са и първите посещения на децата с увреждания в часове на децата без увреждания.

Може да се обобщи, че в посетените от БХК ДДДМУИ са налице практически възможности за социална и образователна интеграция на децата с умствени затруднения - предпоставките за това са както добрата материална база, така и квалификацията на персонала, допълнителната работа на специалистите с определени категории деца, участие в живота на общността.

5.2. Дневните центрове към ДМСГД – все още само възможност

През 2006 г. по данни на МТСП са разкрити 4 дневни центъра за деца с увреждания към ДМСГД в страната. В изготвения на 31.07.2006 г. от мрежа от неправителствени организации Граждански доклад - оценка на набелязаните правителствени мерки по План за действие по политическите критерии за членство в ЕС, за развитие на система от алтернативни услуги за деца с увреждания се посочва: “Към ДМСГД има дневни центрове, които не функционират поради липса на финансиране от МЗ (примери са домовете в Златица или Варна, посетени през юни 2006 г. от БХК), въпреки че са единствената форма за рехабилитация на деца в ранна възраст с различни видове увреждания за региона. Ето защо мярката, свързана с разкриване на нови центрове, поставя редица въпроси относно реда за финансиране, щатното осигуряване, промотирането и изпълнението на услугата - работа по индивидуална програма от страна на специалистите и резултатите от нея.”

С цел подкрепа на правителството в провеждането на реформата в системата за закрила на децата от май 2001 г. започна осъществяването на проект ”Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в Република България”, финансиран със заем от Световната банка, средства по програма ФАР на Европейската комисия, британското правителство, дарения на Японския фонд за социално развитие и Швейцарската агенция за сътрудничество и развитие и финансиране от страна на българското правителство. Основната цел на проекта е именно осъществяване на реформа в политиките за деца чрез развиване на услуги за деца, предоставяни от общността като алтернатива на институционализацията, превенция на изоставянето, работа с деца на улицата, реформа в управлението на заведенията за деца, както и институционално изграждане и укрепване на държавните органи, които формират и осъществяват политиката за деца в България. За реализиране на предвидените дейности е създадено Звено за управление на проекта, ситуирано в Министерството на труда и социалната политика. Проектът включва пет основни подпроекта: “Институционално развитие на ДАЗД”; “Институционално развитие на общински структури”; “Развитие на услуги за подкрепа на семействата”; “Управление на реформата в 20 социални заведения в десет пилотни общини, подбрани предварително от Националната служба за социално подпомагане и МТСП; Национален център за обучение”.

Из проект на Доклад на българското правителство по 

Конвенцията на ООН за правата на детето, 2006

5.3. Новата алтернативна форма КСУДС – на границата между желано и реалност

Най-мащабният правителствен проект за насърчаване на развитието на социални услуги в общността е реализираният от май 2001 г. до 30 юни 2006 г. от МТСП проект „Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в България“. Проектът си поставя за цел да подпомогне прехода от системата за закрила на детето, осъществявана главно чрез институционална грижа към услуги в общността, съответстващи на нуждите на отделните общности. Проектът предвижда и подкрепа и подобряване на качеството на грижите за институционализираните деца.

Източниците на финансиране са:

· Заем от Световната банка на стойност 8 800 000 евро

· Дарение от Японския фонд за социално развитие по компонент превенция – 

1 050 000 щ.д.

· Дарение от Швейцарската агенция за развитие и сътрудничество за управление на проекта - 78 600 евро

· Министерството за международно развитие, Великобритания - 9870 британски лири безвъзмездно за оценка на нуждите от обучение на персонал в 17 специализирани институции

· Второ дарение от Японския фонд за развитие за изграждане на местен капацитет за управление на социални услуги за деца в пилотните общини по проекта - 543 000 щ.д.

· Международна организация на труда - обучения на стойност 7542 лв.

· Българското правителство - 12 857 623 лв.

Основните компоненти на проекта са:

· Изграждане на капацитет.

· Деинституционализация.

· Превенция на изоставянето и защита правата на децата.

· Услуги за децата на улицата.

· Дейностите по проекта, свързани с изграждането на капацитет на институциите, ангажирани с грижите за деца, се осъществяват на национално и местно ниво.

Дейностите, свързани с развитието на алтернативни форми на социални услуги за деца и семейства, се осъществяват на местно ниво в 10 пилотни общини. По данни на МТСП към ноември 2006 г. комплекси за социални услуги за деца и семейства са изградени в Бургас, Варна, Пазарджик, Пловдив, Русе, Сливен, Стара Загора, София, Търговище и Шумен. Те предлагат нов вид социални услуги в общността за деца и семейства в риск. Дейностите им са насочени към създаване на условия за отглеждане на всички деца в семейна среда и намаляване на броя на децата, постъпващи в социални домове. Комплексите включват три самостоятелни центъра: Център за обществена подкрепа, Звено „Майка и бебе” и Център за работа с деца на улицата.

В Центровете за обществена подкрепа се предоставят социални, психологически и педагогически консултации и подкрепа за деца и биологичните им семейства, за осиновители и приемни родители. Работи се в няколко направления: превенция на изоставянето, връщане на децата от домовете в семейна среда, превенция на насилието, превенция на отклоняващото се поведение и отпадането от училище.

Звената “Майка и бебе” осигуряват временен подслон и подкрепа на майки, за които има риск да изоставят децата си. Майките са подпомагани в изграждането на родителски умения и в подготовката им за самостоятелен живот, така че да бъде предотвратено изоставянето на новородени. ЗМБ са изградени във всички пилотни общини с изключение на община Бургас.

В Центровете за работа с деца на улицата се предлагат специални грижи - храна, подслон, медицинска помощ на децата, които живеят и работят на улицата, и се работи за връщането им в семействата. ЦРДУ са изградени в Сливен, Бургас, Шумен, Русе и Пловдив. Всеки комплекс има своя специфика, която отговаря на потребностите и различния профил на рисковите групи деца в местната общност, както и различни практики, които се развиват чрез разработена от доставчиците на услуги методология на работа. 

В информация, предоставена на БХК от МТСП от ноември 2006 г., се уточнява:

През пилотната година от функционирането им управлението на комплексите беше делегирано на неправителствени организации, избрани чрез конкурс. След пилотната фаза комплексите придобиха статут на общински услуги, държавно делегирани дейности. Община Пловдив взе решение самостоятелно да управлява комплекса, останалите общини, с изключение на Пазарджик, обявиха конкурсни процедури и сключиха договори с НПО за срок от 3 до 5 години. В община Пазарджик пилотната фаза с финансиране по проекта ще продължи до края на 2006 г. За периода юни 2005 – октомври 2006 през функциониращите ЗМБ са преминали общо 123 клиенти. Центровете за обществена подкрепа са предложили услуги на общо 6087 клиенти, включително по кампании за превенция на насилието и отпадането от училище. В петте центъра за деца на улицата подкрепа са получили общо 166 деца. Най-ползваната услуга е семейно консултиране и подкрепа в рамките на направление превенция, където услуги са получили общо 995 клиенти по 388 случаи. Комплексите са работили с 297 деца от институции и семействата им с цел връщане в семейна среда или подготовка за самостоятелен живот в зависимост от потребностите на клиентите. Центровете за деца с увреждания, функциониращи като част от ЦОП – Търговище, и ЦОП – Пловдив, са имали 89 клиенти. Комплексът в Русе също е работил с 47 клиенти със специфични образователни потребности. 

Управлението на КСУДС е възложено на НПО. След конкурсни процедури са сключени договори от общините със следните НПО: община Бургас – НЦСР, община Варна – НЦСР, община Пловдив - консорциум с водеща организация „Всяко дете“, Русе - водеща организация Кеър интернешънъл, Сливен - водеща организация Кеър интернешънъл, София – НЦСР, Стара Загора - водеща организация - сдружение „Самаряни“, Търговище - водеща организация Международни социални служби, Шумен - водеща организация Институт за социални дейности и практики, Пазарджик.

БХК посети през 2006 г. шест от разкритите десет алтернативни комплекса за социални услуги (КСУДС - Шумен, КСУДС - Търговище, КСУДС - Бургас, КСУДС - Пловдив, КСУДС - Стара Загора, КСУДС – Сливен). Оценката на БХК е, че тази алтернативна форма има потенциал, но до момента функционалното развитие на КСУДС остава противоречиво. Всички посетени комплекси са с безупречна материална база и с модерно оборудване. Екипите от специалисти са с подходяща професионална квалификация. И въпреки това функционалното развитие на социалните комплекси изостава значително от потенциала, който имат - материален и кадрови.

За 4 от посетените КСУДС (Шумен, Търговище, Варна, Бургас) наблюдението на БХК установи ефективен процес на работа - целият кръг от услуги, който се предлага в комплексите, се използва от нуждаещите се групи - деца от семейства в неравностойно социално положение, деца - жертви на насилие, деца с девиантно поведение, деца със специални потребности. За 3 от комплексите обаче е трудно да се направи подобен извод. Данните за видовете дейности и за броя на обхванатите деца и семейства в КСУДС – Сливен, например сочат, че алтернативната форма все още няма потребители. При посещението си в ЗМБ в КСУДС – Сливен, изследователят на БХК попадна само на една настанена майка с бебе. В съботния ден в сградата на звеното имаше един дежурен представител на екипа. Кадрови проблеми и неуредени взаимоотношения между държавната и общинската администрация - доставчик на услугите, са ставали няколко пъти повод за публикации в регионалната преса - изнасяни са факти за финансови неуредици, за проблеми в психоклимата, за неизпълнени ангажименти и от двете страни, за слабости в работата на представителите на НПО Кеър интернешънъл, с които е сключен договорът за управление на социалния комплекс.

В КСУДС – Пловдив, БХК попадна на остри проблеми във взаимоотношенията между общинската администрация и тогавашния доставчик на социалните услуги: НПО Всяко дете.

В КСУДС - София, според данни на МТСП от ноември 2006 г. все още не е започнала никаква дейност. 

Най-добри практики на предоставяне на социални услуги в общността БХК констатира в КСУДС – Шумен - това е първият разкрит комплекс за социални услуги за деца и семейства в страната.

КСУДС – Шумен, ул. “Димитър Благоев” № 12, тел. 054/850 777, 833 124, e-mail: ksu_sh@abv.bg, бе посетен от БХК на 11.06.2006 г. НПО Институт по социални дейности и практики е сключила договор за управление на алтернативната форма. Информацията за дейностите на КСУДС бе предоставена на БХК от: Диана Нинчева, директор на КСУДС – Шумен, Леман Салиева, ръководител сектор “Подкрепа на семейството”, и Нели Александрова, ръководител сектор “Услуги и подкрепа на детето”.

Комплексът за социални услуги за деца и семейства в Шумен е изграден, както и останалите КСУДС в страната, по проект „Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в България“. КСУДС е открит на 02.10.2005 г.

В рамките на една година е даден старт на всички 17 услуги и дейности в комплекса. Освен развитието на услугите другите два важни акцента са:

· Развитието на екип от професионалисти и създаването на устойчиви стандарти за качество на социалните услуги за деца и семейства в комплекса.

· В комплекса работят 21 специалисти – социални работници, психолози и възпитатели, и 53 доброволни сътрудници, които освен в дневния център за работа с деца на улицата, клубовете по интереси и училищната подкрепа работят и на рецепцията в комплекса, където се посрещат хора, които търсят подкрепа.

· В рамките на проекта е ремонтиран и оборудван апартамент, предоставен от Община Шумен за работа по услугата „Защитено жилище“. Към настоящия момент от ДОВДЛРГ са изведени две преминали обучение двойки, които изграждат умения за самостоятелен живот в защитено жилище.

· В дневния център, намиращ се в сградата на КСУДС - гр. Шумен, към момента на посещението на БХК се работи с 13 деца, които получават обучение, грижи и подкрепа в социални умения. 

· В звеното „Майка и бебе“ се осигуряват подслон и подкрепа на майки и бременни жени, които са в риск и имат колебания за това дали искат да задържат детето си. До момента са осигурени подслон и подкрепа на две майки и техните бебета. Едната майка е успешно интегрирана в общността с подкрепата на Община Шумен, която предоставя апартамент от своя жилищен фонд.

· С направление от ОЗД към комплекса са насочени две приемни семейства, които преминават обучение. В едното приемно семейство вече е настанено дете от дома за деца, лишени от родителски грижи, „Слънце“ – Каспичан.

· Стартират и две групи за взаимопомощ на кандидат-осиновители, родители-осиновители и осиновени хора и за подкрепа на роднини и близки, в семействата на които децата са настанени като мярка за закрила по Закона за закрила на детето. 

· КСУДС организира и две групи за взаимопомощ за бъдещи майки и група с деца с проблеми в поведението за изграждане на социални умения. Общо в груповата работа са включени 45 клиенти на комплекса. Към комплекса е изграден и център за спешен прием. В него се настаняват деца и родители, претърпели насилие.

· До момента на посещението на БХК в комплекса екипът на КСУДС е работил по 4 случая на жертви на домашно насилие и с две деца, жертва на сексуално насилие. На едно дете е предоставен подслон и сигурна среда, след като е намерено в състояние на безнадзорност от служители на РПУ. Общият брой на получилите подслон, защитено пространство и подкрепа от началото на годината е 9.

· С родителите, семейството, роднини и съседи на едно дете е проведена семейно-групова конференция. В процес на организиране са още две. На конференцията семейният съвет прави план за детето съобразно поставените цели, приети в началото на срещата.

· КСУДС е провел и 9 обществени дискусии с професионалисти, работещи за закрилата на децата. През май 2006 г. са сформирани 8 мобилни екипа, които извършват работа на терен и проучват потребностите на местните общности от подкрепа и ползване на социални услуги за деца и семейства. 

· От началото на проекта до средата на 2006 г. е оказана помощ и подкрепа на около 390 деца и семейства по описаните по-горе услуги.

· Екипът на КСУДС – Шумен, работи в тясно сътрудничество с Община Шумен, с отдела за закрила на детето и всички останали институции, ангажирани със закрилата на децата в региона. Всеки месец се провеждат срещи с представители на Община Шумен, РИО на МОН, Регионалния център по здравеопазване, дирекция „Бюро по труда“, Шуменския университет, районното полицейско управление.

Комплексът във ваканционния период на 2006 г. е работил:

· С деца, излизащи във ваканция от СПИ и ВУИ. Децата ще бъдат включени в групова работа за изграждане на социални умения. Местната комисия ще предостави списък на тези деца.

· Проведена е работна среща с директора на ДОВДЛРГ „Детелина“ и е представена програмата за изграждане на социални умения за децата, които остават през лятото в дома.

· През лятната ваканция деца, които са останали на поправителни изпити за есенната сесия, са получили подкрепа в комплекса. Учебните занятия са се провеждали сутрин, както и през следобедните часове - за децата са били организирани различни занимателни мероприятия.

· На 11 юли Община Шумен и Комплексът за социални услуги организират работна среща, на която е поставена темата за отпадащите от училище деца. На срещата са поканени директори на училища в Шумен, представители на МКБППМН, социални работници от ОЗД, Агенцията по държавни вземания и други институции.

От 01.07.2006 г. след участие в конкурс Институтът по социални дейности и практики подписва 5-годишен договор с Община Шумен за управление на социалните услуги в Комплекса за социални услуги за деца и семейства.

Извод:

Общ недостатък във функционалното развитие до момента на всичките КСУДС е фактът, че институционализираните в ДДМУИ деца с умствени увреждания засега остават в периферията на вниманието на специалистите от КСУДС. Има единични случаи на взаимодействие (консултации, намерения за работа по реинтеграция и социализация, обучение на персонала), но не съществува изградена система за подкрепа от страна на КСУДС към намиращите се в същия регион специализирани домове за деца с умствена изостаналост. Добра практика на взаимодействие бе констатирана от БХК единствено в Търговище и Стара Загора. Специалистите от КСУДС работят предимно с деца от общността и в единични случаи с деца без увреждания от ДМСГД и ДОВДЛРГ.

ІV. Права на децата с увреждания - ДДМУИ „под специално наблюдение“

Член 23

1. Държавите - страни по Конвенцията, признават, че дете с умствени или физически недостатъци трябва да води пълноценен и достоен живот в условия, които осигуряват достойнството му, поощряват самостоятелността и улесняват активното му участие в обществото.

2. Държавите - страни по Конвенцията, признават правото на детето с умствени или физически недостатъци на специални грижи и насърчават и осигуряват според наличните ресурси оказването на такова дете и на поелите грижата за него на помощ, за която са направени постъпки и която отговаря на състоянието на детето и на положението на родителите или другите лица, грижещи се за детето.

3. Признавайки специалните нужди на детето с умствени или физически недостатъци, помощта, оказвана в съответствие с точка 2 на този член, се предоставя безплатно, когато това е възможно, като се вземат предвид финансовите възможности на родителите на детето или другите лица, грижещи се за него, и е насочена към осигуряване на ефективен достъп и получаване на образование, обучение, здравни грижи, рехабилитация, подготовка за трудова дейност и възможности за отдих по начин, позволяващ на детето най-пълната възможна социална интеграция и индивидуално развитие, включително неговото културно и духовно развитие.

4. Държавите - страни по Конвенцията, подпомагат в духа на международното сътрудничество, размяната на подходяща информация в областта на здравната профилактика, на медицинското, психологическото и функционалното лечение на децата с умствени или физически недостатъци, включително разпространение и достъп до информация относно методи на рехабилитация, образование и професионална подготовка, с цел да се даде възможност на държавите - страни по Конвенцията, да подобрят своите възможности и умения и разширят опита си в тези области. В това отношение особено трябва да се имат предвид нуждите на развиващите се страни.

Конвенция на ООН за правата на детето

В този раздел БХК дава отговор на въпроса защо домовете за деца и младежи с умствена изостаналост в Горна Козница, Рудник, Стража, Медвен, Кошарица, Сладък кладенец, Берковица попадат в списъка на специално наблюдаваните детски институции и очертава дистанцията между тях и изискванията на Конвенцията на ООН по правата на детето.

Както бе посочено в доклада от края на 2005 г., 7 дома за деца и младежи с умствена изостаналост в България са определени от ДАЗД като домове с най-тежко положение:

· ДДМУИ - гр. Берковица, обл. Монтана

· ДДМУИ - с. Кошарица, общ. Несебър, обл. Бургас

· ДДМУИ - с. Искра, общ. Карнобат, обл. Бургас

· ДДМУИ - с. Могилино, обл. Русе

· ДДМУИ - с. Горна Козница, обл. Кюстендил

· ДДМУИ “Св. Димитър” - гр. Кула, обл. Видин

· ДДМУИ “Света Марина” - с. Медвен, обл. Сливен

В изпълнение на препоръките в мониторинговия доклад на ЕК за напредъка на България в процеса на присъединяване за 2005 г. ДАЗД предложи изготвяне на конкретни планове за реформа на домовете за деца с увреждания в страната, които са в най-тежко положение, а именно: домовете за деца и младежи с умствена изостаналост в населените места: гр. Берковица, обл. Монтана, с. Кошарица, общ. Несебър, обл. Бургас, с. Искра, общ. Карнобат, обл. Бургас, с. Могилино, обл. Русе, с. Горна Козница, обл. Кюстендил, „Св. Димитър” в гр. Кула, обл. Видин, „Св. Марина” – с. Медвен, обл. Сливен.

Из проект на доклад на българското правителство 

по Конвенцията на ООН за правата на детето

В рамките на своето наблюдение от 2006 г. БХК посети 5 от седемте дома, определени от експертите на ДАЗД като институции в “най-тежко положение” - Берковица, Горна Козница, Кошарица, Искра, Медвен. Според оценката на БХК съществуват достатъчно основания за поставянето на посочените институции в списък на домовете „под специално наблюдение”: 

· Дейностите по преструктуриране на тези специализирани институции за деца се изчерпват до извършването на козметични ремонти или извършване на реконструкции и оборудване с подкрепата на дарители. Не са изготвени актуални предпроектни проучвания на необходимите цялостни ремонти. Съществуващата оценка на нуждите от обучение на персонала и от нови назначения остава само на хартия.

· Пълно индивидуализиране на подхода към институционализираните деца все още не съществува в нито една от детските институции за деца с увреждания в страната, но в част от специализираните институции за деца с увреждания все пак са направени вече първите стъпки към трансформиране на модела на грижа. Екипите на повечето детски специализирани институции са осъзнали необходимостта от изграждане на капацитет и промени в кадровия ресурс в детските институции и търсят пътища за постигането на подобна цел. 

· Частично или пълно дистанциране от проблемите на ДДМУИ на общинските ръководства, самотна битка за оцеляване на персонала и статукво на застой - това са характеристиките на актуалната ситуация в посетените от БХК ДДМУИ „под наблюдение” днес, 4 години след начало на реформата в детските институции в България. Съществено препятствие пред трансформацията на ДДМУИ - Горна Козница, например е отсъствието на всякакво взаимодействие с общинската администрация в Бобов дол. Бе констатирано, че в разрез с общата положителна тенденция към увеличаване на финансовата подкрепа за децата и възрастните с увреждания в този социален детски дом все още съществува проблем с ритмичното осигуряване на средства за издръжка на домуващите и за осигуровки на персонала. ДДМУИ е с неразплатени сметки на обща стойност над 21 хил. лв. за периода януари-май 2006 г. Комисия на ДАЗД констатира в ДДМУИ - Рудник, а наблюденито на БХК потвърди извода, че „взаимодействието между персонала на дома и ДСП - община Долни чифлик, не е на достатъчно добро ниво“.

· В някои от тези детски специализирани институции продължава да се извършва институционализация по социални индикации. В ДДМУИ - с. Медвен, ДДМУИ - Берковица, ДДМУИ – Кошарица, БХК установи прием на деца със съхранен интелект.

· Запазване на стари стереотипи в грижата към децата с увреждания - имобилизация на деца с прояви на автоагресия (връзване за легла, използване на „усмирителни ризи“, обездвижване на ръце, упражнено физическо насилие от страна на персонала и изолация в оградени с метални решетки пространства или вътрешни помещения) все още са част от практиките в ДДМУИ - с. Медвен, ДДМУИ - с. Кошарица. В дворното пространство на ДДМУИ – Медвен, са изградени външни „изолатори-кошари“, оградени с метална мрежа и заключващи се метални врати. Оградените с мрежа пространства се използват за изолация на децата с агресивно поведение. В ДДМУИ – Берковица, бяха констатирани случаи на физически тормоз и на трудова експлоатация на деца от дома.

· Преквалификация на персонала и нови назначения на специалисти, както и отстраняване на неотговарящите служители на изискванията на Наредбата за стандартите и критериите за социални услуги за деца са мерки, които работодателят - кметът на съответната община, и контролиращият орган – Инспекторатът към АСП на МТСП, трябва да инициират в кратки срокове. В домовете „под наблюдение” не може и да става дума за промяна в тази насока. За никаква ефективна трансформация и бъдещо развитие не би могло да се говори, ако в детските институции не бъдат отстранени дефицитите в квалификацията и подготовката на персонала.

· Бяха констатирани случаи на неадекватно здравно обслужване и неактуализирани диагнози. От 59 резиденти в ДДМУИ - Горна Козница, например 21 са без актуализирани диагнози. Като сериозно препятствие пред извършването на необходимата актуализация бе посочен проблем с направленията, издавани от личния лекар на домуващите, за консултация със специалисти.

За 4 от посетените 5 ДДМУИ може да се каже, че мястото, в което се намират, не отговаря на стандартите за местонахождение на детска специализирана институция. Във връзка с критериите за съответствие със Стандарт 19 доставчикът е длъжен да спазва следните изисквания за местоположението и материалната база на институцията: те трябва да съответстват на целите и функциите на услугата, да се осигури среда, благоприятна за развитието на децата, помещенията, тяхното разпределение и обзавеждане да се доближават до семейната среда, да има достатъчно на брой санитарни помещения. В четири от 5 посетени ДДМУИ - Горна Козница, Кошарица, Искра, Медвен, преобладаващият дял от децата е с тежки увреждания.

Тъй като ситуацията в поставените в списъка на ДАЗД домове с „най-тежко положетние“ все пак се характеризира и със специфика, ще бъдат посочени най-важните наблюдения на изследователите на БХК относно основанието за поставяне в режим “специално наблюдение” на всяко заведение поотделно.

Право на детето на защита от всички форми на насилие

Член 19

1. Държавите - страни по Конвенцията, предприемат всички необходими законодателни, административни, социални и образователни мерки за закрила на детето от всички форми на физическо или умствено насилие, посегателство или злоупотреба, липса на грижи или небрежно отношение, малтретиране или експлоатация, включително сексуални престъпления, докато то е под грижите на родителите си или на единия от тях, на законния си настойник или на всяко друго лице, на което то е поверено.

2. Такива защитни мерки включват според случая ефективни процедури за създаване на социални програми за осигуряване необходимата подкрепа на детето и на лицата, които се грижат за него, както и на всички други форми за предотвратяване и разкриване, докладване, отнасяне за разглеждане, разследване, разглеждане и проследяване на случаите на малтретиране на деца, описани по-горе, и според случая за намеса на съдебните органи.

Конвенция на ООН по правата на детето

ДДМУИ – Медвен е открит през 1956 г. През 1980 г. специализираната институция е профилирана като заведение за тежко увредени деца. Домът за деца е в населено място, намиращо се на около 15 км от общинския център гр. Котел и на около 60 км от областния център гр. Сливен. С. Медвен е на около 500 м надморска височина в Стара планина.

· Четири години след началото на реформата в детските институции в България няма промяна в модела на грижа за увредените деца в ДДМУИ - с. Медвен. БХК констатира в ДДМУИ – Медвен, 2 случая на институционализация по социални индикации. През миналата година едното дете е пренасочено в ДОВДЛРГ. Данните за смъртността в ДДМУИ - с. Медвен, сочат, че след констатираната през 2001 г. епидемия от дизентерия в дома, вследствие на която имаше 3 смъртни случая и 10 случая на зараза, подобна ситуация в дома не е възниквала.

· От проведения разговор със зам.-кмета на община Котел и с директора на ДДМУИ - с. Медвен, относно бъдещото преструктуриране на детската специализирана институция и бъдещото й развитие екипът на БХК стигна до следните изводи: община Котел не разполага с достатъчен финансов ресурс за подобряването на материалната база и привеждането й в съответствие с изискванията, регламентирани в Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца в специализираните институции. Започнатите в средата на 2006 г. реконструкции и ремонтни дейности са крайно ограничени и недостатъчни за необходимата трансформация на институцията. С изключение на осъществени частични ремонтни дейности в 3 занимални и 3 спални помещения и осигуряването от страна на родител дарител на 1 ново легло в едно от спалните помещения не са предприети други стъпки за адаптиране на средата в детския дом към нуждите на увредените деца и привеждането й в съответствие с изискванията на Наредбата за критериите и стандартите за грижа за деца в специализираните институции. 

· Индивидуализираният подход в ежедневната грижа за увредените деца е далеч от практиките в този социален детски дом. В деня на последното посещение на БХК в ДДМУИ бе установено, че в продължение на часове 21 увредени деца бяха държани от трима възпитатели в едно общо помещение, така наречена занималня - стая, оборудвана с няколко пейки и с телевизор. Трима дежурни възпитатели имаха най-вече грижата да разтървават някои от децата с хиперактивни и агресивни прояви. Повечето от децата със специални нужди прекарваха своя следобед в бездействие, виене, блуждаене, търкаляне по пода... По признания на самия персонал - възпитатели и санитари, всички по-тежко увредени деца са изключени от обучителни занимания. БХК установи, че група от 6 деца е единствената, с която се провеждат някакви социализационни и корекционни дейности в ДДМУИ - с. Медвен. В тази група наблюдателите попаднаха на дете със съхранен интелект.

· БХК констатира, че по време на посещението на екипа на организацията в детския дом в сензорната зала не се провеждат никакви планирани дейности за релаксация и индивидуална или групова терапия. 

· В ДДМУИ – Медвен, екипът на БХК попадна на практики на нехуманно отношение. БХК констатира през 2006 г., че две пространства, намиращи се в двора на дома, вдясно от входната врата, се използват за „изолация“ на част от домуващите, особено в следобедните часове, когато съставът на персонала е значително намален. Пред наблюдателите на БХК директорът на дома и персоналът признаха, че оградените карета се затварят с метални врати, които се заключват. От помощния персонал уточниха пред наблюдателите на БХК, че „кошарите“ се използват за изолиране на децата с агресивно поведение. Още при посещението си през август наблюдателят на БХК обсъди с директора на ДДМУИ необходимостта от отхвърлянето на подобни практики и демонтирането на така наречените от персонала „кошари“ за изолация. Директорът на ДДМУИ пое ангажимента „мрежите да бъдат разградени“. По време на второто си посещение, на 12.09.2006 г., екипът на БХК констатира, че бяха демонтирани огражденията само от едната страна. От дежурния персонал признаха, че демонтажът е започнал часове преди посещението на БХК в детската институция.

· Преди 5 години БХК констатира, че в дома съществува практика на системна имобилизация на някои от децата с автоагресивни прояви. Едно от тези деца бе Ерхан Халил. Ръцете и крачетата на момчето бяха вързани с бинтове за рамката на леглото. През 2006 г., 5 години по-късно, БХК попадна на същата картина. Сякаш времето беше спряло за 11-годишния Ерхан. Дежурната медицинска сестра поясни пред екипа на БХК, че тази практика продължава с години. Нощем Ерхан е със завързани крака и ръце. Назначената от години терапия на детето е: тиоридазин – 3 х 2 таблетки от 10 мг дневно и диазепам - 3 х 1 таблетка от 5 мг дневно. Детето се връзва не само нощем, а понякога и денем заради автоагресивното си поведение. Консултация със специалисти и опит за преодоляване на проблема с други средства за 5 години не са направени. Обездвижването се извършва все така без наблюдение, без правила. А такива има както в българското, така и в международното законодателство.

· Никакви форми на обучение и преквалификация на персонала не са използвани в ДДМУИ през последните години.

· По признания на зам.-кмета на община Котел общинската визия за бъдещето на социалния дом в с. Медвен не включва възможност за преместване на детската институция към общинския център или към областния град. Наблюдателите на БХК останаха с впечатление, че ДДМУИ - с. Медвен, е най-вече място за осигуряване на работни места за избирателите от община Котел и едва след това е място за грижа за деца с увреждания. Тази нагласа създава излишно напрежение в региона относно бъдещето на социалния детски дом. Разполагането на детски институции в градски центрове е световна и европейска практика, тъй като социализацията на децата със специални нужди е основен подход в грижата за тях. Осигуряването на работни места в община Котел е толкова ангажимент на общинското ръководство в Котел, колкото е отговорност на кмета и неговата администрация и осигуряването на достоен живот на 53 деца с ментални увреждания от дома в с. Медвен.

· Досегашните наблюдения на БХК не дават основания да се направи изводът, че средата и възможностите за социализация, образование и интеграция на децата с умствена изостаналост, осигурени зад мрежите и металните врати на ДДМУИ, гарантират достоен живот и хуманно отношение към живеещите от години в институцията деца. 

· Сградният фонд в дома е сериозно амортизиран. Извършват се ремонтни дейности на парче. Последният цялостен ремонт е извършен през 1999 г. Но най-големият проблем в този дом е, че персоналът не разполага с потенциал за осъществяване на реформата. Проблем е и дефицитът на адекватна представа за протичащите процеси в системата на детските институции и социалните услуги за деца с увреждания в страната от страна и на общинското ръководство, което е работодател на детската институция и на чието подчинение (управленско) са децентрализираните детски социални домове.

Извод: 

Дистанциране от проблемите на ДДМУИ - с. Медвен, от страна на отговорните институции, самотна битка за оцеляване на персонала и статукво на застой - това са характеристиките на актуалната ситуация в ДДМУИ - с. Медвен, днес, 4 години след начало на реформата в детските институции в България. До момента не е осигурен достатъчен ресурс за осъществяване на преструктуриране и подобряване на качеството на грижите за институционализираните деца. Старите стереотипи не са преодолени. Ръководителят на дома и общинското ръководство нямат ясна и детайлизирана визия за реформата в детската институция. БХК установи при посещенията си от 2006 г. нарушения на действащото законодателство по закрила децата и стандартите за предоставяне на социалните услуги за деца (нарушено право на закрила на децата за нормалното им физическо, умствено и социално развитие съгласно чл. 10 от ЗЗД, както и правото на децата с умствени увреждания да водят пълноценен и достоен живот и правото им на специални грижи, регламентирано в чл. 23 от Конвенцията за правата на детето на ООН. В институцията не са създадени условия за изпълнение на Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца). Направеното не покрива напълно критериите за съответствие с изискванията на Стандарт 23. В ДДМУИ – Медвен, предстоят решаващите стъпки за излизане на ДДМУИ от статуквото на застой от последните години.

ДДМУИ - Кошарица – в заведението са настанени 71 деца на възраст от 3 до 18 години с водеща диагноза: умерена, умерена към тежка и тежка степен на умствена изостаналост. В ДДМУИ бе констатирано настаняване на група от 7 деца със съхранен интелект и с лека степен на умствена изостаналост.

ДДМУИ - с. Кошарица, община Несебър, се състои от няколко сгради и занемарени стопански постройки от някогашно стопанство за отглеждане на прасета. Сградите са били предназначени за жп гара, но никога не са използвани по предназначение, тъй като изградената жп линия не достига до с. Кошарица. През 2006 г. с финансовата подкрепа на община Несебър в ДДМУИ - Кошарица, за извършени реконструкции и строително-ремонтни дейности на обща стойност около 200 хил. лв. Оформени са градинки в дворното пространство на институцията, изградени са навеси, изцяло е изградено и оборудвано детско отделение. В детската институция през 2005 г. са настанени и 9 деца от ДМСГД – Бургас, с тежки увреждания на възраст от 3 до 7 години. Така наречените „лежащи деца“ са настанени в специално реконструирано и напълно оборудвано в съответствие с нуждите им детско отделение, състоящо се от спални, санитарни помещения и занималня. До момента са извършени следните реконструкции: цялостен ремонт на столовата и на пространството около нея, изграждане на платформа към столовата за инвалидни колички, направени са подобрения и на други сектори в дома - преоборудване на основното помещение за занимания, ремонт на спалните помещения, пребоядисване и обзавеждане на една занималня на приземния етаж в ДДМУИ, подмяна на подови настилки. От бюджетната справка за 2006 г. става ясно, че предвидените средства за ДДМУИ – Кошарица, са на обща стойност 670 552 лв. - 261 662 лв. - държавна субсидия, и 408 890 лв. - от общинския бюджет. ДДМУИ - Кошарица, е най-добре финансираният детски дом в страната през 2006 г.

· И в този детски дом бяха установени практики на изолация и „затваряне“ на деца от дома в така наречената „кошара“ - част от дворното пространство в дворното пространство, намиращо се между двете постройки за рехабилитация, оборудвано с пейки и преградено с метална врата, се ползва за „изолация на част от домуващи” особено в следобедните часове, когато съставът на персонала е значително намален. Пред наблюдателите на БХК деца от дома заявиха, че вратата се затваря със „синджир“ от персонала.

· И тук отлично поддържаните салони за лечебна физкултура и рехабилитация не се ползват от домуващите. В институцията има няколко помещения за индивидуална работа - медицинският кабинет, рехабилитационният салон, сензорната зала, кабинетът на психолога. Въпреки това, с изключение на индивидуалните занимания с по-малките деца, в тази институция не може да се говори за институционализиране на модела на грижа. БХК не констатира при нито едно от двете си посещения в ДДМУИ системни занимания във физкултурния и в рехабилитационния салон, както и използване на сензорната зала.

· Данните за движението на децата от дома не сочат тенденция към намаляване на броя на настанените деца - през 2005 г. 5 деца са напуснали дома поради навършване на пълнолетие, като 2 от тях са пренасочени в ДВУИ, 1 дете е починало, има и един неуспешен опит на реинтеграция. За 2006 г. няма изведени деца.

Извод:

Наблюденията на БХК сочат, че ДДМУИ - с. Кошарица, засега би следвало да остане в списъка на детските домове под „специално наблюдение“. До момента не е осъществен категоричен изход от статуквото на застой, не е осигурен достатъчен ресурс за осъществяване на преструктуриране и подобряване на качеството на грижите за институционализираните деца. Приоритетно се извършват ремонтни дейности и реконструкции. Въпреки извършените нови назначения не е постигнат съществен напредък в промяната на модела на грижа и за налагане на индивидуализиран подход в грижата за увредените деца, в създаване на условия, близки до семейната среда, в отваряне на институцията и в разширяване на асортимента от социални услуги. Осъзната е нуждата от обучение на персонала, но досега не са използвани възможности за преквалификация. Сериозен проблем за дома остава дефицитът на достатъчно квалифициран персонал. Няма никакви индикации за индивидуализиране на подхода към институционализираните деца. 

Броят на институционализираните деца в ДДМУИ не е намален през последните години. Екипът на БХК, извършил мониторинга на детската институция на 09.08.2006 и на 12.09.2006 г., все пак счита, че би могъл да бъде даден шанс за извършване на трансформация на новото ръководство на ДДМУИ. Наложително в случая е изработване на план за действие съвместно с всички регионални фактори: РДСП, РИО, ДСП, РЦЗ, община Несебър, община Поморие.

ДМУИ – гр. Берковица бе трансформиран в Дом за възрастни от 18 до 35 години. По време на посещението на БХК все още беше ДДМУИ. Капацитетът на ДДМУИ е 90 души. През 2006 г. институционализираните деца и младежи в дома са 85 - 18 от настанените са на възраст до 18 години, 67 са надхвърлили тази възраст. Това бе и основната причина за преструктуриране на детския дом в Дом за възрастни от 18 до 35 години (виж раздела за деинституционализацията в ДДМУИ).

Бе констатиран сериозен проблем със стереотипите и нагласите на персонала, както и с недостатъчната квалификация на персонала. На наблюдателя бяха предоставени и данни за трудова експлоатация и занижен контрол от страна на персонала над деца и младежи в дома. По сведения на няколко от младежите, както и на директора на специализираната институция наблюдателят събра информации за следните примери за нарушаване на етичните норми и правата на институционализираните деца:

· Борислав Петров, огняр в ДМУИ, е използвал 4 от младежите в дома за извършване на селскостопанска работа в личния му имот (младежите са били карани да копаят лозе - без заплащане, само срещу осигурена храна и кутия цигари).

· Ел. техникът, назначен и за трудотерапевт, Д. Ангелов също е използвал труда на 3 младежи от дома, за да садят картофи и копаят лозе в собствения му имот.

· Възпитателят Владимир Петров – за него е била извършена услугата ”бъркане на бетон” от двама домуващи младежи - без заплащане, за кутия цигари. Същият възпитател е карал през 2005 г. домуващи да берат череши в градината му. Възпитателят е известен и с навика си да “поспива” по време на занимания. За нестандартното си поведение възпитателят е писал обяснение до директора.

· Обяснения се наложило да пишат и една възпитателка и една санитарка през май 2006 г., след като изпратили 3 момчета да берат див чесън в гората, след това се наложило директорът да ги издирва с часове из околните местности. Момчетата се заблудили и се загубили.

· Практиката персоналът да използва труда на домуващи за лични цели се оказа твърде устойчива в тази институция. Както бе подчертано пред изследователя на БХК, до 2004 г. няколко души от персонала редовно са използвали в личните си стопанства деца от дома (бране на ягоди, садене на картофи, прекопаване на лозе). Дори 3 души от персонала, сред които и една възпитателка, до 2004 г. са имали лични градини на територията на дома (в един край на дворното място).

· По данни на БХК предишната ръководителка на детското заведение бе уволнена заради занижен контрол и злоупотреби.

· Представители на персонала в дома са си позволявали физически тормоз и насилие над деца и младежи от дома. 

· През 2004 г. е уволнен отговарящият за помощното стопанство заради това, че си позволил да удари домуващ с лопата.

· Най-фрапиращи са сигналите на младежи от дома за посегателство над тях от страна на рехабилитатора Марин Димитров. По данни на младежите Димитров системно упражнява вербална агресия. Позволявал си е да дърпа и блъска домуващи, когато не са изпълнявали личните му разпореждания.

· По данни на домуващи Марин Димитров държи заключен през по-голямата част от деня салона за рехабилитация. Програмата му за ЛФК се изчерпва най-често с 10-минутна физзарядка рано сутрин на двора. Неявилите се са изтърпявали ругатни и словоблудства от страна на възпитателя - заплахите и демонстрациите на агресивно поведение са част от арсенала на Марин Димитров по данни на потърпевши.

ДДМУИ - с. Горна Козница, е специализирана целогодишна институция за социални услуги извън обичайната домашна среда. В заведението са настанени деца на възраст от 3 до 18 години с водеща диагноза: умерена, умерена към тежка и тежка степен на умствена изостаналост. Лежащи деца в ДДМУИ няма. Капацитетът на ДДМУИ - Горна Козница, е 70 души. Броят на настанените деца в деня на посещението на БХК на 19.06.2006 г. бе 59, от които 34 са деца на възраст до 18 години, 25 са домуващите на възраст над 18 години. В ДДМУИ - Горна Козница, не е постигнат съществен напредък за доизграждане на средата и за развитие в посока на подобряване на качеството на предоставяните социални услуги, както и за разширяване на кръга от услуги с нови. От 2000 г. до момента са извършени някои частични подобрения на материалната база на дома - изграждане на рехабилитационен салон, ремонт на бани и сервизни помещения. От основен ремонт и преоборудване се нуждаят още кухненският сектор, пералните помещения и помещенията за занимания.

· Мухите, мирисът на урина, старото оборудване в спалните помещения, изровената, саморазрушаваща се сграда на кухненския блок, старото оборудване в пералното помещение... са част от пейзажа в тази институция, който налага усещане за застой в ДДМУИ - Горна Козница. Не са осъществени съществени стъпки към промяна на модела на грижа и индивидуализиране на грижата за децата от дома.

· Атмосфера на занемареност и забрава - така най-общо би могло да се обобщи впечатлението на външния наблюдател от ДДМУИ - Горна Козница. Шансът за излизане от застоя според директорката на ДДМУИ Маргарита Пармакова е в преместването на детския дом в Кюстендил (съществува свободна база в ДОВДЛРГ - гр. Кюстендил), както и изграждане на нов капацитет - обновяване на персонала и назначаване на специалисти (специални педагози, психолог, рехабилитатори, социални работници). Обявените свободни места за специалисти педагози и медицински сестри с месеци остават незаети.

· Въпреки утвърдените стандарти за издръжка по делегираните държавни дейности с решение № 21 на МС от 2006 г. финансирането на ДДМУИ е проблемно. По данни на директорката на ДДМУИ Маргарита Пармакова средствата за издръжка на децата от ДДМУИ от 2004 г. насам пристигат с двумесечно закъснение. Община Бобов дол не бе предоставила на ДДМУИ - Горна Козница, около 5000 лв. от полагащия се бюджет за социални услуги за 2005 г. Справката, изготвена от счетоводителката на ДДМУИ - Горна Козница, сочи, че неразплатените средства за периода 12.2005 - 05.2006 г. са на обща стойност 21 974,15 лв. От тях 3403,29 лв. са дължимите суми за издръжка на децата от ДДМУИ. БХК подкрепя препоръката на ДАЗД ДДМУИ да бъде пренасочена в гр. Кюстендил.

· Няма нито едно изведено дете от дома за периода 2004-2006 г. Данните сочат следната динамика на приема:


2000 г. - 50 настанени деца



2003 г. - 50 деца



2004 г. - 54 деца



2005 г. - 57 деца



2006 г. - 59 деца.

Извод:

Трансформацията на ДДМУИ - Горна Козница няма тенденция към намаляване на броя на децата в специализираната институция. От 2000 г. до 2003 г. капацитетът на дома от 50 места е запълнен. От 2003 г. се регистрира дори тенденция към нарастване на броя на институционализираните деца. Набелязаното пренасочване на детския дом към областния център Кюстендил не се реализира с години.

ДДМУИ – Искра, е един от най-старите домове в страната, открит през 1961 г. Домът е специализирана целогодишна институция за социални услуги извън обичайната домашна среда. Капацитетът на ДДМУИ – Искра, е 61 места. Броят на настанените е 61, като 38 от домуващите са над 10 години. Над 18 години са 17 от домуващите. Водещата диагноза на домуващите е умерена и тежка степен на умствена изостаналост. Повечето от децата са и със съпътстващи заболявания (соматични увреждания, неврологични и психични заболявания, 2 от децата са с вродени малформации, 6 са с множество увреждания, 1 дете е с хипотрофия). Външният вид на 21 от децата не съответства на възрастта им. Повечето от децата с умствена изостаналост са предразположени и към психични и неврологични заболявания. 51 от домуващите са институционализирани повече от 3 години.

Наблюденията на изследователя сочат, че в ДДМУИ - Искра, единствено от поставените през 2005 г. 7 ДДМУИ „под специално наблюдение“ е постигнат напредък в промяна на средата и за развитие в посока на подобряване на качеството на предоставяните социални услуги, както и за разширяване на кръга от услуги с нови.

· С подкрепата на чужди и български дарители са преструктурирани вътрешни и външни пространства в ДДМУИ. В дворното пространство са оформени зелени площи, зеленчукова градина, две площадки, беседки. Рехабилитационният салон се ползва по предназначение. С около 24 от децата рехабилитаторът работи по индивидуални програми. Разпределението в дома е на секторен принцип: административен сектор, медицински сектор, кухненски сектор. На приземния етаж освен кухненски сектор и сервизни помещения са разположени и две сензорни зали и един кабинет по кинезитерапия.

· Няма нови назначения на специалисти в ДДМУИ през последната година. Въпреки че съществуващият кадрови капацитет не осигурява възможности за индивидуализиране на грижата за децата с увреждания в институцията, всички специалисти в дома са преминали различни квалификационни курсове - обучение по жестомимичен език - Макатон, повишаване на професионалната компетентност на възпитателите, интензивен курс по социална педагогика, курс за запознаване с новостите в областта на корекционната работа.

· Домът е разработил свой институционален проект и план за действие. Нагласа у персонала към промяна на квалификацията, индивидуализиране на грижата за настанените в дома деца, предлагане на алтернативни услуги: обособяване на дневен дом, предлагане на дневна и седмична грижа, подобряване на средата и качеството на грижа - това са само някои от акцентите в институционалния проект на ДДМУИ – Искра.

· Няма деинституционализирани деца през 2005-2006 г.

Извод:

Трансформацията на ДДМУИ – Искра е стартирала. Всички специалисти са повишили квалификацията си. Променена е атмосферата и средата в дома. Поставя се акцент върху индивидуализиране на подхода. В деня на посещението си в ДДМУИ – Искра, наблюдателят констатира, че в свободното си време децата са насърчавани да се занимават с дейности, стимулиращи развитието на уменията им и съобразени с желанията им. Въпреки че до момента ДДМУИ запазва характера си на институция, екипът предвижда възможности за разширяване на услугите и развитие на алтернативни услуги в общността - дневна и седмична грижа, дневен център, изграждане на защитени жилища за навършилите 18 години 17 младежи. Проблематични остават местонахождението и възможностите за социално и образователно включване на децата с увреждания.

Според БХК поне още три ДДМУИ биха могли да допълнят списъка на детските домове за умствено увредени деца, които се оценяват като домове в „най-тежко положение“. Според изследователите на БХК тези домове са: 

· ДДМУИ - с. Рудник, област Варна 

· ДДМУИ - с. Стража, област Търговище 

· ДДМУИ - с. Сладък кладенец, област Стара Загора

ДДМУИ - с. Рудник

· От 2004 г. няма нови настанявания на деца в ДДМУИ през последните 2 години и това може да бъде оценено като положително развитие. Сградата на дома е построена през 1948 година на терен, който е общинска собственост. Първоначално сградата е предназначена за болница. Постройката е двуетажна - със сутерен и мансардни помещения. Спалните помещения са общо 6, по 3 на етаж, с по 5-6 легла в стая. В спалните помещения не са обособени лични пространства, в занималните няма изградени сектори за индивидуална работа. Рехабилитационният салон е на първия етаж. Салонът не се ползва. През 2006 г. рехабилитаторът е напуснал детското заведение.

· През последните години в ДДМУИ – Рудник, са извършени частични подобрения на сградния фонд, но съществено преструктуриране на сградния фонд с възможности за индивидуализиране на грижата за децата от дома не е извършено. Реконструкциите в ДДМУИ – Рудник, са правени и продължават да се правят с решаващата подкрепа на дарители, въпреки че институцията ползва сграден фонд, който е общинска собственост. В дома няма обособени сектори за индивидуални занимания. Както констатират и проверките на оторизираните органи, в ДДМУИ няма изградени специални пространства и монтирани приспособления, предназначени за деца с увреждания.

· В детския дом все още предстоят съществените стъпки за постигане на институционалната трансформация. Общото впечатление е, че домът е в застой. Основният фактор за тази ситуация е както липсата на добро взаимодействие между ДСП - община Долни чифлик и ДДМУИ, така и липсата на достатъчно капацитет у персонала (квалификация, дефицит на специалисти, недостатъчна адекватна медицинска грижа, отсъствие на всякакви форми на обучение и повишаване на квалификацията на персонала). Гарантирането на възможности за социално включване, насърчаването на социалната и образователната интеграция на децата със специални нужди са нов акцент в работата на ДДМУИ – Рудник.

· Общият брой на персонала по щат в ДДМУИ - Рудник, е 24 души. 

· През 2005 г. 3-ма специалисти са преминали обучение за работа в екип и 2-ма са взели участие в изучаване на опита в грижата за деца с увреждания в Холандия.

· По данни на РДСП – Варна, за периода 2005-2006 от специализираните институции (ДДМУИ, ДМСГД и ДОВДЛРГ) на територията на областта са деинституционализирани и реинтегрирани в биологичните си семейства или в семейства на близки 56 деца. Само 3 от тях са от ДДМУИ – Рудник (2 в биологичните си семейства, 1 дете - при близки (сестра). Няма деца с увреждания, настанени при приемни родители. Общият брой на приемните семейства във Варненска област е 25 - няма нито едно приемно семейство на дете с увреждане.

Извод:

Никакви индикации за деинституционализация. Капацитетът на ДДМУИ е запълнен. До момента в ДДМУИ - с. Рудник не е осигурен достатъчен ресурс за осъществяване на преструктуриране и подобряване на качеството на грижите за институционализираните деца. Освен частични ремонти и обновяване на сградния фонд засега все още не са постигнати конкретни резултати в промяна на модела и налагане на индивидуализиран подход в грижата за увредените деца, в създаване на условия, близки до семейната среда, в отваряне на институцията и разширяване на асортимента от социални услуги. Осъзната е нуждата от обучение на персонала, но досега не са използвани достатъчно възможности за преквалификация. Сериозен проблем за дома остава и дефицитът на достатъчно квалифицирани кадри. През 2006 г. е напуснал рехабилитаторът на детското заведение. В дома няма лекар, няма рехабилитатор. Проблемно е стоматологичното обслужване.

ДДМУИ - с. Стража

Домът е специализирана целогодишна институция за социални услуги извън обичайната домашна среда. Предстои пренасочване на 20 деца, навършили пълнолетие, в заведение за възрастни. Капацитетът на ДДМУИ – Стража, е 63 души. Броят на настанените през 2006 г. е 44. През последните 2 години няма нови настанявания в дома. Водещата диагноза на преобладаващия дял от домуващите деца е лека, умерена и умерена към тежка степен на умствена изостаналост. По оценка на ръководството на дома 3 от децата са клинично здрави (тази информация е посочена и в информационната карта, предоставена на ДАЗД през 2005 г.).

· През последните 5 години в ДДМУИ – с. Стража, не са извършени никакви съществени подобрения на сградния фонд с възможности за индивидуализиране на грижата за децата от дома. По данни на директора на ДДМУИ - с. Стража, за периода 2004-2006 г. от специализираната институция са излезли 14 деца. Нито едно от тях не е реинтегрирано в биологичното си семейство. 

· Проблемът с дългогодишния престой в ДДМУИ е част от характеристиката и на този ДДМУИ. Преобладаващият дял от деца и младежите от социалното заведение – 41, са с продължителност на престоя повече от три години. Съотношението помощен персонал-специалисти е 2:1 в полза на обслужващия персонал. Според БХК домът трябва да бъде включен в списъка на детските институции под „специално наблюдение“.

Извод:

Както вече бе уточнено в доклада, ДДМУИ е от групата на онези детски социални институции, в които не са отбелязани никакви стъпки към трансформация. Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в социалното заведение няма. Никакви индикации за промяна и развитие към по-добро. Статуквото отпреди 5 години е запазено. До момента не са направени дори първите крачки към подобряване на качеството на грижа и преструктуриране. Деинституционализацията, реинтеграцията и интегрираното обучение са приоритети, които в ДДМУИ - с. Стража, звучат екзотично. Не са осигурени никакви възможности за социално включване, за насърчаване на социалната и образователната интеграция на децата със специални нужди. Няма индикации за индивидуализиране на подхода към децата със специални нужди в детския дом - както вече бе уточнено, няма разработени индивидуални планове за грижи (включително и план за здравни грижи, за рехабилитация и обучение), на практика грижата за децата от заведението не е индивидуализирана. Основната причина е дефицитът на подготвени, висококвалифицирани специалисти, липсата на познаване на новите стандарти и критерии, на приоритетите в държавната политика за реформа в детските институции. По признания на директора на ДДМУИ Тодор Джувалиев едва сега той и персоналът ще започнат да се запознават с добрите практики в областта на грижата за децата със специални потребности.

ДДМУИ - с. Сладък кладенец 

През 2006 г. в дома са настанени 13 деца (10 деца, пренасочени от ДДМУИ - с. Добромирци, и 3 деца от биологични семейства), 1 дете е настанено с направление за ползване на социална услуга седмична грижа. Децата, отглеждани в ДДМУИ - Сладък кладенец, са с водеща диагноза: умерена, умерена към тежка и тежка степен на умствена изостаналост. Преобладаващият дял от децата в ДДМУИ са със съпътстващи заболявания. 42 от децата са с вроден малформативен синдром. 

· По данни на директорката на ДДМУИ – с. Сладък кладенец, персоналът не е бил подготвен за приема на тежко увредените деца от ДДМУИ - с. Добромирци. Ръководството на социалния дом в с. Сладък кладенец не е било информирано за здравния статус на пренасочваните деца, средата в дома също не е била преструктурирана и адаптирана към нуждите на “лежащите” деца. Реконструкцията на спалните помещения е направена без необходимите проектни проучвания и не осигурява среда в съответствие със специалните потребности на тежко увредените деца. Особено проблемно е сервизното помещение за тези деца, банята не е реконструирана и преоборудвана.

· По време на мониторинга изследователят констатира, че поради недостиг на персонал в грижата за най-тежко увредените деца се допуска имобилизация (фиксация на ръце). 

· През последните години няма реално намаляване на броя на институционализираните деца в този дом. И в тази детска институция трайната институционализация е факт. Проблемът с дългогодишния престой в ДДМУИ е част от характеристиката и на този ДДМУИ: Данните за продължителността на престоя в институцията сочат, че преобладаващият дял от децата - 54, са прекарали повече от 3 години от живота си в детска институция. Само 2 от децата в дома поддържат постоянен контакт с родителите си.

· При първите си посещения в дома, осъществени от Антоанета Ненкова и Красимир Кънев през 2000 и през 2001 г., БХК констатира: „Течовете и изливането на фекалии в санитарните помещения са нещо обичайно за детски дом. Специфична смес от урина и дезинфектанти се усеща при влизането в основната сграда на дома. През 2000 и 2001 г. в детския дом са регистрирани няколко епидемии от дизентерия. Всъщност още от 1997 г. в заведението непрекъснато се констатират случаи на инфекцията.“

· При посещението си в ДДМУИ - Сладък кладенец, осъществено на 11.09 2006 г., екипът на БХК се информира от директорката на ДДМУИ Мая Димитрова, че през 2002 г. с бюджетни средства е извършено продухване на канализационните тръби и подмяна на част от тях. Директорката заяви, че оттогава до момента не са констатирани случаи на инфекции в ДДМУИ. Половин час по-късно, в разговор с представители на дежурния медицински и обслужващ персонал, както и от проверка на медицинската документация бяха констатирани факти, опровергаващи твърдението на ръководителката на ДДМУИ - с. Сладък кладенец, Мая Димитрова. В началото на 2006 г. са установени 2 случая на хепатит в детската институция. Резултатите на 4 деца - Наталия, Ферди, Дора и Иван, са положителни. От РИОКОЗ - Стара Загора, констатират епидемия от хепатит в детския дом. Обявена е 6-месечна карантина – до 15.06.2006 г. Издадени са предписания, според които: изолираните деца трябва да бъдат обслужвани от отделен персонал, да ползват самостоятелен санитарен възел, при дезинфекцията да се употребява 3% разтвор на тризон, разделно пране на бельото, наблюдение на грижещия се за децата персонал. През май 2006 г. в дома са установени и 3 случая на дизентерия. Децата са настанени в Инфекциозната болница в Стара Загора. В медицинската документация е записано - изолиране на Sh. flex - един от бактериалните причинители на инфекциозното заболяване дизентерия. Проверка на РИОКОЗ - Стара Загора, извършена на 22.06.2006 г., констатира „организационни слабости“ и разпорежда „провеждането на противоепидемична работа и дезинфекционни действия“ в детското заведение. Наложени са глоби на медицинския персонал и директорката на ДДМУИ.

Извод:

В ДДМУИ - Сладък кладенец ситуацията отпреди 6 години се запазва. Компетентните органи би трябвало да проучат причините за продължаващите случаи на епидемии от дизентерия в дома. Необходима е спешна проверка на РИОКОЗ, актуална оценка и анализиране на причините за продължаващите епидемии в детското заведение, както и налагането на неотложни мерки за преодоляване на опасността от нов цикъл на инфекции в ДДМУИ - с. Сладък кладенец. Преди 6 години една от препоръките на БХК относно трансформирането на детския социален дом в с. Сладък кладенец бе преместването му в общинския център. Общият брой на децата през периода 2003-2006 г. остава константна величина - 54-60 души. Извежданите деца се насочват най-вече към други институции. Данните за продължителността на престоя сочат, че преобладаващият дял от децата са прекарали в институция повече от 3 години. И в тази детска институция трайната институционализация е факт. Според оценката на БХК, ДДМУИ-Сладък кладенец би следвало да бъде преместен в областния център Стара Загора. В периода на трансформация домът е необходимо да бъде включен в списъка на ДДМУИ “под специално наблюдение”.

V. Заключения - предложения и препоръки

1. ДДМУИ 

Мониторингът на БХК през 2006 г. показа, че въпреки подчертаната във всички документи, включително и в проектодоклада на българското правителство по Конвенцията на ООН, воля за социална реинтеграция на институционализираните деца и младежи „машината на социалното изключване“ продължава да работи. Институционализацията на деца с умствени затруднения в България продължава. Главният проблем на институционализирането на деца в страната остава продължителността на престоя. Данните за 19 от 20 посетени ДДМУИ/ДМУИ сочат, че 81,1% от отглежданите в ДДМУИ/ДМУИ деца и младежи са с продължителност на престоя в институция повече от 3 години. Въпреки законодателните промени и набелязаните мерки за деинституционализация входът на ДДМУИ остава отворен, а изходът най-често води не към общността, а към следващата институция за възрастни. Децата от ДДМУИ остават оформена аутсайдерска група без перспективи за социална и образователна интеграция.

Извод:

В ДДМУИ - Сладък кладенец, ситуацията отпреди 6 години се запазва. Компетентните органи би трябвало да проучат причините за продължаващите случаи на епидемии от дизентерия в дома. Необходима е спешна проверка на РИОКОЗ, актуална оценка и анализиране на причините за продължаващите епидемии в детското заведение, както и налагането на неотложни мерки за преодоляване на опасността от нов цикъл на инфекции в ДДМУИ - с. Сладък кладенец. Преди 6 години една от препоръките на БХК относно трансформирането на детския социален дом в с. Сладък кладенец бе преместването му в общинския център. Общият брой на децата през периода 2003-2006 г. остава константна величина - 54-60 души. Извежданите деца се насочват най-вече към други институции. Данните за продължителността на престоя сочат, че преобладаващият дял от децата са прекарали в институция повече от 3 години. И в тази детска институция трайната институционализация е факт. Според оценката на БХК ДДМУИ - Сладък кладенец, би следвало да бъде преместен в областния център Стара Загора. В периода на трансформация домът е необходимо да бъде включен в списъка на ДДМУИ “под специално наблюдение”.


Реформата в институционалната грижа за деца с умствена изостаналост трябва да преустанови институционализацията единствено по социални индикации. В 7 ДДМУИ БХК констатира институционализация само по социални индикации на деца със съхранен интелект. По всички компоненти на деинституционализацията - стесняване на входа на специализираните институции, разширяване на изхода, повишаване на качеството на институционалните грижи, развитие на социалните услуги в общността, има направени стъпки, но нито един от процесите не е в напреднала фаза или във фаза на завършване. Деинституционализацията и реинтеграцията реално изостават по темп от поставените цели в националните стратегии и планове. Имитацията на тези процеси относно децата с увреждания би трябвало да се преустанови.

Децата в институциите, особено тези с по-тежки умствени дефицити, настанени в ДДМУИ, продължават да живеят в изолация. Крайно време е домовете за деца с умствена изостаналост да се пренасочат към общинските и областните центрове.

Проблемите с материалната база и с осигуряването на среда, гарантираща хуманно отношение и достоен живот, в 1/3 от социалните детски домове остават. БХК оценява, че 7 от посетените 18 ДДМУИ са по-скоро в ситуация на застой, отколкото на трансформация (ДДМУИ - Горна Козница, ДДМУИ - Медвен, ДДМУИ - Рудник, ДДМУИ - Стража, ДДМУИ - Гомотарци, ДДМУИ - Кошарица, ДДМУИ - Сладък кладенец). В тези домове все още съществуват стари стереотипи в отношенията персонал-деца. Имобилизация извън всякакви правила и контрол, фиксация за легла и инвалидни столове, изолация в затворени помещения и в оградени с мрежи и метални врати дворни пространства са все още практикувани подходи в грижата за деца с увреждания в някои български детски домове. В някои от тези домове бяха констатирани случаи на институционализация само по социални индикации. Деца без диагнози, със съхранен интелект, продължават да попадат в ДДМУИ. Неизвършвана редиагностика и неадекватна терапия са сред основните причини за съществуващите прояви на агресия и автоагресия от страна на домуващи в някои от детските институции за деца с интелектуални проблеми. Българското правителство, отговорните министерства и специализираният правителствен орган – ДАЗД, би следвало да се ангажират категорично с крайно решение относно съдбата на тези институции.

На децата от ДДМУИ трябва да бъде извършена актуална точна оценка на здравния статус. Да бъде осигурено здравно обслужване от страна на специално обучени и опитни професионалисти - психиатри/педиатри и психолози да извършват периодично подробна оценка и психометрично изследване. Да се уреди нормативно (в наредба) процедурата за диагностициране на деца с умствена изостаналост, като се въведе стандартизирана методика за оценяване на интелект, внимание, памет и други показатели, както и винаги да се събират данни от актуален преглед за слуха и зрението на всяко дете. За целта методиката трябва предварително да се адаптира към българските условия и да се тества в тях.

Необходимо е осигуряване на кадрови ресурс в специализираните детски институции, който да гарантира отговарящо на утвърдените единни държавни стандарти и критерии качество на грижата за отглежданите в домове деца. Необходимо е да се провежда текущо обучение на персонала, работещ в ДДМУИ.

Децата от специализираните институции, дори и тези с най-тежки увреждания, могат и трябва да бъдат включени в системата на народната просвета, използвайки предвидените в нормативната уредба, съответстващи на възможностите им форми на обучение. Образователната им интеграция засега е формална. Масовото българско училище е недостъпно за децата с физически и умствени увреждания. Увредените деца с родители получават най-често образованието си вкъщи. А децата с умствени затруднения от институциите, особено по-тежко увредените от тях, най-често изобщо не посещават общообразователно училище или са включени в “изнесени паралелки”, разкрити на място в социалните домове. 

Реформата на институционалната грижа за деца трябва да преустанови сегрегацията по признак „увреждане”. Интегрираното образование в България все още не е алтернатива на помощните училища, в които продължава да се предлага нискокачествено образование, което изпраща българчетата с умствени затруднения на дъното на класациите по грамотност и професионална подготовка. 

Създадените в края на 2005 г. КСУДС би следвало да използват потенциала си и да насочат ресурса си и към децата с умствена изостаналост от ДДМУИ. Необходимо е разработване на пакети от нови услуги с ясно остойностяване

Категоричната позиция на МТСП и ДАЗД относно бъдещето на поставените в режим на „специално наблюдение“ седем ДДМУИ е наложителна. Необходима е и категорична позиция за перспективата пред всеки един от домовете за деца със затруднения в развитието.

2. ДОВДЛРГ

ДОВДЛРГ да разработят проекти за бъдещото си преструктуриране в доставчици на социални услуги.

МОН да реализира принципно договорената децентрализация на този тип детски институции.

3. ДМСГД 

Трансформацията на този тип детски институции няма да се реализира ефективно без категорична децентрализация на ДМСГД, която трябва да бъде осъществена от МЗ.

Според БХК за ДМСГД са необходими и следните трансформационни стъпки:

· Включване на персонала от ДМСГД в разработване на планове за преструктурирането им. Обучение на кадри за работа с деца по ранна интервенция чрез практика.

· Назначаване на рехабилитатори, логопеди, психолози и педагози във всички центрове и домове за предоставяне на услуги за деца от 0 до 3 години в разумно съотношение с броя и нуждите на децата, така че това да позволява реална индивидуална работа с тях.

· Акцент върху работата с родителите относно отглеждането на децата.

· Функциониране на централен регистър за осиновяване.

· Разработване на пакети от услуги с ясно остойностяване и с възможност за гъвкаво съобразяване с нуждите на децата.

· Редовен мониторинг на качеството на услугите в тях от независим орган. 

· Прецизиране на чл. 109 от Семейния кодекс (подобно на чл. 53г от СК да се добавят децата с декларация за пълно осиновяване и да се посочи конкретен срок за стартиране на процедурата по учредяване на настойничество).

· Определянето на настойнически права   в текстовете на чл. 28 от ЗЗД, визиращи  настаняването на дете в специализирана институция. Допълнение към чл. 28 би могло да посочва, че с постановяването на съдебното решение или административната заповед за временно настаняване съдът или административният орган могат да се произнесат и за лицето, което ще упражнява настойнически права над институционализираните малолетни лица. 

4. СПИ И ВУИ

Въпреки прогреса по отношение на гаранциите срещу произвол при настаняването, постигнат с приемането през юли 2004 г. на промените в ЗБППМП, редица от сериозните проблеми на системата продължават да се проявяват със същата сила, както и при предишното наблюдение. Тези проблеми засягат всичките й аспекти и водят до сериозни нарушения на правата на децата, настанени в корекционно-възпитателните институции. Особено сериозни са дефицитите в образованието и насилието, което е практика в много от интернатите. С цел по-нататъшно реформиране на системата БХК неколкократно отправя към Министерството на образованието и науката и към другите институции в България следните препоръки:

Министерството на образованието и науката трябва да осмисли самата целесъобразност от съществуването на ВУИ и СПИ като места за принудително настаняване на деца с противообществени прояви. Съществуването на подобни институции едва ли е в унисон със съвременния подход към интеграцията и социалната рехабилитация на уязвимите деца, а опитът от досегашното им функциониране не дава убедителни доказателства за каквато и да било тяхна положителна роля в тази насока.

Процедурата по настаняването на деца във ВУИ и СПИ трябва да се реформира допълнително. Законът трябва ясно да дефинира отделни състави на “противообществените прояви” и да предвиди диференцирани санкции. На детето следва да се осигури ефективна правна помощ на всички стадии от процедурата.

Смесването на деца с противообществени прояви с такива, които са жертва на противоправни посегателства в семейството или в общността, не трябва да се допуска.

Настаняването във ВУИ и СПИ трябва да става стриктно според изискванията на закона, без да се допускат произволни настанявания. Надзорните органи трябва внимателно да следят за това и да санкционират строго нарушителите на закона.

Материалните условия и хигиената във ВУИ и СПИ трябва чувствително да се променят. Някои от най-проблемните по отношение на материалните условия институции следва да се извадят изцяло от употреба, тъй като пребиваването в тях на деца представлява нечовешко и унизително отнасяне в нарушение на българското и международното право.

Медицинските служби във ВУИ и СПИ трябва да се приведат в съответствие с изискванията на действащото законодателство в България. Те трябва да бъдат снабдени с подходящо и съответстващо на действащите стандарти оборудване.

Учебният процес във ВУИ и СПИ следва цялостно да се реформира. Понастоящем в голямото мнозинство от тези институции не се провежда учебен процес, който заслужава това име. В тях обучението трябва не само да допринася за усвояването на предвидения от българските образователни стандарти учебен материал, но и да служи на целите на рехабилитацията и социалната интеграция.

Корекционните и ресоциализационни дейности във ВУИ и СПИ трябва да се разнообразят и да се направят интересни за настанените в тях деца. Те трябва да придобият социализираща и интегративна стойност.

Във ВУИ и СПИ следва да се налагат само предвидените от нормативните актове наказания. Фактът, че според много от възпитателите наказанията в СПИ и ВУИ не действат, говори единствено за това, че нито педагозите, нито системата са в състояние да насочват по подходящ начин социализационния и рехабилитационен процес на децата, настанени в тях.

Министерството на образованието и правоприлагащите органи в България трябва да обърнат сериозно внимание на физическото, сексуалното и психическото насилие, на което са подложени много от децата, настанени във ВУИ и СПИ. На директорите и останалия персонал трябва да се обърне сериозно внимание да не употребяват физическа сила по какъвто и да е повод и да не допускат децата да стават обект на физическо, сексуално и психическо насилие от други деца. Всички подобни случаи трябва да се разследват внимателно и на виновните да се търси отговорност в съответствие с изискванията на закона.

Проверката на кореспонденцията и другите практики, засягащи правото на личен живот на децата от ВУИ и СПИ, трябва да се прекратят незабавно и да не се допускат занапред. Органите на Министерството на образованието, прокуратурата, МВР и другите институции, защитаващи правата на човека в България, трябва да предприемат периодични и цялостни инспекции на ВУИ и СПИ, да отправят писмени препоръки и да следят за тяхното изпълнение.

5. Помощни училища

Да се въведат ясни гаранции за това, че всяко дете с увреждане ще има реален избор да посещава общообразователно училище.

За целта да се предвиди, че всяко дете независимо от състоянието си ще има достъп до ресурсните центрове/екипите за комплексно педагогическо оценяване към РИО. По отношение на децата с най-тежки увреждания да се предлага вариант на обучение, съответстващ на състоянието им, както и мерки за овладяване на социални умения и вграждане в общността. Подходящи специалисти да предлагат съвременни технологии на обучение (в това число използвайки съвременни технически средства и съвременни обучителни програми) и специална грижа за тези деца (психо-социална подкрепяща грижа). 

Решенията на ЕКПО към РИО да могат да се обжалват, като поне една от решаващите инстанции да е съдебна (при съкратени срокове за вземане на решение). Право да подаде жалба да има освен законният представител на детето и неправителствена организация, както и отделът за закрила на детето.

Комисиите да се срещат с децата със затруднения в развитието си в щадяща за тях среда. Средата да е възможно най-близка до естествената на детето. Да бъдат приети стандарти за това при какви условия да се провеждат прегледите, какви методи да бъдат използвани, как да се документират резултатите, както и какво време да бъде отделяно на всяко дете. Стандартите да бъдат съобразени със съвременните научни разбирания за детското развитие и добрите практики.

С нова наредба за приобщаващото образование да бъдат приети държавни образователни изисквания за децата със специални образователни потребности.

Да бъдат разработени специализирани обучителни програми, съобразени с всяка отделна форма на увреждане, които да гарантират усвояване на учебния материал от децата по достъпен начин, така че в края на обучителния процес да имат съизмерими знания с децата без увреждания. 

Да получават удостоверения и дипломи за всяко завършено образователно ниво, в които няма отбелязвания, дискриминиращи детето с увреждане.

Да се даде пълно определяне на понятието “подкрепяща среда” в общообразователните училища. Понятието да се детайлизира с оглед спецификата на всяка група заболявания. Например достъпна архитектурна среда ще бъде подходящо определение за подкрепяща среда по отношение на дете с физическо увреждане. То обаче няма да е напълно съобразено с потребностите на едно дете със зрителни или слухови потребности. Напълно неотносимо е към дете само с интелектуални затруднения или обучителни проблеми. В понятието “подкрепяща среда” да бъдат включени и форми на подкрепа като наличие на психологическа и социална подкрепа на детето и неговите близки.

Да се предвидят мерки за насърчаване на специфичните таланти и възможности на всяко дете.

Да бъдат създадени специални програми за подкрепа на децата и техните родители - “училище за родители”.

Да се създадат предпоставки за информиране на родителите за ползите от интегрираното обучение за развитието на децата им. Да се подкрепя информираният избор на родителя или представителят на детето за обучение в интегрирана среда.

Специално обучение и подкрепа на учителите - общообразователните и ресурсните. Да се въведе супервизия за ресурсните учители, специалистите, осъществяващи психологическа и социална подкрепа, както и групова супервизия за учителските състави и форми за подкрепа на професионалното и личностното развитие.

Специална грижа да се предвиди за децата, които към момента се обучават в специализирани училища или по индивидуални програми извън интегрираното образование или изобщо не са обхванати от обучителни програми. За целта да се предвиди период (не по-дълъг от една учебна година, като по всяко време на този период да могат да преминат към интегрирана форма на обучение), в който да бъдат подготвени чрез специализирани обучителни програми за преход към интегрирано образование. Да не се въвежда ограничение за възраст за извършване на тип обучение.

Да се предвидят и въведат мерки за обучение на младежите, навършили 18-годишна възраст, но лишени от адекватно образование до навършване на пълнолетието си поради липсата на разбиране за потребността от такова в миналото. Това е възможно чрез въвеждане на сходни програми на обучение в социалните домове и в общността, насочени освен към получаване на знания в областите, заложени в общообразователните стандарти, и към получаване на знания и умения, насочени към интеграция в общността. Това е необходимо и за да репарира отчасти нанесените в миналото вреди на тези младежи, лишени към момента от всякаква реална възможност за социално включване.

Да има ясно определен бюджет за осъществяване на програмите и мерките, посочени по-горе. 

Мерките за ресурсно (в това число и финансово) обезпечение на мерките по интегрираното обучение да са публично обявени по достъпен за обществеността начин.

Създаване на база данни и поддържане на статистика за броя на децата със специални образователни потребности, териториалното им разпределение и вида увреждания. Източниците за тях да бъдат данни от дирекциите “Социално подпомагане” по общини, ТЕЛК комисиите, отделите за закрила на детето, училищната мрежа, детските градини, домовете за деца с умствени увреждания, подчинени на МТСП, домовете за медико-социални грижи, подчинени на МЗ, неправителствени организации, Агенцията за хората с увреждания. Данните да се събират и обобщават по такъв начин, че да има статистика за възрастта и пола на детето, вида и степента на увреждането му, за придобитото вече от него образование (ако няма такова, за рехабилитацията, през която е преминало) и мястото, където то/тя са били придобити, за ресурса на семейството му, за местонахождението на детето. Статистиката за тези деца да е публично достъпна на сайта на МОН. 

Създаване на механизъм за сътрудничество с останалите институции, свързани пряко или косвено с полагане на грижи за деца с увреждания. Създаване на работещи връзки с отделите за закрила на детето, Агенцията за закрила на детето, Агенцията за социално подпомагане, МТСП, Министерството на здравеопазването.

Да се приведат социалните учебно-професионални заведения (СУПЗ), които към момента са на подчинение на МТСП, на подчинение на МОН. Да се уреди нормативно статутът им – гимназии или техникуми, където ще се предоставя средно образование или да се ползват като професионални колежи. 

МОН активно да издири и насочи към училища чрез регионалните си структури всички деца, които се отглеждат в домове за деца с умствени увреждания, подчинени на МТСП, и други деца с увреждания, които живеят в семейна среда, в задължителна училищна възраст са и не са посещавали и не посещават училище към момента. 

Ясно да се регламентира как ще бъдат подбирани и обучавани ресурсните учители и какви възможности ще имат за последващата им квалификация и контрол за качество на дейността им. Обучение на учители, които ще работят с деца със специални нужди, да се провежда в училищната среда и да е изцяло практически насочено. 

МОН да осигури транспорт за всички деца със специални образователни потребности, за да бъде гарантирана възможността за обучението им в общообразователни училища по избор на родителите им. 

Да се прекратят практиките по обучение, извършвано от учители от помощни училища в домове за деца с умствена изостаналост. МОН да поеме транспортиране на тези деца до най-близкото масово училище, където ресурсни преподаватели да обучават децата. 

Да се направи финансов анализ на издръжката на помощните училища до момента и да се трансферира поне същата сума на 2007 г. в интегративния процес, като нови деца не се приемат в помощните училища за учебната 2006/2007 г. и учещите там се подготвят за обучение в общообразователни училища (трябва да им се изготви характеристика за познанията и уменията и съответствието им на държавните образователни изисквания в общообразователните училища). 

От учебната 2007/2008 г. трябва да функционират само половината от помощните училища – тези, които се намират в областните центрове. Те трябва да изработят планове за развитието си.

Резюмета от изказвания и информации от  работната среща, организирана в рамките на проекта на 05.12.2006г., с участието на  представители на МОН, МЗ, МТСП, Делегацията на европейската комисия и неправителствения сектор

1.Иван Игов, Дружество на психолозите в България :

Един от драматичните проблеми пред българското образование е диагностиката на децата със специални образователни нужди и по специално с умствено изоставане и обучителни затруднения. Нормативната уредба и използваните в България методи са безкрайно остарели и несъвършени, прилагат се от хора без специална квалификация и опит, а контролиращите органи най-често си затварят очите за явните нарушения на действащите разпоредби. Това води до два основни типа проблеми, всеки един от които с тежки последствия върху бъдещето на десетки деца у нас.

На първо място – определянето на децата с умствена недостатъчност, които подлежат на обучение в т.н. помощни училища. В нормативната уредба се определя комисия /екип за комплексна оценка/, в чиито състав задължително трябва да присъства психолог, но никъде не става дума за неговата специализация и за квалификацията му да прави съответната диагностика. По презумпция, това би могло да бъде всеки с диплома на „психолог”, което съвсем не значи, че е компетентен в сферата на детската психология и особено на психодиагностиката. Освен това никъде не се определят методиките с които трябва да се проведе това изследване. Най-често се използват тестове за IQ, които в повечето случаи не са стандартизирани, а този който ги прилага, няма правата да ги използва. Това освен, че е в нарушение на професионалната етика и авторските права на съответната методика, е и сериозно нарушение на човешките права на изследваните деца, защото подобна оценка най-често е неточна. Ето защо аз не съм изненадан от факта, че в помощните училища, а дори и в някои ДДМУИ, както сочат данните на БХК/ в 7 от посетените през 2006г. 20 ДДМУИ/ДМУИ/ се откриват много деца в норма, които спокойно могат да учат в масовото училище. Неточностите в нормативната база „ефективно” се използват и от ръководствата на училищата, за да „попълнят бройката си”, дори и с цената на фалшифициране на данни. Знам случаи (4-то помощно училище в София), когато за отказа си да подправи данни от изследване, психологът на училището е бил принуден от директорката да напусне.

От друга страна използваните методи за диагностика са ограничени и неточни, защото не обхващат цялостното развитие на детето, а черпят информация само от конкретната дейност в момента на изследването. В развитите страни се използват методи, които проследяват в детайли това развитие, като извличат информация от няколко независими източника (родители, учители, самото дете).

Най-странното е, че у нас има разработени и стандартизирани подобни методи, но никой не се е заинтересувал от тях, поради несъществуващите връзки между психологическите общности и Министерството на образованието. Въпреки, че неколкократно Дружеството на психолозите в България (международно признато и обединяващо доказани психолози- професионалисти) предлага безвъзмездна експертна и методическа помощ на МОН, такава и до днес не е потърсена. 

На второ място – навременното откриване на децата с обучителни затруднения (диспраксии, дислексии, хиперактивност и пр.) в масовото училище. По данни на проф. Рачев (1986 г.), 8-12 % от българските деца постъпващи в първи клас, имат някаква форма на подобни затруднения, при напълно запазен интелект. Тези деца обикновено не се разпознават от учителите, етикетират се като неуспяващи и най-често с годините стават проблемни или отпадат от училище. Единствено, нещо се прави за децата с видими говорни нарушения, които се насочват към логопед, но такъв има на няколко училища и това е съвсем недостатъчно.

И до днес в педагогическите институти, началните учители не се обучават да разпознават, насочват или да работят с деца с обучителни затруднения. Липсват стандартизирани методики за това. Единственото изключение е методиката на проф. Ангушев за училищна готовност, но тя е по-тясно специализирана и не оценява цялостното развитие на детето.

Друг много голям проблем е липсата на психологическо обслужване в образованието. С малки изключения в българското училище няма квалифицирани психолози. Т.н. „педагогически съветници”, назначавани по принципа един на 500 деца, не са нито подготвени, нито в повечето случаи, имат необходимото психологическо образование. Те изпълняван разнородни функции, без реално да покриват психологическите нужди на децата.

А основната роля на училищния психолог е да подпомага създаването на образователна среда, която да е в съответствие с Конвенцията за правата на децата. Това включва - създаването на среда за обучение, която е насочена към развитието личността на детето, неговите таланти, психически и физически способности; подготовка на детето за отговорен живот в свободно общество, в духа на разбирателство, толерантност и равенство между хората, различните етнически и религиозни групи и хора с различен произход; подпомагане на децата със специални образователни потребности, за тяхната социална интеграция и индивидуално развитие (цитирам подготвения от Дружеството на психолозите Стандарт за психологическо обслужване на образованието).

Липсата на училищна психология в България означава, че образователната ни система нарушава основни права на децата съгласно Конвенцията и трябва да се предприемат незабавни мерки за отстраняване на тези пропуски. Още повече, че от страна на професионалната гилдия има консенсус по дейността и функциите на училищната психология, подготвени са стандарти, образователни програми и програми за супервизия. Единствено, няма кой да се заинтересува от това, подчерта психологът Иван Игов.

Иван Игов информира участниците в експертната среща ,че квалифициран психолог,член на Дружеството на психолозите в България, е защитил докторска дисертация по проблема за стандартизираната методика на оценка на развитието на деца със затруднения в развитието. 

Участниците в работната среща от ДАЗД и МОН поеха ангажимент да поставят на вниманието на работна група в МОН, обсъждаща в момента законодателните промени в сферата на оценката на развитието на децата със СОП.БХК се ангажира с посредничество между отговорните инстанции и Дружеството на българските психолози.

2. Анет Маринова-педагогически съветник в училището, участник в работната среща,организирана в рамките на проекта

Кратко представяне на опита на 23 Средно Общообразователно Училище “Фредерик Жолио Кюри”

София 1505, бул.Ситняково №21, тел.944 35 88, 944 27 81 училището в областта на интегрираното обучение на деца със специални образователни потребности

Училището има история на последователни усилия в развитието си като подкрепяща среда за болни и уязвими деца. Интегриращият процес води началото си от  учебната 1999-2000 година, когато е прието едно дете с хронично заболяване /епилепсия/. На следващата година е прието още едно дете със същото заболяване. Първото от децата прави възможно да се набере достатъчен брой за формиране на паралелка от първокласници, а другото дете е записано след съгласие на учителката да обучава “такова” дете. Родителите на двамата ученика са членове на Фондация на родителите на деца с епилепсия. Тогава, същата организация печели и работи по проект “Интегриране на деца с епилепсия в масовото училище”. Проектът е първят подобен за страната и се занимава с темата от гледна точка на ролята на подкрепящата среда за обучението на болни деца. Училището, което партнира на родителите е столичното 126 Основно Училище. По-късно идеите и ценностите на проекта намират своето продължение в 23 СОУ.

Промените в ППЗНП /ДВ,бр.99, ноември 2003г./, с които се регламентира интегрираното обучение на деца със специални образователни потребности дават възможност да се създаде програма, чиято цел е чрез ролята на училищният екип да се осигури помагаща училищна среда за тези ученици.

Първоначално, училищният екип е доброволен, като в него участват родител, учител, заместник директор, социален работник и логопед. Програмата става интегрална част от учебния план на училището. В процеса на работа са идентифицирани още четири деца със затруднения в ученето. За всяко от децата е изработена индивидуална програма, основана на потребностите им.

В помагащата работа участват и външни партньори: двама психолози от БАН - Институт по Психология, ресурсен учител от Училището за деца със зрителни затруднения, двама специални педагози от Център за деца с обучителни затруднения към Фондация “Покров Богородичен”, детски невропсихолог, лекар от Младежки център за психично здраве и двама специални учители от 6-то Помощно училище.

Училищният екип е активен с предложенията си към МОН за промени в нормативните документи, касаещи интегрираното обучение. Също така, през 2003 година училището става партньор по проект “ Специални приятели”, реализиран от Училището за деца с нарушено зрение. 

През 2003-2004 и 2004-2005 учебни години училището съвсем естествено се присъединява към групата на четири училища в България, които приемат идеята за приобщаващо образование. Проектът - “Индекс за приобщаване” – предлага от сдружение Спасете децата и Център за Независим живот, подкрепя се от МОН, МТСП и ДАЗД. Четирите училища на територията на град София са: 23 СОУ, 28 СОУ, 73 СОУ, 141 СОУ; същите стават пилотни за страната в областта на обучението на деца със специални образователни потребности. В рамките на проекта е създаден  Консултативен съвет от представители на държавни институции. Основната цел на срещите на съвета е обединяването около общи принципи за интеграцията и развиване на приобщаващи училищни практики, политики и култури.

На нивото на конкретните училища са създадени училищни екипи, които оценяват бариерите пред обучението на различните деца, от гледна точка на практиките на обучение, политиката на самото училище и културата на приемане на различието, планират и реализират дейности за тяхното премахване. Проектът представлява метод за  управление на училището чрез активиране на участието, защото “Приобщаващото училище е това, което е винаги на път./”Индекс за приобщаване”/

  “... Приобщаването в образованието включва: приемане, че ученици и персонал са еднакво ценни и стойностни; увеличаването на учениците и намаляване на изолацията им от типове култура, учебни програми, планове и общности в местните училища; такова преструктуриране на култури, политики и практики в училищата, че те да отговарят на многообразието от ученици в дадения район; намаляване на бариерите пред ученето и участието на всички ученици - не само на онези с увреждания или на онези, които са категоризирани като деца със “специални образователни потребности”; разглеждане на разликите между учениците като ресурс в подкрепа на ученето, а не като проблеми, които трябва да се преодоляват; признаване на правото на учениците на образование по местоживеене; подобряване на училищната среда - както за персонала, така и за учениците; подчертаване ролята на училищата за изграждане на общността и за развитието на ценности, както и за увеличаването на успеваемостта; утвърждаване на приобщаването в образованието като един от аспектите на приобщаването в обществото...”

                                                                                         “Индекс за приобщаване”

В момента в 23 СОУ се обучават 21 деца със специални образователни потребности, които са на възраст от 6 до 17 години. Училището е събрало и осмислило опита си и след приключването на проекта Индекс за приобщаване чрез описания в различни текстове, документи, които допълват сегашната нормативна уредба. Екипът е представял по-важните елементи от този опит на различни обучителни семинари, на които е канен. 

В момента, за поддържането на фокуса към подкрепящата среда в училище допринася партньорството с Фондацията на родителите на деца с епилепсия и с ежедневните контакти с децата, които най-добре разбират ценността на интеграцията.

Според психолога Анет Маринова и колегите й, от закриването през 2002г. на длъжността училищен психолог  в българските училища, системата на народната просвета е загубила катастрофално. Българското училище е задраскало ценности като:

- Всяко дете има право да се възползва от възможностите, които се предлагат, за да развие себе си като достоен човек;

- Всяко дете има потенциал за научаване на нови неща; 

- Индивидуалният подход  следва потребностите на конкретното дете;

- Членовете на училищният екип споделят отговорността

- Въвличането на всички заинтересовани участници в учебно-възпитателния процес е важна част от развитието на училището като среда за децата;

- Интегрираното образование е не просто физическо преместване на детето, а подготовка и напасване на системата да цени уникалността на всяко дете; 

- Родителите са партньори в учебния, включително и в интегриращия процес;

- За напредъка на детето е важен  и напредъкът на неговото обкръжение

3. Проф. Меглена Ачкова – детски психиатър, член на Националния съвет към ВАК по неврология и психиатрия

Няма необучаеми деца. Само в най-дълбоките степени на умствена изостаналост обучението е почти безнадеждно-при всички останали степени чрез индивидуален подход се дава отговор на въпросите: какви са възможностите на конкретното дете, какво може да се очаква, как да се постигне, къде да се обучава. Стандартът трябва да бъде интегрирано образование-“влизане през една врата“. Поставени в една среда вече различните деца получават и различна подкрепа от специалистите- допълнителни индивидуални занимания, стимулиране на развитието, подкрепяща среда.

Болест ли е забавянето в умственото развитие? С този общ термин бележим всъщност един дефицит в сравнение с приетите норми и средни стойности сред популацията в съответната възраст.

Във всеки случай на ретардация подходът трябва да бъде предшестван от  отговори на следните въпроси:защо е настъпила ретардацията, каква е нейната степен, какво е очакването по отношение на  развитието, коя е най-подходящата форма на рехабилитация,форма на обучение. Всички тези проблеми се решават след  стандартизирано комплексно изследване от интердисциплинарен екип .

Такава стандартизирана методика в България на практика не се прилага.

Ранната  прецизна диагностика е един от дефицитите в грижата за децата с увреждания в България.

4. Информация, изготвена от Дарина Янкова - директор на Дирекция „Закрила на детето“-МТСП, участник в работната среща :

Засилена е работата по превенция на изоставянето на ниво родител-дом. При изпълнение на общинските стратегии за алтернативни социални услуги се наблюдава съгласуваност в действията на отделите „Закрила на детето“ и ДМСГД.

Към 31.12.2004г.- Общ брой случаи на превенция- 4 227

Към 31.12.2005г.-Общ брой нови случаи на превенция- 5 615

Към 30.09.2006-Общ брой  нови случаи на превенция- 2932

По отношение на дейностите по регулиране на изхода на институциите и намаляване на броя на децата в тях, представители на отделите за закрила на детето  проучват възможностите за реинтеграция на децата в биологичните семейства,съгласно Наредбата за условията и реда за осъществяване на мерки за предотвратяване изоставянето на деца в институции.

Към 31.12.2004-Общ брой случаи на реинтеграция в биологично семейство- 4 162

Към 31.12.2005-Общ брой  нови случаи на реинтеграция в биологично семейство- 3 731

Към 30.09.2006г. -Общ брой  нови случаи на реинтеграция в биологично семейство- 2 074

Настаняването в семейство на близки и роднини е мярка за закрила, която е изключително работеща и приложима в български условия

· Към 31.12.2004- Общ брой  деца настанени при близки и роднини- 3 755

· Към 31.12.2005 -Общ брой  нови случаи  на деца, настанени при близки и роднини- 1 620

· Към 30.09.2006г.-Общ брой нови случаи на деца, настанени при близки и роднини- 983

Приемна грижа- към 31.12.2005г. 42 деца са настанени в приемни семейства. За първите девет месеца на 2006г. В приемни семейства са настанени още 25 деца, а утвърдените семейства да 25.Данните показват тенденция към дългосрочна форма на приемна грижа. Със законодателна промяна от 01.01.2007г. В България се въвежда професионална приемна грижа.

Осиновяването се осъществява по реда на Семейния кодекс.

· Към 31.12.2004г. -общ брой осиновени деца с влязло в сила съдебно решение- 613

· Към 31.12.2005г.-общ брой  осиновени деца с влязло в сила съдебно решение- 642

· Към 30.09.2006г. -общ брой  осиновени деца с влязло в сила съдебно решение- 476

Настаняването на деца в институции се извършва, когато са изчерпани  всички други възможности за отглеждане в семейна среда.

Към 30.09.2006г. На територията на страната  функционират 27 специализирани институции за деца и младежи с увреждания, в които са настанени 1 703 деца:

· Дом за деца и младежи с физически увреждания и съхранен интелект- 56 деца и 1`3 младежи

· Домове за деца и младежи с умствени увреждания- 26 с настане в тях 1169 деца и 465 младежи.

Закрити институции за деца и младежи с умствени затруднения към м. Септември 2006г.

· ДДМУИ- с. Факия, община Средец, област Бургас

· ДДМУИ-с. Три кладенци, община Враца,област Враца

· ДДМУИ-с. Джурково, община Лъки, област Пловдив

· ДДМУИ-с. Добромирци, община Кирково, област Кърджали

Преместване в нова сграда през 2005г.

В края на 2005г. ДДМУИ-с. Борислав,община Пордим, област Плевен е пребазиран в реконструирана сграда в с. Згалево, община Пордим и специализираната институция отговаря на изискванията на Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца.

Преструктуриране на институциите.

Към настоящия момент преструктуриране е осъществено  в: 

· ДДМУИ-с. Васил Друмев, община Шумен-по проект Реформа за повишаване благосъстояните на децата в България-ремонт и реконструкция на сградата, работа в малки групи, обучение и повишаване на квалификацията на персонала

· ДДМУИ-с.Петрово, община Сандански,област Благоевград- по проект на Кеър -България-обучение на персонала,индивидуална работа с деца,работа в малки групи с екип от специалисти.

Алтернативни форми на социални услуги.

Към 30.09.2006г.:

· По програмата „Асистенти за хората с увреждания“ са определени- 2 218 лични асистенти за 2 237 деца

· На територията на страната функционират 34 Дневни центрове за деца и младежи с увреждания

· Създадени са 4 приюта за безнадзорни деца

· През 2006г. Са разкрити 10 Центъра за обществена подкрепа, 9 Звена „майка и бебе“ и 5 Центъра за работа с деца на улицата,като делегирана държавна дейност,изградени по проект „реформа за повишаване благосъстоянието на децата в България“.

През м. Септември 2006г. е разкрит първият кризисен център в с. Балван. Впоследствие ще бъдат разкрити още два- в Драгоман и в Пазарджик .От 2007г. цетнтровете ще се управляват от общините.

Перспективи в областта на грижите за деца:

· Оптимизиране капацитета на работещите в ОЗД чрез регулярни обучения

· Развитие на социални услуги в общността

· Законово регламентиране на специализираните институции да предоставят социални услуги

· Партньорство между държавата и НПО

5. Асен Петров, ръководител на дирекция в МОН

Приобщаващото образование е национален приоритет в сферата на образованието и МОН ще продължи работата си в тази посока. Предстои от 01.01.2007г. Законодателна промяна за утвърждаване на процеса на децентрализация на ДОВДЛРГ и преминаването им на общинско подчинение. Обсъжда се въпросът за методическото ръководство - МОН или МТСП. Предстои и преоценка на статута на помощните училища от интернатен тип.

6. Д-р Елена Перчинска - МЗ

Предстои постигнатото принципно съгласие и взетото решение на министерско ниво за децентрализация на ДМСГД да бъде реализирано чрез предстояща,през 2007г., законодателна промяна. ДМСГД ще преминат на общинско подчинение. Обсъжда се въпросът дали контролът и методическото ръководство ще се осъществяват от МЗ или ДМСГД ще бъдат считани за социални заведение под методическото ръководство на МТСП.

7. Информация на отдел „Стандарти и анализи”, по доклада-оценка на БХК
 предоставена  след проведената работна среща на 5.12.2006г.

· Относно разминаването в статистическите данни на отговорните държавни институции

По отношение на разминаване в статистическите данни на различните държавни институции, е необходимо да се има предвид разликата в методологията на събирането им, разликата в отчетния период, за който се отнасят данните, както и първоизточника на информацията. 

Данните за специализираните институции за деца за последните две години, ДАЗД получава по три информационни канала:

-Директно от институциите, чрез специално разработена информационна карта, съдържаща данните към 31 декември;

-От Отделите за закрила на детето (на шестмесечие);

-От оценките на специализираните институции, направени от междуведомствените комисии през 2004 и 2006 година.

Данните в АСП постъпват чрез ОЗД/РДСП.

Данните в МОН са за учебна година.

· Относно броя на деца в ДДМУИ/ ДДУИ 

Младежите, настанени в ДДМУИ не са включени в общия брой деца, защото съгласно дефиницията за дете, дадена в Конвенцията на ООН за права на детето и в чл. 2 на ЗЗД дете е “всяко физическо лице до навършването на 18 години” и спрямо тях не могат да бъдат предприемани мерки за закрила по ЗЗД. 


· Относно забележката , че след оценката на специализираните институции през 2004 г. не са дадени конкретни препоръки за институциите в Горна Козница и Медвен и че институциите не са получили обратна информация

В докладите от оценката на специализираните институции, извършена от междуведомствените комисии през 2004 и 2006г. година са направени конкретни препоръки за бъдещото функциониране на всяка институция. Копия от всички доклади бяха своевременно предоставени на съответните министри.

· Относно изтъкнатата в доклада зависимост между размера на заплатите на персонала в ДДМУИ с броя на отглежданите деца

Размерът на заплатите не се определя от броя на децата. По-скоро съществува зависимост между броя на служителите и броя на настанените деца.

· Относно констатацията, че “децата от ДДМУИ/ДДУИ остават оформена аутсайдерска група без перспективи за социална и образователна интеграция” и, че липсва развита система от алтернативни форми на грижа

През последните няколко години в България беше развита система от алтернативни социални услуги за деца, която за съжаление все още не е добре представена във всички региона на страната. Социалните услуги, предлагани в ДДМУИ към края на 2005 г. са свързани с предоставяне на седмична грижа и дневна грижа. В изпълнение на препоръките от оценката, направена през 2004 г., голяма част от ДДМУИ създадоха условия за рехабилитация на настанените деца. Успоредно с това в страната бяха разкрити дневни центрове за деца с увреждания, които към м. март 2006г. са 33, докато през 2001 г. бяха едва 12. 

С приемането на промяната на Наредбата за условията и реда за кандидатстване, подбор и утвърждаване на приемни семейства и настаняване на деца в тях на 30.11.2006г от МС, бяха дадени по-големи възможности за социализиране на децата с увреждания.

· Относно извода : “Главният проблем на институционализирането на деца в България е продължителността на престоя” 

Наистина продължителността на престоя на децата с увреждания в специализирани институции е най-висока. Доказателство за това са данните от отчетните карти, постъпили в ДАЗД към 31.12.2005 г., които показват, че относителният дял на децата, с престой над 3 години в ДДМУИ/ДДУИ е 64.4%; в ДОВДЛРГ е 45,5%, а в ДМСГД е 15,3%.

· Относно извода, че има случаи , в които  институционализирането на децата в ДДМУИ става “само по социални индикации”

Семейният статус на децата, настанени в специализирани институции действително показва, че най-висок е делът на децата от многодетни семейства, самотни родители или безработни родители, но този факт не е причина за настаняване на децата. 

Важно е да се отбележи в доклада, че настаняването в специализирана институция става само по реда на ЗЗД и е крайна мярка на закрила, след като са изчерпани всички възможности детето да се отглежда в семейна среда. Преди да предприеме мярката настаняване на дете в специализирана институция, социалният работник от ОЗД прави експертна оценка на средата, в която се отглежда детето и преценява доколко условията представляват непосредствен риск и “съществува сериозна опасност от увреждане на неговото физическо, психическо, нравствено, интелектуално и социално развитие”(чл. 25, т.4 от ЗЗД). Съдебното решение се издава въз основа на социалния доклад на ОЗД. 

· По отношение на констатацията от доклада , че входът към ДМСГД остава широко отворен, а броят на институционализираните деца е константна величина.

В сравнителен план 2001 – 2005г . децата, настанени в ДМСГД намаляват с 16,9%. Не може да се говори за тенденция за увеличаване на децата в ДМСГД, като се взимат предвид две поредни години. Притеснителен е фактът, че спрямо 2004 г., институционално отглежданите деца намаляват с 508 или само с 5% през 2005г. Броят на децата в ДМСГД се увеличава със 78 деца в сравнение с 2004г, което показва, че настаняването в специализирани институции все още продължава да бъде една от основните мерки за закрила. Причина за лекото завишаване на децата, настанени в ДМСГД през 2005 г. спрямо предходната година може да се търси в както в увеличения брой на недоносените деца, настанени в ДМСГД по медицински показатели, така и в значителния спад на броя на осиновените деца. Спадът се дължи на нежеланието на българските кандидат -осиновители да осиновяват деца от ромски произход и деца с увреждания. 

Становището на ДАЗД е, че децата с увреждания, настанени в ДМСГД, които по една или друга причина не могат да се върнат в семейна среда, трябва да остават в институцията и след навършване на 3 годишна възраст, каквато възможност се дава в правилника за устройството и дейността на ДМСГД. Децата с по-тежки заболявания се нуждаят приоритетно от специализирана медицинска грижа и медицинско оборудване, които в този тип институции са на високо ниво. 

· По отношение на предоставените от персонала на ДМСГД Варна данни за констатираните “сериозни проблемни ситуации на реинтеграция „на всяка цена“ (по данни на персонала в ДМСГД – Варна. Информацията е предоставяна на ДАЗД, но мерки не са били взети.)

Действително в ДАЗД е постъпила подобна информация, която обаче не съдържа конкретни факти и не е потвърдена от други източници. Въпреки това, на работни срещи с представители на АСП е обсъждана “реинтеграцията на всяка цена” и са набелязани мерки за предотвратяване на това явление.

· Относно констатацията, че не е осъзната необходимостта от индивидуализиране на модела на грижа за децата в институциите

По данни на ДАЗД към 31.12.2005г. 94% от децата, отглеждани в ДДМУИ/ДДУИ имат разработен индивидуален план за грижа. В ДОВДЛРГ относителният дял на децата с индивидуален план е 86%, а в ДМСГД – 89%. Рискът от формално отношение към индивидуализирането на грижата за децата е идентифициран в ДАЗД. В тази връзка експерти на ДАЗД разработиха методика за изготвяне на индивидуален план за грижа, по която през първата половина на 2007 г. ще се проведе обучение на социалните работници от ОЗД и персонала на институциите. 

· Относно представените в доклада данни за дейността на ОЗД от 2005 г., предоставяме допълнени и окончателни данни за първо шестмесечие на 2006 г. 


Ефективност на системата за закрила на детето 2003-2006 г.

Данни от отчетни карти, получени в ДАЗД
2003 год.
2004г.
2005г.
Първо полугодие 2006


Настаняване в семейство на близки и роднини
 
1897
 
1966
 
1755
 
1024


Настаняване в институции
 
2643 
 
2463
 
4004
 
1254


Деца в приемно семейство 
 
5
 
29
 
48
 
47


Реинтегрирани в биологичното семейството
 
  1050 
 
2032
 
2488
 
837


Получили полицейска закрила
 
394
 
652
 
594
 
300


Закрила срещу насилие
 
1995
 
2018
 
1429
 
1002


Консултиране на деца и семейства
 
12157
 
11113
 
12397
 
10468


Брой успешни случаи на превенция 

на изоставянето
 
660




· Към глава ІІІ, т. 1.1. от доклада

1. ДАЗД събира данни за децата в институции от три основни източника, по собствени разработени методологии и отчетни карти, съгласувани с АСП: 

А) Опосредствени от отделите за закрила на детето, които н 6 месеца попълват карта за ефективност на работа 

Б) Директни, от институциите, които в края на всяка календарна година попълват предоставените им от ДАЗД отчетни карти 

В) от направените от ДАЗД оценки на всички институции

Данните, които ДАЗД предоставя официално, са след анализ и сравнение на получените от трите източника, като нашата констатация е, че данните, получени директно от институциите са с най голяма достоверност. Поради това  не считаме за правилно тяхното механично усредняване.

2.  Използваната от ДАЗД методология, е различна от цитираната във доклада. Ние използваме показател, който:

позволява сравнимост на резултатите с тези в други страни.;

отразява динамиката на изменение на децата по възрастови групи.

 Такъв показател е броят на деца в институция на всеки 1000 деца за съответната година, от възрастовата група на записаните в съответната институция .

Предоставяме на Вашето внимание кратко описание на резултатите:
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фиг. 1.

Във възрастовата група от 4 до 18 г., в периода 2002 – 2005 г. имаме намаление на броя на децата в ДОВДЛРГ с 12,6 %, която не е  резултат на демографските тенденции на намаляване на населението. На всеки 1000 деца във възрастовата група от 4 до 18 г., през 2001 г в ДОВДЛРГ са 5,3 деца, в 2005 броят им намалява 4,66. 
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За ДДМУИ същите цифри са съответно 1,41 през 2001 г. и 1,2 през 2005 г., т.е намалението е със 21,5 %. Вследствие на последователно провежданата политика през 2005 г се наблюдава скок с 27,9 %.
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През 2001 г. на 1000 деца от 0 до 3 години, 13.6 са в ДМСГД, докато същият показател за 2005 г. е 10,95, т.е имаме намаление с 19,5 %. От фиг. 3. се вижда експоненциално намаление на децата в ДМСГД през периода 2001- 2005 г., със затихване 2004-2005 г.

ОБЩО ДЕЦА В ИНСТИТУЦИИ
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фиг. 4

На 1000 деца от съответната възрастова група, през 2001 г. 20,32 са били в институция, докато през 2005 г. броят им спада на 16,72, т.е, със 17,7 %. Тук общата тенденция показва едно експоненциално спадане на броя деца в институциите през периода 2002 - 2005 г., като темпът намалява, но не е затихнал.

�	 Съгласно текста на чл. 44 от Конвенцията за правата на детето държавите - страни по Конвенцията, се задължават  да представят пред Комитета по правата на детето доклади за предприетите мерки в областта на закрилата на детските права - в срок от две години от влизането в сила на Конвенцията за съответната държава и впоследствие - на всеки пет години. В България Конвенцията е ратифицирана с решение на ВНС от 11.04.1991 г. В сила от 3.07.1991 г. България е изготвила и представила до момента само първоначален доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето.


�	 До изготвянето на настоящия анализ на БХК (м. ноември 2006г.) не бе представен официален доклад от МВнР на България въпреки  направеното от страна на БХК по надлежния ред. Затова и анализът на БХК е извършен на базата на предоставен от ДАЗД  проектодоклад със заглавие “Доклад по Конвенцията на ООН за правата на детето”. В Писмо на МВнР от 27.01.2006, подписано от А. Техов, директор на Дирекция „Права на човека и международни хуманитарни организации“, бе отговорено на БХК: ”Понастоящем МВнР очаква получаването на преработения съобразно изискванията проектодоклад.“ По данни на ДАЗД срокът за изготвяне на преработения доклад на правителството по Конвенцията на ООН за правата на детето е 31.12.2006.


�	 С постановление на Министерския съвет № 226 от 30.10.2000 г. и на основание ЗЗД бе създадена Държавната агенция за закрила на детето. Дейността й започна от 01.01.2001 г. Според ЗЗД  председателят на Държавната агенция за закрила на детето (ДАЗД) е специализиран орган на Министерския съвет за ръководство, координиране и контрол в областта на закрилата на детето (чл.17 от ЗЗД). С измененията в ЗЗД от 2003 г. правомощията на председателя бяха разширени в насока: въвеждане на национално програмиране за деца чрез ежегодно приемане на Национална програма за закрила на детето; лицензиране на доставчиците на социални услуги за деца; организиране на проверки за спазване правата на децата; наблюдение и контрол на специализираните институции за отглеждане на деца относно спазването на правата на детето. 


�	ДДМУИ - Могилино, посетен от съвместен екип на БХК и на радио Би Би Си на 7.11.2006, също би трябвало да се добави в този списък. Основанията за това са следните констатации: В Могилино в момента са настанени 75 деца. През 2005 г. са приети 15 деца, а са изведени 8:1 дете от напусналите е реинтегрирано в семейството си, 3 са насочени към институция за възрастни, 4 са настанени в помощно училище интернат. По данни на директорката на ДДМУИ Катерина Петрова основният проблем на дома е липсата на нов транспорт, чаршафи и дрехи. Персоналът, който обгрижва децата - 19 възпитатели и 22 санитари,е крайно незаинтересуван от работа с децата - гледането на телевизия е основно занимание в свободното време. Няма деца с оценени образователни способности, няма и деца, включени в системата на народната просвета. Обучението в елементарни умения изчерпва представите за възможно образование на децата с проблеми в развитието. Общото впечатление на наблюдателя на БХК, посетил ДДМУИ – Могилино, е, че независимо от сравнително добрите материални условия децата са крайно неглижирани. Няма никакво разбиране за индивидуалните потребности на децата, нито пък за шансовете им за развитие. Персоналът няма необходимата квалификация за работа с деца с интелектуални проблеми, няма и мотивация за самоусъвършенстване. 


�	 Чл. 75 от СК дава право на районния съд да отнеме правата на родител, който е дал детето си за отглеждане и не го е потърсил повече от шест месеца след изтичане на датата, в която е трябвало да вземе детето си от институцията. Проблемът е, че нерядко в съдебните решения не се посочва срок на институционализация на детето.


�	 Законодателят би следвало да прецизира текстовете на чл. 109 от СК (подобно на чл. 53г от СК  би било добре, както да се добавят децата с декларация за пълно осиновяване, така и да се посочи конкретен срок за стартиране на процедурата по учредяване на настойничество).  Законодателят предвижда (СК, чл. 53Г/1) за деца, настанени в специализирана институция с дадено съгласие от родителите им за пълно осиновяване или чиито родители са неизвестни, ръководителят на специализираната институция в 3-дневен срок от настаняването им да уведоми съответната РДСП за вписването им в регистъра по осиновявания - тоест до 3 дни процедурата по осиновяване на дете с декларация за съгласие за осиновяване стартира, независимо от това, че родителите му са известни. Това обаче не решава проблема с упражняване на правата върху детето (правото на вземане на решение). Определянето на настойнически права би могло да бъде уредено и в текстовете на чл. 28 от ЗЗД, визиращи настаняването на дете в специализирана институция. Допълнение към чл. 28 би могло да посочва, че с постановяването на съдебното решение или административната заповед за временно настаняване съдът или административният орган могат да се произнесат и за лицето, което ще упражнява настойнически права над институционализираните малолетни лица.


�	 Издаден от министъра на образованието и обн. в ДВ, бр. 39 от 12.05.2004  г.


�	Писмо с изходящ номер 05-00-12 от 1.09.2006 г., подписано от гл. секретар доц. д-р Кр. Гигов от МЗ.


�	Издадена от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, бр. 108 от 10.12.1999 г., изм., бр. 80 от 03.10.2000 г., бр. 61 от 10.07.2001 г., доп., бр. 99 от 11.11.2003 г.


�	Издаден от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, бр. 49 от 16.06.2000 г., изм. и доп., бр. 93 от 19.10.2004  г.


�	Обобщен анализ от това изследване е достъпен в Интернет сайта на БХК: http://www.bghelsinki.org/index.php?module=resources&lg=bg&id=21


�	Очевидно капацитетът за някои училища се определя съвсем произволно. Някои училища към 2002 г.  са имали капацитет, който просто е отговарял на приетите в тях деца. 


�	Брой деца с лека умствена изостаналост.


�	Брой деца с умерена, тежка умствена изостаналост и нарушен слух,  зрение, говор,  двигателни увреждания и др. 


�	Министерски съвет,  Решение № 602 от 2 септември 2003 г., публикувано в Бюлетин на ДАЗД, бр. 1/2005 г.


�	Според предоставените данни от МОН, МТСП, МЗ и ДАЗД към ноември 2006 г. в детските специализирани институции по ЗЗД (ДДМУИ, ДОВДЛРГ, ДМСГД) са настанени общо 9323 деца и младежи в 144 детски институции - 26 ДДМУИ - 1618, 86 ДОВДЛРГ- 4745, 32 ДМСГД - 2960. Ако се добавят към тази цифри и децата, посещаващи помощни училища от интернатен тип (З6 ПУИ от общо 62 ПУ), които по данни на МОН към ноември 2006 г. са 2856, цифрата достига 12 179 деца и младежи.


�	Данните за общите демографски тенденции при тази и следващите две графики са изчислени по: Национален статистически институт, Население и демографски процеси – 2004, София, 2005 г., с. 8, и Национален статистически институт, Население – 2005, София, 2006, с. 25. 


�	Източник: Национален статистически институт, Образованието в България – 2005, София, 2005 г., с. 47, и Национален статистически институт, Образованието в България – 2006, София, 2006 г.,  с. 101.


�	Пример за здравословния статус на децата от ДМСГД във Варна: деца с хронични соматични заболявания – 13; деца с психични и неврологични заболявания – 33;  деца с вродени малформации – 37; деца с различна степен на умствено изоставане – 24; деца с физически и множествени увреждания – 1; деца с хипотрофия – 67;  недоносени деца – 60; клинично здрави деца - 64.


�	Данни от посещение на БХК на 8.06.2006 г. в ДМСГД - Ветрен, където 35 от 66 деца са с този проблем. 


�	Законът за народната просвета, Правилникът за прилагане на Закона за народната просвета, Наредба № 6/19.08.2002 за обучение на деца със специални образователни нужди и/или хронични заболявания, Национален план за интеграция на деца със СОП, Правилник за ресурсните центрове.


�	ППЗНП, чл. 6а, ал. 4 от 11.11.2003 г., Наредба № 6, чл. 23, т. 2, 3, 4.


�	Приета с ПМС №256 от 7.11.2003 г., ДВ, бр. 102, 21.11.2003 г.


�	Обн. в ДВ, бр. 86 от 18.10.1991 г., съществени изменения от ДВ, бр. 90, 24.09.2002 г., последни изменения от ДВ, бр. 41 от 19.05.2006 г. 


�	Обн., ДВ, бр. 68 от 30.07.1999 г., съществени изменения от ДВ, бр. 99 от 11.11.2003 г.


�	Обн., ДВ, бр. 83 от 30.08.2002 г.


�	ППЗНП, чл. 6а, ал. 4, т. 7.


�	ППЗНП, чл. 6а (въведен от 11.11.2003 г.).


�	Чл. 38, достъпни на английски на � HYPERLINK "http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r113.htm"��http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r113.htm�, достъпни на български в Децата на България – полицейско насилие и произволно задържане, доклад на Хюман райтс уоч, 1996, с. 59.


�	Издадена от министъра на образованието и науката, обн., ДВ, бр. 4 от 12.01.2001 г., в сила от 15.09.2001 г., изм. и доп., бр. 49 от 17.05.2002 г., бр. 55 от 4.06.2002 г., бр. 74 от 22.08.2003 г., доп., бр. 87 от 3.10.2003 г.


�	Издаден от министъра на образованието и науката, обн., ДВ, бр. 68 от 30.07.1999 г., посочената разпоредба е чл. 111, ал. 8 и е нова, от ДВ, бр. 99 от 11.11.2003 г.


�	Чл. 112, ППЗНП.


�	Чл. 112, ППЗНП.


�	Чл. 112, ППЗНП.


�	Достъпни на английски на � HYPERLINK "http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp48.htm"��http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp48.htm�, достъпни на български в Децата на България – полицейско насилие и произволно задържане, доклад на Хюман райтс уоч, 1996, с. 48.
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