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Это издание осуществлено при поддержке Европейского Союза. За содержание этого издания несёт 

полную ответственность НПО «Перспективы психического здоровья» (VŠĮ "Psichikos sveikatos 

perspektyvos"), и оно никоим образом не может отражать взгляды Европейского Союза.  



Введение 

По данным ООН, люди с инвалидностью — наиболее многочисленное меньшинство в 

мире, оно составляет около 10% всей популяции, или 650 миллионов человек 1 . Это — очень 

многообразная и разнородная общественная группа, отличающаяся между собой как формой 

инвалидности, так и другими особенностями — возрастом, национальностью, расой, 

вероисповеданием, полом, социальным положением... Единственное, что между ними общего — 

более плохие возможности в течение жизни: 

- Получить образование, как участвуя в интегрированном общем 

образовании, так и добиваясь высшего образования; 

- Трудоустроиться на свободном рынке труда. Например, по оценке 

Международной организации труда, существует 386 миллионов человек трудового возраста, 

имеющих инвалидность. В некоторых странах 80% людей с инвалидностью — безработные 2. 

- Получить не унижающие достоинство доходы; 

- Участвовать в общественной жизни из-за неприспособленного 

физического и информационного окружения; 

- Выбирать, где и с кем жить; 

- Создавать семью и заводить детей; 

- Самим принимать важные для своей жизни решения.  

Организация Объединённых Наций приняла конвенцию, в которой недвусмысленно 

называются новые ценности и принципы— первый документ, касающийся прав человека XXI века — 

самое большое достижение движения людей с инвалидностью. Международное участие людей с 

инвалидностью и представляющих их организаций в подготовке этой Конвенции, усилия 

национальных организаций в том, чтобы государства подписали и ратифицировали этот документ 

добиваясь её эффективного осуществления, — это очевидное подтверждение лозунга «Ничего о людях 

с инвалидностью без самих людей с инвалидностью». 

В этом модуле обучения конвенция о правах инвалидов будет представлена как 

наиболее влиятельный международный документ, обязывающий ратифицировавшие его государства 

охранять, обеспечивать и защищать права людей с инвалидностью. Особое внимание будет уделено 

Статье 19 конвенции Самостоятельный образ жизни и вовлечённость в местное сообщество, будут 

представлены теоретические знания и практические навыки для представителей негосударственных 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере прав людей с инвалидностью и прав человека, 
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для тех, кто занимается адвокативной деятельностью, сотрудничая с местным самоуправлением и 

национальными властными структурами, СМИ и широкой общественностью. 

Конвенция о правах инвалидов: основные принципы 

Конвенция стремится «поощрять, защищать и обеспечивать полное и равное 

осуществление всеми инвалидами всех прав человека и основных свобод, а также поощрять уважение 

присущего им достоинства». Другими словами, страны мира договорились, что с этого момента люди 

с инвалидностью имеют право полноценно участвовать в общественной жизни, так же, как и любой 

другой человек. Конвенцию уже ратифицировала 151 страна 3 . Таким образом, эти государства 

обязались и взяли на себя ответственность реализовать положения Конвенции о правах инвалидов в 

законах своих стран и применять на практике принципы равенства и недискриминации, доступа к 

общественным ресурсам, равенства перед законом, самостоятельного образа жизни и вовлечённости 

в местное сообщество4. 

Конвенция о правах инвалидов включает новое понятие, новый взгляд: инвалиды имеют 

право жить в том же самом окружении, что и все члены общества, могут пользоваться общественными 

благами и теми же самыми правами, что и любой другой гражданин. Конвенция ООН о правах 

инвалидов — это принципиально новый взгляд, обязывающий страны создавать такие законы, чтобы 

люди с инвалидностью получали поддержку, которая не поощряла бы старые и новые формы 

дискриминации, но создавала конкретные условия для того, чтобы участие людей с инвалидностью в 

просвещении, здравоохранении, на рынке труда и в других общественных секторах и организациях 

была бы и действующей нормой и конкретным стремлением5. 

Цель конвенции: поощрять, защищать и обеспечивать полное и равное осуществление 

всеми инвалидами всех прав человека и основных свобод, а также поощрение уважения присущего 

им достоинства.  

К людям с инвалидностью относятся лица с устойчивыми физическими, психическими, 

интеллектуальными или сенсорными расстройствами, которые при взаимодействии с различными 

барьерами могут мешать их полному и эффективному участию в жизни общества наравне с другими. 

Конвенция обозначает «смену парадигм» в установках и взглядах на людей с 

инвалидностью. Они становятся не «объектом» благотворительной помощи, медицинского лечения и 

социальной защиты. Они становятся «субъектами» с правами, и они способны заявить об этих правах 

                                                      
3http://fra.europa.eu/en/node/4424 
4ЙОНАС РУШКУС. КОНВЕНЦИЯ ООН О ПРАВАХ ИНВАЛИДОВ МЕНЯЕТ МИР. 16 июня 2014 г. www.bernardinai.lt 
5ЙОНАС РУШКУС. КОНВЕНЦИЯ ООН О ПРАВАХ ИНВАЛИДОВ МЕНЯЕТ МИР. 16 июня 2014 г. www.bernardinai.lt 

http://fra.europa.eu/en/node/4424
http://www.bernardinai.lt/
http://www.bernardinai.lt/


и принять связанные с их жизнью решения, основываясь на своём свободном (добровольном) и 

информированном согласии, а также быть активными членами общества. 

Обязательства стран-членов. Конвенция не создаёт никаких новых прав, только 

обязывает государства поощрять и обеспечивать осуществление уже существующих прав в отношении 

людей с инвалидностью: используя соответствующие средства (принимая правовые акты); ликвидируя 

существующие порочные юридические основы и практику дискриминации людей с инвалидностью. 

Также конвенция стремится обеспечить международное сотрудничество, доступность информации, 

обязуясь тесно сотрудничать с людьми с инвалидностью, в том числе детьми, активно их вовлекать 

через представляющие их негосударственные организации. 

Комитет ООН по правам инвалидов — это учреждение, состоящее из 18-ти независимых 

экспертов. Комитет наблюдает, как осуществляются положения Конвенции ООН о правах инвалидов 

от 2006 г. в странах-членах.  

Деятельность/механизм мониторинга Комитета ООН по 

правам инвалидов6 

1) Доклады государств.  

После ратификации государством соответствующей Конвенции оно принимает на себя 

обязательство придерживаться закреплённых этой Конвенцией стандартов прав человека. Однако это 

не является достаточной гарантией, что соответствующие стандарты прав человека в этом государстве 

будут в действительности признаны, так как практика показывает, что государства не всегда склонны 

придерживаться принятых обязательств. Поэтому, кроме ратификации, государство обязано взять на 

себя дополнительное обязательство периодически представлять отчёты комитету, осуществляющему 

надзор над исполнением соответствующей конвенции, чтобы он мог оценить, как государство 

придерживается своих обязательств в отношении конвенции. Однако Комитет, получив отчёты 

государства, не руководствуются исключительно ими. В целях объективного изучения и оценки того, 

как государство придерживается соответствующих стандартов прав человека, обращаются и к другим 

источникам — отчётам негосударственных организаций о положении соответствующих прав человека 

(также называемым «теневыми» отчётами), мнению и оценкам учреждений ООН и 

межгосударственных организаций, оценкам академических учреждений и СМИ. Основываясь на всех 

этих источниках, сотрудничая с представителями соответствующих государств, представившими свои 

отчёты, комитеты представляют собственную оценку и рекомендации, которые, хотя и не обязательны 

                                                      
6www.manoteises.ltСильвия Вингите, Комитет ООН по делам инвалидов 
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в юридическом плане, но очень важны в плане политическом. Поэтому государства-участники 

конвенции склонны обращать внимание на эти рекомендации и придерживаться их. 

2) Проверки. Проверки, которые осуществляются в государствах-участниках конвенции 

после получения достоверной информации о серьёзных и повторяющихся нарушениях прав человека 

в государстве-члене. 

3) Индивидуальные и групповые петиции. Комитет рассматривает индивидуальные 

петиции по поводу нарушений прав, закреплённых в Пакте. Для того, чтобы индивидуальная петиция 

была принята и рассмотрена в Комитете ООН по правам инвалидов, она должна соответствовать 

определённым критериям приемлемости и требованиям, предъявляемым к самой форме петиции. 

Индивидуальную петицию может подать любой человек, утверждающий, что его/её права были 

нарушены. Не обязательно иметь адвоката, который может подготовить петицию, субъект может 

сделать это самостоятельно. Если субъект сам не может подать петицию, это за него может сделать 

другой субъект, однако необходимо указать, по каким причинам он не смог этого сделать (напр., во 

время подачи петиции субъект находится в исправительном заведении). 

Общие принципы этой Конвенции:  

- уважения присущего субъекту достоинства, самостоятельности, в том 

числе свободы выбора, и независимости;  

- недискриминации;  

- всестороннего и действенного участия и включения в общество;  

- уважения различий людей с инвалидностью и их признание как одной из 

составляющих человеческого многообразия и части человечества;  

- равных возможностей;  

- доступности;  

- равенства мужчин и женщин;  

- уважения к развивающимся способностям детей, имеющих инвалидность, 

и уважения к праву детей, имеющих инвалидность, на сохранение собственной идентичности. 

В Статье 8 конвенции предусматривается активная деятельность в сфере просвещения 

общества. Государства обязуются принимать безотлагательные, эффективные и надлежащие меры 

для того, чтобы просвещать общество в вопросе положения инвалидов и поощрять уважение прав 

инвалидов и их достоинства, и во всех сферах жизни бороться со стереотипами, предрассудками и 

вредными обычаями, связанными с инвалидами, в том числе на почве половой принадлежности и 

возраста. 

Меры, которые принимаются в этих целях, включают в себя развёртывание и ведение 

эффективных общественных информационных кампаний, воспитание на всех уровнях системы 



образования уважительного отношения к правам инвалидов, побуждение всех органов массовой 

информации к такому изображению инвалидов, которое согласуется с целью этой Конвенции. 

В следующем разделе будет представлен более детальный обзор статей конвенции, 

связанных с правом людей с инвалидностью на проживание в обществе, среди них — Доступность (Ст. 

9); Равенство перед законом (Ст. 12); Свобода от пыток и жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видов обращения и наказания (Ст. 15); Неприкосновенность частной жизни (Ст. 22); 

Уважение дома и семьи (Ст. 23); Образование (Ст. 24); Здоровье (Ст. 25); Труд и занятость (Ст. 27) и 

Участие в политической и общественной жизни (Ст. 29). 

Обзор основных статей конвенции 

Статья 9. Доступность 

Государства, с тем, чтобы наделить инвалидов возможностью вести независимый образ 

жизни и всесторонне участвовать во всех аспектах жизни, принимают надлежащие меры для 

обеспечения инвалидам доступа наравне с другими к физическому окружению, к транспорту, к 

информации и связи, включая информационно-коммуникационные технологии и системы, а также к 

другим объектам и услугам, открытым для населения, как в городских, так и в сельских районах.  

Пример: В картинную галерею я однажды влезла через запасной въезд, через какой-то 

их служебный вход; побывала на первом этаже. Ну, например, видели, какие ступеньки в нашей 

филармонии? А я всё равно ходила на концерт. А теперь уже есть лифт. Я всё равно ходила, 

находила трёх мужчин, и они меня завозили. Всё равно справлялась. (...). В музыкальном зале нет 

никаких приспособлений. (...) Но там есть проверяющие билеты, работающие в гардеробе молодые 

красивые люди, только попроси — они всегда — без проблем. Без проблем. (Шумскене и др., 2013) 

Статья 12.Равенство перед законом 

Государства подтверждают, что инвалиды во всех случаях имеют право считаться 

субъектами права и признают, что инвалиды обладают правоспособностью наравне с другими во всех 

аспектах жизни. 

Государства принимают надлежащие меры для предоставления инвалидам 

возможности воспользоваться поддержкой, которая им может потребоваться при реализации своей 

правоспособности. Государства обеспечивают, чтобы все меры, связанные с реализацией 

правоспособности, предусматривали надлежащие и эффективные гарантии предотвращения 

злоупотреблений в соответствии с международным правом прав человека. Страны Конвенции 

принимают все надлежащие и эффективные меры для обеспечения равных прав инвалидов на 

владение имуществом и его наследование, на управление собственными делами, а также на равный 

доступ к банковским ссудам, ипотечным кредитам и другим формам финансового кредитования и 

обеспечивают, чтобы инвалиды не лишались произвольно своего имущества. 



Статья 15. Свобода от пыток и жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видов обращения и наказания 

Никто не должен подвергаться пыткам или жестоким, бесчеловечным или унижающим 

его достоинство обращению или наказанию. В первую очередь, ни одно лицо не должно без его 

свободного согласия подвергаться медицинским или научным опытам. Государства принимают все 

эффективные законодательные, административные, судебные или иные меры к тому, чтобы инвалиды 

наравне с другими не подвергались пыткам или жестоким, бесчеловечным или унижающим 

достоинство видам обращения или наказания. 

Статья 22. Неприкосновенность частной жизни 

Независимо от места жительства или жилищных условий ни один инвалид не должен 

подвергаться произвольному или незаконному посягательству на неприкосновенность его частной 

жизни, семьи, жилища или переписки или иных видов общения либо незаконным нападкам на его 

честь и репутацию. Инвалиды имеют право на защиту закона от таких посягательств или нападок. 

Государства охраняют конфиденциальность сведений о личности, состоянии здоровья и 

реабилитации инвалидов наравне с другими. 

Статья 23.Уважение дома и семьи 

Государства принимают эффективные и надлежащие меры для устранения 

дискриминации в отношении инвалидов во всех вопросах, касающихся брака, семьи, отцовства 

(материнства) и личных отношений, наравне с другими, стремясь при этом обеспечить, чтобы: 

признавалось право всех инвалидов вступать в брак и создавать семью на основе свободного и 

полного согласия брачующихся; признавались их права на свободное и ответственное принятие 

решений о числе детей и интервалах между их рождением и к просвещению в вопросах 

репродуктивного поведения и планирования семьи, а также — право на сохранение своей 

фертильности.  

Пример проблемы: Некоторые женщины сталкивались с неприятным, унижающим 

опытом во время гинекологической консультации — когда на них смотрят как на неполноценных, 

непонимающих нормальной жизни женщин и тому подобное. Замужняя женщина, имеющая 

двигательный недуг, обратилась с нарушениями менструального цикла к гинекологу и столкнулась с 

особо небрежным унижающим поведением: говорит, так надо радоваться, что не болеете 

[месячными]. Я так подумала, ну, если так природой дано, если так сложено у женщин... Я даже не 

чувствовала, что я женщина, меня даже психологически такой [взгляд], меня просто убивал. Я не 

чувствовала себя женщиной; ну, как пастушка, скажем, какая-то. ... С инвалидностью, так, типа, 

чего тебе ещё надо, ни ты родишь, ни ты что. Вот тоже ведь может быть такое небрежное 

отношение. Я встала и вышла. 



 Мамы, имеющие инвалидность, рассказывая о своих детях и их жизни с мамой, имеющей 

инвалидность (или с обоими родителями), переживают из-за окружения, которое не 

толерантно к людям с инвалидностью. И это непосредственно чувствуют дети, которые 

рассказывают, что над ними издеваются из-за того, что их родители (мамы) имеют 

инвалидность:  

Просто бедный ребёнок и всё. И понимает, что нужно помочь. Ясно, что, ну, как и все 

дети, с причудами иногда бывает. Но вообще-то, когда болеем или ещё что, видит, что нужно 

помочь; всегда и друзей защищает в школе. И, вот, например, у него в школе тоже были 

проблемы из-за нас... Дети, знаете, начали говорить, вот, твоя мама в коляске сидит, а отец 

покалеченный весь, с одной рукой. Так он очень переживал, когда пришёл. Плакал, что «Мама, 

папа, вот так про вас, вот так». Опять начинаешь говорить, рассказывать ребёнку, что такая 

вот жизнь. Что поделать? Что всякое будет, и надо, детка, привыкать. Вырастет, поймёт. 

Нам-то всё равно, мы свыклись, но ребёнку больно, он слишком чувствителен к таким вещам. 

Сейчас-то уже ничего, сейчас уже хорошо, но детская жестокость в наши времена, ну, страшная. 

(А.Й.) 

Статья 24. Образование 

Государства-члены этой Конвенции признают право инвалидов на образование. В 

целях реализации этого права государства обеспечивают, чтобы инвалиды не исключались из 

системы общего образования, а дети-инвалиды — из системы бесплатного и обязательного 

начального образования или среднего образования.  

Государства обеспечивают, чтобы инвалиды могли иметь доступ к общему высшему 

образованию, профессиональному обучению, образованию для взрослых и обучению в течение всей 

жизни без дискриминации и наравне с другими. С этой целью государства-члены этой Конвенции 

обеспечивают, чтобы для инвалидов обеспечивалось разумное приспособление.  

Пример: Люди с недугом, рассказывая о своём учебном опыте, много говорят о 

приспособлении физического окружения: Перевёлся я на другой факультет (после перенесённой 

травмы), потому что мой факультет был архитектуры и строительства... Но даже без лифта. 

Я, скажем, хотел изучать языки, французский язык, но не мог, из-за того, что окружение не 

приспособлено... там тогда вообще, когда я поступил, не было даже лифта, был только на первый 

этаж, не в соответствии с требованиями там это сделано (въезд для людей с инвалидностью). 

Практически ничего (не было приспособлено) ... И нам там назначили английский язык. Каждое 

утро. Лифт там был, но там, знаете, надо было попотеть, пока заберёшься на первую огромную 

ступеньку... 



Люди с инвалидностью замечают, что важнее, чем физическое приспособление 

окружения было понимание окружающих (однокурсников, преподавателей), их эмпатия и помощь. 

Это помогало преодолеть даже самые большие преграды: «...пожалуй, и я от преподавателей 

получал достаточно большое взаимопонимание. Знаете, скажем, если поднимаешься там в 

центральном здании — и находишься на каком-нибудь третьем этаже, а твоя лекция на 

четвёртом или ещё где-нибудь — и очень хорошо видишь, что он (преподаватель) так совершенно 

сознательно идёт «куда-нибудь», чтобы ты успел на лекцию и добрался» (Шумскене и др., 2013). 

Статья 25.Здоровье 

Государства признают, что инвалиды имеют право на наивысший достижимый уровень 

здоровья без дискриминации по признаку инвалидности и принимают все надлежащие меры для 

обеспечения доступа инвалидов к услугам в сфере здравоохранения, учитывающим гендерную 

специфику, в том числе к реабилитации по состоянию здоровья. Государства обязуются обеспечивать 

инвалидам тот же набор, качество и уровень бесплатных или недорогих услуг и программ по охране 

здоровья, что и другим лицам, в том числе в области сексуального и репродуктивного здоровья и по 

линии предлагаемых населению государственных программ здравоохранения. Услуги в сфере 

здравоохранения должны быть как можно ближе к местам непосредственного проживания этих 

людей, в том числе в сельских районах, и не должен допускаться дискриминационный отказ в 

здравоохранении или услугах в этой области по причине инвалидности.  

Пример проблемы: Люди с инвалидностью, чей недуг неизлечим и не прогрессирует, 

всё равно свой диагноз должны регулярно подтверждать и возмущаются этим: у меня тяжёлый 

недуг, очень тяжёлый недуг, ретинопатия, и она совсем не излечима. Издеваются над нами, 

людьми с инвалидностью, службы по делам людей с инвалидностью. Не только надо мной, надо 

всеми — что не могут до пенсионного возраста выдать удостоверение об инвалидности. Я 

должна ездить каждые два года. И мне нужно каждые два года, чтобы кто-то меня вёз в Каунас, 

и сидеть там в очередях. 

Для людей с инвалидностью доступность услуг стоматолога, так же, как и других 

медицинских услуг, зависит от общей возможности попасть в учреждение здравоохранения. Поэтому 

доступные услуги стоматолога им приходится искать уже по нескольким критериям — по 

возможности попасть в кабинет и по цене и качеству — таким образом, эти поиски становятся очень 

сложными. Иногда они становятся слишком сложными, и человек решает отказаться от услуг: так 

как достаточно сложно заехать, чтобы не нужно было ждать в нечеловеческих очередях, 

плюнешь и... (Шумскене и др., 2013). 

Статья 27. Труд и занятость 



Государства признают право инвалидов на труд наравне с другими; оно включает право 

на получение возможности зарабатывать себе на жизнь трудом, который инвалид свободно выбрал 

или на который он свободно согласился, в условиях, когда рынок труда и производственная среда 

являются открытыми, инклюзивными и доступными для инвалидов. Должна быть запрещена 

дискриминация по признаку инвалидности в отношении всех вопросов, включая условия приема на 

работу, найма и занятости, сохранения работы, продвижения по службе и безопасных и здоровых 

условий труда. Наравне с другими должны защищаться права инвалидов на справедливые и 

благоприятные условия труда, включая равные возможности и равное вознаграждение за труд 

равной ценности, безопасные и здоровые условия труда, включая защиту от домогательств, и 

удовлетворение жалоб. Должны расширяться возможности для индивидуальной трудовой 

деятельности, предпринимательства, развития кооперативов и организации собственного дела; 

должны быть предоставлены возможности трудоустройства инвалидов в общественном и частном 

секторе а также должны поощряться программы профессиональной и квалификационной 

реабилитации инвалидов, сохранения рабочих мест и возвращения на работу. 

Пример: Может, поначалу так несколько, так как-то смотрели, а теперь, например, 

не чувствую я этого взгляда, в смысле как на человека с инвалидностью. Нет этого. (...) Как-то, 

говорю, ну действительно, не чувствую. (С.Ж.) Однако история этой респондентки позволяет делать 

предположения о злоупотреблении её работодателями тем, что она любит свою работу и ценит своё 

рабочее место. Хотя сейчас для неё создаются условия работать на дому, прилагаются усилия к тому, 

чтобы приспособить окружение, но её трудоустроили очень неохотно и с недоверием: Приехала на 

работу, знаете, вспомню первый день и плачу. Потому что ужасно себя чувствуешь, когда тебя 

бросают, как муху в борщ. И ещё и смотрят через увеличительное стекло. Справишься — не 

справишься и она получила меньше минимальной зарплаты: я работала тогда, мне кажется, 

минимальная была то ли восемьсот, то ли шестьсот литов, я работала на полставки. И получала 

только триста. 

Собеседница утверждает, что и сейчас получает меньше, чем положено платить 

специалисту в области права, занимающему её должность: иногда даже коллега говорит (...): ты как 

юрист мало зарабатываешь. Она работу ценит за возможность социализироваться, изменить 

окружение, чувствовать себя нужной и, что не менее важно, — не ощущать сочувствующего взгляда 

окружающих: Мне этот приезд, мне даже общение, развеялась, изменяется весь день, ты не дома 

хотя бы (Шумскене и др., 2013). 

Статья 29. Участие в политической и общественной жизни 

Государства гарантируют инвалидам политические права и возможность пользоваться 

ими наравне с другими и обязуются обеспечивать, чтобы инвалиды могли эффективно и всесторонне 

участвовать, прямо или через свободно выбранных представителей, в политической и общественной 



жизни наравне с другими, в том числе имели право и возможность голосовать и быть избранными. 

Для этого необходимо обеспечить то, чтобы процедуры, помещения и материалы для голосования 

были подходящими, доступными и легкими для понимания и использования; должно защищаться 

право инвалидов на участие в тайном голосовании на выборах и публичных референдумах без 

запугивания и на выдвижение своих кандидатур для выборов. Важно создать условия для того, чтобы 

инвалиды могли бы эффективно и всесторонне участвовать в управлении государственными делами 

без дискриминации и наравне с другими, и поощрять их участие в государственных делах, включая 

участие в неправительственных организациях и объединениях, работа которых связана с 

государственной и политической жизнью страны, в том числе в деятельности политических партий и 

руководстве ими. В этой статье также подчёркивается создание организаций инвалидов и вступление 

в них с тем, чтобы представлять инвалидов на международном, национальном, региональном и 

местном уровнях.  

Пример: Общественная деятельность — это значимая часть жизни людей с 

инвалидностью, заполняющая их повседневность, вызывающая чувство занятости и нужности: 

Несомненно, это даёт и совсем другое ощущение, и, просто, занятие есть какое-то, не только 

сидеть дома, телик смотреть. (...) Всё это затягивает и интересно, потому что всё-таки мы всё 

это делаем вокруг себя, вокруг, ну, наших потребностей, вокруг людей, которых понимаем, 

которым можем и хотим помочь и т. п. Здесь моё место. Сейчас работаю в «клубе», мне очень 

нравится общаться с людьми. Всегда движение, информацию получаю, мероприятия проводятся. 

Очень нравится. 

Участие людей с инвалидностью и объединяющих их организаций в политической жизни 

страны, способность представлять и защищать свои права и интересы — одна из самых значимых тем 

международного дискурса инвалидности. В исследовании выявилось достаточно узкое представление 

собеседников о своих политических и гражданских правах и о способах их обеспечения, чаще всего — 

только основываясь на личной инициативе, а не на координированных действиях. Кроме того, борьба 

за свои права чаще всего начинается только после того, как окончательно иссякнет терпение и больше 

не хочется мириться с долгое время испытываемой несправедливостью, пренебрежительным и 

негативным отношением: Потому что уже, просто-напросто, устаёшь молчать, что тебя 

пихают, пальцами тычут, что ты не человек. Ну, я — человек! Хоть и в коляске, но я человек! (...). 

А теперь, говорю, буду бороться за свои права и доказывать, и, если надо будет, публично 

выскажусь, не уступлю. Потому что по-другому жизни нет (А.Й.). (Шумскене и др., 2013). 

 

Статья 19 Самостоятельный образ жизни и вовлеченность в местное 

сообщество 



Государства-участники настоящей Конвенции признают равное право всех 

инвалидов жить в обычных местах проживания, при равных с другими людьми вариантах выбора, 

и принимают эффективные и надлежащие меры для того, чтобы содействовать полной 

реализации инвалидами этого права и их полному включению и вовлечению в местное 

сообщество, в том числе обеспечивая, чтобы: 

a) инвалиды имели возможность выбирать наравне с другими людьми свое место 

жительства и то, где и с кем проживать, и не были обязаны проживать в каких-то определенных 

жилищных условиях; 

b) инвалиды имели доступ к разного рода оказываемым на дому, по месту 

жительства и иным вспомогательным услугам на базе местного сообщества, включая 

персональную помощь, необходимую для поддержки жизни в местном сообществе и включения в 

него, а также для недопущения изоляции или сегрегации от местного сообщества; 

c) услуги и объекты коллективного пользования, предназначенные для населения в 

целом, были в равной степени доступны для инвалидов и отвечали их нуждам. 

В своей известной «Речи о водонапорной башне», которая отмечает водораздел при 

переходе от стационарного ухода к услугам в общине, министр здравоохранения Великобритании 

Энох Пауэлл в 1961 году утверждал: «и вот в сельской местности стоят они — изолированные, 

величественные, деспотичные, в тени громадных водонапорных башен и труб, устрашающие, ни с чем 

их не перепутать — приюты, которые построили наши предки, ведомые безграничным единством и 

взглядами той эпохи.» И дальше продолжил свою речь, подчёркивая право людей с инвалидностью 

получать услуги в обществе и ответственность всего общества за то, чтобы не нарушались права этой 

группы лиц. 

Вопросы, которые в Великобритании поднимались 50 лет назад, которые начинают 

поднимать в Литве и, надеюсь, что скоро они возникнут в публичном дискурсе в Беларуси: 

 Что случится с этими зданиями, когда учреждение будет ликвидировано? 

 В последние десятилетия в здания были сделаны большие инвестиции. Их 

закрытие — не растрата ли инвестиций? 

 Что будет с людьми, которые долгие годы самоотверженно работали и 

предоставляли услуги в этих учреждениях? 

 Что ожидает клиентов учреждений?  

 Как создать необходимое количество услуг на основе местного 

сообщества? 

 Откуда взять дополнительные ресурсы на реформу? 



 Как общество примет изменения? 

Британцы свои ответы нашли, начали и осуществили переустройство. Литва старается 

двигаться в этом направлении вперёд. В Беларуси — надеемся — в ходе этого проекта и после его 

завершения ситуация тоже продвинется в позитивном направлении. 

В отчёте целевой экспертной группы о переходе от опеки в специализированных 

учреждениях к общественной опеке (2009, с. 15-19) 7  идентифицируются основные вызовы, 

возникающие при замене опеки в специализированных учреждениях на общественную опеку, и 

предложения по их решению и утверждается, что при наличии желания перейти от системы 

специализированных учреждений к системе, в которой предоставляются различные услуги на основе 

местного сообщества, приспособленные для разных групп людей, необходимы значительные 

изменения. Без надлежащего планирования и подготовки, права заинтересованных лиц могут быть не 

слышны из-за других забот местного сообщества, персонала учреждения и местных политиков. 

1. Слишком большие инвестиции в существующую систему 

Инвестирование в здания. Обычный ответ на плохое качество опеки в 

специализированных учреждениях — улучшить материальные условия. Всё же это определяет то, что 

позже эти учреждения в средний срок закрыть сложнее, так как властные учреждения не склонны 

закрывать учреждения, в которые инвестированы большие суммы денег. Похожими способами часто 

используются средства спонсоров. 

Проблема глубже, чем просто сглаживание очевидных противоречий. Даже в случае 

опеки среднего качества можно взяться за реализацию инициативы по улучшению материальных 

условий (инвестируя в физическое окружение), подкорректировать отношения персонала и 

подопечных и другие детали. В некоторых случаях такие изменения могут улучшить качество жизни 

подопечных, однако часто такие инвестиции — это упущенная возможность взяться за осуществление 

более систематических изменений, так как из-за них сложнее инициировать закрытие 

специализированных учреждений или системные реформы. 

Особое внимание к проступкам отдельных лиц. Нет сомнений — поощрять личную 

ответственность персонала (особенно административного) нужно обязательно. Когда выявляются 

особенно плохие условия или обнаруживаются случаи нарушения прав человека, необходимо выявить 

ответственных и, если нужно, привлечь их к ответственности. Однако было бы ошибочно обращать 

внимание только на проступки отдельных лиц и не замечать важные системные проблемы. Потому 

что немалая часть провинившегося персонала может быть переквалифицирована и обучена 

предоставлять услуги намного лучшего качества в другой системе. 

                                                      
7
Европейская комиссия, Генеральный директорат по вопросам занятости, социальным делам и равным возможностям. 

(2009) Отчёт целевой экспертной группы о переходе от опеки в специализированных учреждениях к общественной опеке 



2. Опасность, что одновременно будут действовать две системы 

Если создание альтернатив не связано с постепенным закрытием существующих 

учреждений по уходу за людьми с инвалидностью, может оказаться так, что новые общественные 

услуги предоставляются одновременно с услугами оставшихся с прошлого учреждений. Часть 

опекаемых лиц остаётся в учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью и их условия не 

меняются, а это изначально неприемлемая ситуация. Кроме прочего, из-за этого могут возникнуть 

следующие опасности: 

Не принимаются во внимание лица с сильной инвалидностью и (или) сложными 

потребностями. Обычно, осуществляя проекты перехода к неинституциональной системе, как 

правило, вначале выбирают более простые решения. Постепенно, при подготовке к закрытию 

большого учреждения по уходу за людьми с инвалидностью лица, имеющие небольшую или среднюю 

инвалидность, переводятся в структуры общественной опеки. 

Создаются двойные долгосрочные расходы. Если сохраняются две одновременно 

действующие системы, то расходы будут дублироваться. Обеим системам будут нужны 

дополнительные расходы — вначале это будут инвестиции в новую систему на основе местного 

сообщества, также появятся расходы, предназначенные для одновременного удовлетворения нужд 

как старой, так и новой системы в течение нескольких лет, пока специализированное учреждение по 

уходу за людьми с инвалидностью не будет окончательно закрыто. Эти расходы необходимо внести в 

бюджеты, связанные с переходом к неинституциональной системе. И всё-таки это не должно создать 

долгосрочного положения, когда обе системы действуют одновременно неограниченное время. Такая 

система двух уровней с точки зрения долгосрочных перспектив неустойчива, а, кроме того, особенно 

во время кризиса и уменьшения бюджета, властные учреждения могут быть более склонными 

ликвидировать новую, а не старую и укоренившуюся систему. Дальнейшая деятельность ранее 

существовавшего учреждения по уходу за людьми с инвалидностью может представляться как 

аргумент в пользу того, что переход к неинституциональной системе не удался в принципе, так как из-

за него количество мест в специализированном учреждении по уходу за людьми с инвалидностью не 

уменьшилось автоматически. 

3. Альтернативы слишком «институционального» характера 

Даже после подготовки альтернатив и постепенного уменьшения мест в существовавших 

ранее учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью с тем, чтобы их закрыть, эти альтернативы 

всё равно могут стать проблемными, так как они сами носят слишком «институциональный» характер, 

не основываются на индивидуальных потребностях и наклонностях, а такое положение часто 

складывается из-за недостаточного участия подопечных (и, в некоторых случаях, — их семей) в 

планировании, предоставлении и оценке услуг. 



Неподходящие параметры альтернативы. При недостатке понимания того, что такое 

услуги на основе местного самоуправления, встречаются так называемые случаи политики 

деинституализации, когда якобы предлагаются «альтернативы», которые слишком напоминают 

институционную систему. Это может влиять на определение параметров— дело в том, что в некоторых 

странах при разделе больших учреждений по уходу за людьми с инвалидностью всё равно могут 

образоваться достаточно большие (до 80 человек) структуры. 

Альтернативы, в которых остаётся институциональная культура. Даже когда 

альтернативные структуры не очень большие, может случиться, что они будут недостаточно отличаться 

от предыдущего учреждения по уходу за людьми с инвалидностью. Иногда новые услуги 

предоставляются недалеко от бывшего учреждения с тем, чтобы использовать персонал и постройки. 

Иногда после внутренней реорганизации в так называемые дома «семейного типа» для этого даже 

используются те же самые здания. Результат таков — хотя внешние условия несколько улучшились, 

подопечные и дальше остаются в изолированном окружении и усилия по их интеграции в общество 

оказываются слишком слабыми, точно так же не удаётся добиться того, чтобы в специализированные 

учреждения не попадали новые жители. 

4. Закрытие учреждений опеки из-за того, что не были представлены надлежащие 

альтернативы 

В некоторых странах в стратегиях перехода к неинституциональной системе 

правительства выдвигают невзвешенные цели, такие как «за пять лет на 50 проц. снизить количество 

подопечных в специализированных учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью». Такие цели 

редко оцениваются по способности правительства и местной власти создать надлежащие 

альтернативы в течение намеченного периода. Чаще они напоминают механизм урезания расходов: 

если властные учреждения установили, что неинституциональные альтернативы дешевле, 

специализированные учреждения в целях экономии денег закрываются. 

Установить нереальные сроки могут заставить и спонсоры, а из-за этого переход к 

неинституциональной системе происходит слишком поспешно или процесс остаётся до конца 

незавершённым. Если живущие в учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью лица не 

подготовлены к переводу или если перевод не подготовлен должным образом, такая ситуация может 

нанести больше вреда, чем пользы. 

Неважно, из-за бюрократического ли взгляда на вещи, необходимости снижать расходы 

или давления спонсоров, плохое осуществление политики перехода к неинституциональной системе 

может спровоцировать при достижении цели использовать ненадлежащие средства. В таких случаях 

возникают следующие опасности: 

Отсутствие доступных и сравнительно недорогих альтернатив надлежащего качества. 

При выдвижении невзвешенных целей и установлении нереальных сроков (и используя в качестве 



движущей силы стремление снизить расходы), обычно не хватает средств осуществить цели так, чтобы 

каждому были обеспечены надлежащие услуги. Не нужно забывать, что, хотя для большинства 

подопечных опека на основе местного сообщества обычно обходится дешевле, чем в 

специализированном учреждении, существует такая категория лиц, которым необходима более 

объёмная и дорогостоящая помощь (например, персональная помощь 24 часа в сутки). Если подобные 

услуги не развиты из-за того, что акцент делается на снижение расходов, такие лица могут испытать на 

себе неудачу институциональной реформы. Стремясь избежать таких неудач, также необходимо 

предоставлять поддержку лицам, опекающим своих близких в семьях. 

Выбор самого простого пути. Одно из последствий при выдвижении невзвешенных 

целей — это то, что часто в структуру на основе местного самоуправления переводятся лица, которых 

перевести легче всего, и таким образом снижается общее количество подопечных в учреждении. Эта 

стратегия часто оставляет в стороне лиц, которым необходим более серьёзный уход, например, из-за 

серьёзного недуга (хотя при переходе к неинституциональной системе этим лицам с самыми 

серьёзными потребностями должно быть предоставлено преимущество).  

Решения чисто административного характера. В целях осуществления невзвешенных 

решений и (или) снижения расходов, местные властные структуры часто решают объединить 

учреждения по уходу за людьми с инвалидностью, имеющие небольшое количество подопечных. 

Такие решения могут закончиться не очень хорошо, так как лица, которых переводят из одного 

нежелательного институционального окружения в другое, в то же время ещё и получают травму. Из-

за объединения или слияния учреждений также могут сформироваться нежелательные группы 

подопечных (например, младенцы помещаются вместе с детьми старшего возраста с проблемами 

поведения), тем самым увеличивается опасность нанесения вреда и эксплуатации. 

Право проживания в обществе 

Томас Хаммерберг, бывший Комиссар Европейского Совета по правам человека, описал 

право жить в обществе как основополагающую платформу для всех остальных прав: непременное 

условие при использовании всех своих прав человека для каждого заключается в том, чтобына 

ходиться внутри общества и быть одним из его членов8. 

Право на независимое проживание тесно связано с такими фундаментальными правами, 

как личная свобода, частная и семейная жизнь и свобода от плохого обращения или наказания, 

равенство перед законом и вытекает некоторых из самых основных стандартов прав человека, в 

                                                      
8Хаммерберг Т. Право людей с инвалидностью проживать независимо и быть включённым в общество, 
CommDH/Issue Paper 2012, Страсбург: Совет Европы, Комиссар по правам человека 



правовых рамках как Организации Объединённых Наций 910111213 так и Совета Европы 141516 .Эти 

стандарты зафиксированы во всеобъемлющих задачах в Статье 19 Конвенции ООН по правам 

инвалидов и факультативном протоколе 2006 года17  (далее — КПИ ООН) как полное вовлечение и 

включение в местное сообщество.  

Три ключевых элемента Статьи 19 КПИ ООН: а) возможность выбора как, с кем и где жить, 

б) персональная помощь и доступность услуг, не допускающих изоляции и сегрегации от местного 

сообщества и в) доступность услуг коллективного пользования для инвалидов. Для полной реализации 

права проживать в обществе должны быть выполнены все пункты, так же, как должны быть 

реализованы и другие права18, закреплённые в КПИ при осуществлении статьи 19: 

Статья 12 КПИ (право на равенство перед законом); 

Статья 13 КПИ (право на доступ к правосудию); 

Статья 14 КПИ (право на свободу и личную неприкосновенность); 

Статья 15 – (право на свободу от пыток и жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видов обращения и наказания); 

Статья 23 КПИ (право на уважение дома и семьи); 

Статья 24 КПИ (право на образование); 

Статья 27 КПИ (право на труд и занятость); 

Статья 28 КПИ (право на достаточный жизненный уровень и социальную защиту); 

Статья 29 КПИ (право на участие в политической и общественной жизни); 

                                                      
9Всеобщая декларация прав человека, 10 декабря 1948 года, цит. по http://www.un.org/en/documents/udhr/ (была 
доступна 2015.08.15) 
10 Международный пакт о гражданских и политических правах, 16 декабря 1966 года, цит. по: 
http://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx (был доступен 2015.08.11) 
11 Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах, 16 декабря 1966 года, цит. по: 
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx (был доступен 2015.08.11) 
12 Конвенция против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и 
наказания, 10 декабря 1984 года, цит. по: http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CAT.aspx (была 
доступна 2015.08.11) 
13 Конвенция о правах ребёнка, 20 ноября 1989 года, цит. по: 
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx (была доступна 2015.08.11) 
14 Конвенция о защите прав человека и основных свобод, 4 ноября 1950, цит. по: 
http://conventions.coe.int/treaty/en/Treaties/Html/005.htm(была доступна 2015.08.11) 
15 Европейская социальная хартия, 18 октября 1961, пересмотрена 3 мая 1996, цит. по: 
http://conventions.coe.int/treaty/en/Treaties/Html/163.htm(была доступна 2015.08.11) 
16 Европейская конвенция по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство 
обращения и наказания, 26 ноября 1987, цит. по: 
http://conventions.coe.int/treaty/en/Treaties/Html/126.htm(была доступна 2015.08.11) 
17 Конвенция о правах инвалидов и её Факультативный протокол, цит. по: 
http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=12&pid=150(была доступна 2015.08.11) 
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Статья 30 КПИ (право на участие в культурной жизни, проведении досуга и отдыха и 

занятии спортом). 

Таким образом, Статья 19 очень широко охватывает различные взаимосвязанные 

вопросы, которые должны влиять на социальную инфраструктуру и инфраструктуру охраны здоровья, 

в конечном счёте, отражать структуру общества. Комитет ООН по правам инвалидов представил 

некоторые заключительные замечания по Статье 19 19 , в которых неоднократно отмечается, что 

возможность выбора людьми с инвалидностью места жительства ограничена доступностью 

необходимых услуг. Сообщается, что те, кто живёт в учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью 

не имеют никакой альтернативы институционализации. 

Ключевые идеи 

Европейская сеть независимого проживания (ЕСНП) определяет независимое 

проживание, личную помощь, деинституциализацию и услуги в местном сообществе ключевыми 

идеями, тесно связанными со Статьёй 19 КПИ20. 

Независимое проживание — это повседневная демонстрация политики инвалидности, 

ориентированной на права человека. Независимое проживание становится возможным благодаря 

сочетанию различных факторов окружения и индивидуальных факторов, которые позволяют людям с 

инвалидностью контролировать собственную жизнь. Это включает в себя возможность делать 

собственный выбор и принимать решения, касающиеся того, где жить, с кем жить и как жить. Услуги 

должны быть доступны всем и предоставлены на основе равных возможностей, обеспечивая людям с 

инвалидностью мобильность в нашей повседневной жизни. НП требует того, чтобы были доступны 

окружающая среда и транспорт, технические приспособления, был доступ к персональной помощи 

и/или услугам на основе местного сообщества. Важно отметить, что НП — правило для всех людей с 

инвалидностью, без учёта степени их потребности в помощи. 

Персональная помощь — это инструмент для независимой жизни. Персональная 

помощь приобретается с помощью целевых денежных отчислений для людей с инвалидностью, цель 

которых — оплата любой требуемой помощи. ПП должна предоставляться на основе оценки 

индивидуальных потребностей и исходя из жизненной ситуации каждого индивида. Размер 

выделяемой персональной помощи людям с инвалидностью должен соответствовать текущим 

ставкам заработной платы в каждой стране. Как люди с инвалидностью мы должны иметь право 

нанимать, обучать и руководить нашими помощниками, и получать, если понадобится, 
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соответствующую поддержку; и только мы должны быть теми, кто может выбирать ту модель наёма 

работников, которая является наиболее удобной с учётом наших потребностей. Отчисления на 

персональную помощь должны покрывать зарплату личных помощников и прочие представительские 

расходы, такие как взносы за счёт работодателя, административные расходы и взаимную поддержку, 

в которой нуждается человек с инвалидностью. 

Деинституциализация — это политический и социальный процесс, который 

предусматривает переход от институциональной опеки и прочих изолирующих и сегрегирующих 

установок к НП. Эффективная ДИ появляется, когда лицу, помещённому в учреждение, даётся 

возможность стать полноценным гражданином и начать контролировать свою жизнь (если 

необходимо, с поддержкой). В этом процессе деинституциализации важно обеспечение доступного и 

удобного жилья в местном сообществе, доступ к услугам на основе местного сообщества, 

персональной помощи, а также взаимной поддержке. Деинституциализация — это также 

предотвращение институциализации в будущем; гарантия того, что дети смогут вырасти со своими 

семьями и рядом с соседями и друзьями в местном сообществе вместо того, чтобы подвергаться 

сегрегации в учреждениях по уходу за людьми с инвалидностью. 

Развитие услуг на основе местного сообщества требует как политического, так и 

экономического подхода и состоит из политических мер для того, чтобы сделать все общественные 

услуги, такие как жильё, образование, транспорт, здравоохранение и прочие услуги и помощь 

конкретными и доступными для людей с инвалидностью. Люди с инвалидностью должны иметь 

доступ к услугам и возможностям большинства и жить как равноправные граждане. Услуги на основе 

местного сообщества должны вовремя ликвидировать необходимость специальных и сегрегирующих 

услуг, таких как учреждения по уходу за людьми с инвалидностью, специальные школы, больницы для 

продолжительного медицинского ухода, потребность в специализированном транспорте по причине 

того, что обычный транспорт недоступен и слишком быстр. Групповые дома не являют собой 

независимое проживание и если всё-таки предусмотрены, то должны существовать рядом с другими, 

настоящими, с соответствующим финансированием и независимыми жилищными условиями. 

Европейская коалиция за проживание в местном сообществе даёт определение не 

только услугам на основе местных сообществ, но также соответствующим услугам на основе местных 

сообществ, которые предлагаются на основе следующих ключевых принципов, подчёркивая подходы, 

ориентированные на клиента и потребителя, участие семьи, социальную модель инвалидности, 

добиваясь хорошего качества жизни и гарантий того, чтобы эти принципы были выражены в 

повседневной помощи:21 

                                                      
21 Взгляд на Статью 19 Конвенции ООН о правах инвалидов, Европейская коалиция за проживание в местном 
сообществе, Отчёт 2009, цит. по: http://community-living.info/wp-content/uploads/2014/02/ECCL-Focus-Report-
2009-final-WEB.pdf (был доступен 2015.06.11): 

http://community-living.info/wp-content/uploads/2014/02/ECCL-Focus-Report-2009-final-WEB.pdf
http://community-living.info/wp-content/uploads/2014/02/ECCL-Focus-Report-2009-final-WEB.pdf


1. Они персонально ориентированы, что означает, что они приспособлены к 

индивидуальным потребностям, желаниям и стремлениям, и могут с течением времени 

изменяться по мере необходимости; 

2. Они поддерживают жизнь в семье и сообществе, гарантируя, что субъекту, 

его семье и друзьям предоставляется дополнительная помощь с тем, чтобы дать им 

возможность жить и быть включёнными в местное сообщество; 

3. Они принимают социальную модель инвалидности (это выявляет 

неспособность общества обеспечить людей с инвалидностью, выражающуюся, например, в 

недоступности зданий и дискриминирующем отношении к людям с инвалидностью, что 

становится препятствием к их включению в общество, таким же, как и их особые недуги);  

4. Они ориентированы на потребителя, что означает, что с людьми с 

инвалидностью обстоятельно консультируются и они активно вовлечены в создание, поставку 

и оценку услуг; 

5. Они обращены к жизни всех людей, гарантируя предоставление любой 

необходимой помощи с тем, чтобы субъект обладал хорошим качеством жизни, несмотря на 

последствия их недугов и инвалидности. 

6. Они гарантируют, что эти принципы выражены в повседневной помощи, 

предоставляемой лицам, которых они поддерживают. 

 

Европейская экспертная группа по переходу от институциональной к ориентированной 

на местное сообщество опеке даёт точное определение учреждению22. Учреждение — это любое 

стационарное учреждение по уходу за людьми с инвалидностью, где проживающие в нём лица 

изолированы от внешнего мира и/или принуждаются к совместному проживанию; они не могут в 

достаточной мере контролировать собственную жизнь и решения, которые на них влияют; требования 

организации имеют тенденцию становиться приоритетом в отношении индивидуальных потребностей 

пациентов учреждения. Европейское региональное бюро Управления Верховного комиссара по 

правам человека Организации Объединённых Наций даёт определение институционального 

ухода23, подчёркивая, что параметры здания — это только один из множества факторов, создающих 

культуру институционализации, тогда как другие являются частью жёсткого порядка, например, 

                                                      
22 Общие европейские рекомендации по переходу от институциональной к ориентированной на местное 
сообщество опеке, Европейская экспертная группа по переходу от институциональной к ориентированной на 
местное сообщество опеке, 2012, обновлённая версия 2014, цит. по: http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2012-12-07-Guidelines-11-123-2012-FINAL-WEB-VERSION.pdf (была доступна 2015.06.11) 
23 Паркер К. Права человека лиц, помещённых в учреждения: забытые европейцы - забытые права (The Human 
Rights of Persons Placed in Institutions, Forgotten Europeans – Forgotten Rights), Европейское региональное бюро 
Управления Организации Объединённых Наций Верховного комиссара по правам человека, 2011, цит. по: 
http://www.europe.ohchr.org/Documents/Publications/Forgotten_Europeans.pdf (была доступна 2015.06.11) 

http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2012-12-07-Guidelines-11-123-2012-FINAL-WEB-VERSION.pdf
http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2012-12-07-Guidelines-11-123-2012-FINAL-WEB-VERSION.pdf
http://www.europe.ohchr.org/Documents/Publications/Forgotten_Europeans.pdf


фиксированные расписания прогулок, приёма пищи и физической активности вне зависимости от 

личных предпочтений или потребностей субъекта. 

Понятие тотальных институтов 24 , предложенное социологом Э. Гофманном, 

относится к способу проживания и повседневности, общим для разных учреждений, таких как дома 

опеки, тюрьмы, психиатрические лечебницы, военные лагеря, монастыри и т. д., несущих общие черты 

институциональной культуры, которая определяется по пяти основным свойствам (особенностям): 

деперсонализация, жёсткий порядок, массовое лечение, социальная дистанция и попечительское 

отношение25. 

Принимая во внимание контекст Беларуси, понятия услуг на основе местных 

сообществ и попечение в условиях стационара относятся как к детям, лишённым родительской 

опеки, так и к людям с инвалидностью. 

Услуги на основе местных сообществ —различные высококачественные услуги в 

социальной сфере, в области здравоохранения, образования, культуры и т. д., поставляемые в 

сообщество в качестве альтернативы попечению в условиях стационара. Эти услуги гарантируют 

субъекту возможность проживания в обществе и получения специализированной помощи в 

соответствии с индивидуальными и семейными потребностями; а для ребёнка — возможность расти 

в семейном окружении, поддерживать независимость и полное участие получателей услуг в местном 

сообществе и их социальную вовлечённость. 

Попечение в условиях стационара —проживание детей, лишённых родительской 

опеки, детей, имеющих инвалидность, и взрослых, имеющих инвалидность, в учреждениях по уходу и 

социальному обслуживанию и детских домах. Эти учреждения предоставляют постоянное жильё 

лицам в количестве от нескольких десятков до нескольких сотен человек, и их социальные контакты с 

местным сообществом ограничены, социальные навыки слабы, возможности интеграции в общество 

минимальны в силу специфики этих учреждений. Учреждения отличаются, наряду с наличием 

группового ухода, также и наличием индивидуального, личного ухода и институциональной культурой 

(строгими процедурами, правилами и т. д.) 

 

                                                      
24Гофман Э. Узилища: Несколько эссе о социальном положении психических больных и других лишённых 
свободы (Goffman, E. Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates), 1961: 
Тотальный институт - это место жительства и место работы, где большое количество помещённых здесь людей, 
оторванных от внешнего мира на длительный период, совместно ведут закрытый, формально управляемый 
образ жизни (с. 17).  
25 Отчёт специальной группы экспертов по вопросу перехода от стационарного ухода к уходу на основе 
местного сообщества, Европейская комиссия, 2009 

http://books.google.com/books?id=FqELAQAAIAAJ


Показатели 

 

Универсальных показателей, разработанных для измерения уровня внедрения Статьи 19 

не существует, хотя в течение последних лет было издано несколько международных документов и 

руководств по мониторингу. Четыре документа было названо основополагающими для разработки 

показателей на основе следующих критериев: не старше 5 лет, применимые в пост-советских странах, 

разработанные различными органами, сконцентрированные на переходе к услугам на основе 

местного самоуправления. 

Фонд Открытого общества в 2011 году разработал контрольный список26 по внедрению 

Статьи 19, в котором рассматриваются 10 сфер интереса. В его фокусе находятся страны, в которых 

люди с инвалидностью продолжают быть институционализированными. 10 сфер интереса, особенно 

важные в контексте Беларуси, связаны с политическими обязательствами и недостатком внимания на 

более низких уровнях. 

Советом Европы предложены показатели и наводящие вопросы, соответствующие 

основным тезисам Статьи 19 (относящиеся к вариантам выбора, доступу к индивидуализированным 

вспомогательным услугам и равной доступности и оперативности услуг и объектов коммунального 

пользования, предназначенных для основного населения) 27 . В них рассматриваются все стороны 

Статьи 19, включая такие важные вопросы, как сегрегация, дискриминация в обществе, наряду с 

реализацией связанных с этим статей КПИ, адресуемых людям с разными группами инвалидности. 

Показатели здесь представлены очень широко. 

Агентство Европейского Союза по основным правам предлагает включить в Статью 19 

показатели прав человека для осуществления оценки перехода к услугами на основе местного 

сообщества28, что будет уместно для измерения прогресса в реализации основных прав: структурные 

показатели, показатели развития, а также итоговые показатели, отвечающие трём областям, в которых 

осуществление основных прав могут быть измерено и оценено: ответственность, усилия, результат29. 

                                                      
26 Контрольные вопросы "Общества для всех". Внедрение Статьи 19 Конвенции о правах инвалидов, Программа 
общественного здоровья, 2011, цит. по: https://www.opensocietyfoundations.org/reports/community-all-
implementing-article-19 (были доступны 2015.06.11) 
27 Право людей с инвалидностью на независимое проживание и включение в местное сообщество, Итоговый 
документ, опубликованный Комиссаром Совета Европы по вопросам прав человека, 2012, цит. по: 
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1917847 (был доступен 2015.06.11) 
28  Показатели Права людей с инвалидностью (Право на независимое проживание), Агентство Европейского 
Союза по основным правам, 2015, цит. по: http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-
independent-living/indicators (были доступны 2015.06.11) 
29 Управление Организации Объединённых Наций Уполномоченного по правам человека, Отчёт о показателях 
по поощрению и мониторингу осуществления прав человека (HRI/MC/2008/3), 2008, Организация 
Объединённых Наций, цит. по: www2.ohchr.org/english/issues/indicators/docs/HRI.MC.2008.3_en.pdf (был 
доступен 2015.06.11) 

https://www.opensocietyfoundations.org/reports/community-all-implementing-article-19
https://www.opensocietyfoundations.org/reports/community-all-implementing-article-19
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1917847
http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-independent-living/indicators
http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-independent-living/indicators


Эта структура даёт возможность для решения проблемы на разных уровнях реализации права на 

независимое проживание. 

Центр адвокации людей с психическими расстройствами в 2014 году опубликовал 

отчёт30о праве на проживание в местном сообществе для людей с психическими расстройствами в 

Болгарии, где важные показатели определяются не только в форме вопросов, что полезно для анализа 

собранного материала. 

Обсуждённые показатели в международных документах представлены в таком виде, что 

ими может пользоваться любая страна вне зависимости от постоянного развития законодательной 

базы страны и инфраструктуры в социальной сфере и сфере здравоохранения. С одной стороны, права 

человека универсальны, и показатели должны быть применимы в любом контексте. С другой стороны, 

в разных странах существуют специфические и различающиеся ключевые понятия, как те, которые 

обсуждались в Разделе 6, оставляя, таким образом, возможность интерпретировать данные очень по-

разному. Принимая во внимание некоторые предпосылки белорусской политики и практики в 

отношении фокуса на переходе к услугам на основе местного сообщества, представленные в Разделе 

5, фокуса на людях с расстройствами интеллекта и расстройствами ввиду психических нарушений 

здоровья, была разработана специфическая группа показателей. (Приложение 2, группы A, B, C и D) 

Во-вторых, большинство предложенных показателей построено на политических и 

инфраструктурных решениях и фактах, выделенных на это ресурсах, людях, получивших конкретные 

услуги, что очень важно, но при этом не учитываются и другие значимые качественные элементы, 

такие как существование институциональной культуры, приоритет клиентоцентрированных подходов 

или концепция услуг на основе местного сообщества, таким образом оставляя пространство для 

представления необъективных данных. Следовательно, ответная реакция НГО должна собираться с 

учётом их реакции относительно услуг, доступных для людей с инвалидностью ввиду психических 

нарушений здоровья в регионе или муниципалитете (Приложение 2, группа E). 

 

Оценка 

A. Структурный уровень 

No Показатель Критерий 

19(a) Проживание в обществе и варианты выбора 

                                                      
30 Мой дом, мой выбор в Болгарии. Право на независимое проживание людей с психическими расстройствами в 
2014 году, Центр адвокации людей с психическими расстройствами, 2014, цит. по: 
http://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/my_home_my_choice_-_bulgaria_2014.pdf (была доступна 2015.08.18) 

http://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/my_home_my_choice_-_bulgaria_2014.pdf


Люди с инвалидностью имеют возможность выбора места жительства и то, где 

и с кем они живут на равной основе и не принуждаются жить в особом жизненном 

окружении 

A1 Люди с психическими 

расстройствами не должны 

принуждаться проживать в 

учреждениях 

 

Какое количество 

людей с инвалидностью/людей с 

психическими расстройствами 

проживает в учреждениях в 

регионе или муниципалитете? 

Какое количество людей с 

инвалидностью/людей с 

психическими расстройствами 

проживает в учреждениях? 

Действительно ли 

политика и программы в регионе 

или муниципалитете 

разрабатываются с учётом 

деинституционализации? 

19 (b) Доступ к индивидуализированным вспомогательным услугам 

Люди с инвалидностью имеют доступ ко всему ассортименту домашних, 

стационарных и других услуг на основе местного сообщества, включая персональную 

помощь, необходимую для поддержки жизни и вовлечённости в общество и для 

предотвращения изоляции или сегрегации от общества 

A2 Для учреждений 

социальной опеки действует 

мораторий на новые случаи 

госпитализации. 

Существуют ли 

ограничения или мораторий для 

учреждений на новые случаи 

госпитализации? 

A3 Муниципальное 

финансирование используется для 

развития услуг на основе местного 

сообщества наряду с 

финансированием стационарных 

Каков размер 

муниципального финансирования и 

других видов финансирования 

учреждений? 



учреждений по уходу за людьми с 

инвалидностью 

 

Каков размер 

муниципального финансирования и 

других видов финансирования 

услуг социальной опеки на основе 

местного сообщества? 

19 (c) Доступ к общим услугам 

Общественные услуги и объекты для основного населения доступны на основе 

равенства для людей с инвалидностью и отвечают их нуждам 

A4 Людям с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья гарантирован 

доступ к коллективным услугам, 

предоставляемым в обществе 

 

Существует ли 

мониторинг того, как согласуется с 

правовыми обязательствами и 

стандартами доступность 

коллективных услуг и объектов, 

предназначенных для основного 

населения, для лиц с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья?  

 

B. Процессуальный уровень 

No Показатель Критерий 

19(a) Проживание в обществе и варианты выбора 

B1 Право выбора людей с 

психическими расстройствами того, 

где и с кем жить, признаётся. 

 

 

Как представлены 

варианты выбора социальной 

опеки для людей с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья? 

B2 Услуги на основе 

местного сообщества 

предоставляются людям с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья таким 

Какие новые услуги на 

основе местного сообщества были 

внедрены или был ли увеличен 

масштаб этих услуг в 

муниципалитете с 2010 года для 



образом, что они поддерживают их 

вовлечённость в общество. 

нужд людей с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья?  

B3 Люди с психическими 

расстройствами имеют личный 

бюджет, который позволяет им 

выбрать ту помощь, которая им 

необходима. 

Наличествуют ли 

персональные бюджеты, которые 

позволяют людям с психическими 

расстройствами выбрать 

соответствующую помощь, в 

которой они нуждаются для того, 

чтобы проживать в обществе? 

19 (b) Доступ к индивидуализированным вспомогательным услугам 

B4 Персональная помощь 

для поддержки при проживании в 

обществе предоставляется людям с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья. 

 

Имеет ли человек с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья доступ к 

помощи, позволяющей ему 

принимать решения относительно 

того, где и с кем жить? 

 

C. Итоговый уровень 

No Показатель Критерий 

19(a) Проживание в обществе и варианты выбора 

C1 Люди с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья могут выбирать место 

своего проживания и то, где и с кем 

им жить. 

Сколько человек с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья покинули 

учреждения и начали жить в 

обществе в 2014-2015 годах? 

19 (b) Доступ к индивидуализированным вспомогательным услугам 

C2 Люди с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья имеют доступ к 

персональной помощи, 

Сколько человек с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья получили 

персональную помощь для 



необходимой для поддержки 

проживания и вовлечённости в 

общество. 

развития навыков независимого 

проживания в 2014-2015 годах? 

 

D. Сквозные вопросы 

No Показатель Критерий 

D1 Гражданское общество, 

в частности, люди с инвалидностью и 

представляющие их организации 

получают консультации. См. Статью 

33(3), Преамбула (o) КПИ. 

Работают ли 

механизмы предоставления 

консультаций и вовлечения людей 

с инвалидностью? 

 

D2 Профессионалами 

персоналу, работающему с людьми с 

инвалидностью, устраиваются 

тренинги по КПИ. См. Статью 4(1i) 

КПИ 

Посещали ли 

представители власти и 

поставщики услуг тренинги по 

КПИ?  

 

E. Мнение НГО 

No Показатель Критерий 

19(a) Проживание в обществе и варианты выбора 

E1 Высококачественные 

услуги доступны для людей с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья. 

 

 

Удовлетворены ли 

люди с расстройствами ввиду 

психических нарушений здоровья 

услугами здравоохранения и 

социальной опеки в регионе или 

муниципалитете? 

Развивает ли регион 

или муниципалитет новые услуги 

для людей с расстройствами ввиду 

психических нарушений 

здоровья? 



19 (b) Доступ к индивидуализированным вспомогательным услугам 

E2 Услуги персональной 

помощи доступны для людей с 

расстройствами ввиду психических 

нарушений здоровья. 

 

 

Какие социальные 

услуги должны развиваться в 

целях поддержки независимого 

проживания людей с 

расстройствами ввиду 

психических нарушений здоровья 

и их вовлечения в общество в 

регионе или муниципалитете? 

Какие препятствия к этому 

существуют? 

19 (c) Доступ к коллективным услугам 

E3 Коллективные услуги 

доступны людям с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья 

Какие сложности 

встречают люди с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья при получении доступа к 

коллективным услугам в регионе 

или муниципалитете? Какие 

решения этой проблемы могут 

быть предложены в регионе или 

муниципалитете? 

 

Передовой опыт 

E4  Могли бы вы 

обеспечить успех историй о 

неудачах людей с расстройствами 

ввиду психических нарушений 

здоровья при получении помощи в 

регионе или муниципалитете?  

 

 



Задание 

Основная НПО по правам человека в вашей стране под названием «Rights 4 All» была 

основана двадцать лет назад, и с тех пор они приобрели большое влияние в сфере адвокатирования 

правовых реформ для этнических меньшинств, транссексуалов и вопросах свободы выражения. 

«Rights 4 All» до этого никогда не имела дела с правами людей с инвалидностью, но Совет 

организации выбрал эту тему в качестве стратегического приоритета. Исполнительный директор 

«Rights 4 All» связалась с Вами как с одним из ведущих экспертов в области права и политики в делах 

людей с инвалидностью, и попросила Вашей помощи. Она попросила Вас подготовить программный 

документ, который «Rights 4 All» отправит правительству в следующем месяце. Программный 

документ затрагивает важные правовые реформы, за осуществление которых правительство взяло на 

себя ответственность. 

Она хочет, чтобы Вы избрали деинституциализацию и подготовили программный 

документ максимум в 1500 слов, используя в качестве руководства для структурирования Вашего 

программного документа следующее. Исполнительный директор сообщила Вам, что «Rights 4 All» 

стала успешной из-за того, что их программные документы были очень точны. Они определённы, 

соответствуют теме и избегают любых ненужных введений и контекстуализаций, которые хороши в 

университетских диссертациях, но не в программных документах! Она хочет, чтобы в Вашем 

программном документе учитывались эти золотые правила. Она также говорит, что Ваша страна 

ратифицировала КПИ и хочет, чтобы Вы основывались на этом положении. 

1. Резюме. Исполнительный директор говорит, что это единственный 

раздел, который прочитают некоторые политики. 

2. Необходимость перемен. В этом разделе Вы должны представить обзор 

ситуации в Вашей стране на основе фактических данных. Вы можете вставить выдержки из 

законов и другие данные в приложении: они не включаются в максимальное количество 

слов.  

3. Значимость корпуса международных прав человека. 

4. Рекомендации по реформе, основанные на анализе существующей 

вопреки международной правовой базе системы.  

5. Анализ обязательств о включении гражданского общества в 

законодательные и политические реформы. 

 

 



 


