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Введение 
 

В этом модуле описывается опыт перехода от системы институционального ухода к предоставлению 

услуг по уходу на уровне местных сообществ в разных странах: Молдове, Болгарии, Румынии, Литве, 

Германии, Италии и Великобритании. Эти страны отличаются друг от друга размером и численностью 

населения, географическим положением, административным делением, имеют разные традиции 

демократии и функционирования cообществ, разную экономическую мощь и разные формы 

социальной ответственности государства перед своими гражданами. В свою очередь, эти различия 

определяют объем стационарной помощи, отношение общества к интеграции людей с психическими 

и интеллектуальными нарушениями, наличие или отсутствие политической воли для инициирования 

реформ в этой сфере, организационные и финансовые возможности государств. 

Разнообразие представленных в этом обзоре стран позволит не только лучше понять 

контекстообразующие факторы и стимулы, которые привели к принятию решения о переходе от 

институционального ухода к уходу на уровне местных сообществ, но и оценить результаты этого 

процесса, основные достижения, выявить наилучшие практики и проанализировать допущенные 

ошибки. 

Cообщества, о которых говорится в контексте реформирования институционального ухода, были 

важным фактором уже в средние века. В XIII-XIV вв. началось создание первых учреждений-приютов 

при монастырях и приходах. Например, в 1247 г. в Великобритании основан Бедлам, а в 1310 г. первый 

немецкий приют был создан в городе Эльбинг (современный Эльблонг, Польша), в 1409 г. в Валенсии 

(Испания). Первые крупные общественные учреждения по уходу в Западной Европе начали создавать 

начиная с XVIII в. Они были предназначены для пожилых людей, больных, инвалидов, сирот – для тех, 

кто не может заботиться о себе сам или остался один и лишен возможности пользоваться тадиционной 

поддержкой семьи или сообщества. Число таких людей росло с развитием современного 

индустриального общества, повлекшим за собой сокращение расширенной семьи, а также в связи с 

ростом городского населения и распадом механизмов взаимопомощи внутри сообществ. Эти причины 

повлияли на то, что ответственным за уход и опеку стало государство. Люди, нуждавшиеся в уходе, 

считались экономически бесполезными для государства и представшими угрозу для общества, 

поэтому в качестве рационального решения было принято содержать их в закрытых учреждениях 

(зачастую против их воли), что защищало общество от его самых бедных и самых слабых групп, 

контролировало этих людей и принуждало к труду. При этом в данный период это была единственная 

существовавшая форма оказания помощи людям, нуждающимся в уходе. 



Позже, в создающихся государствах всеобщего благосостояния, стационарные учреждения по уходу 

также заняли важное место в системе социального обеспечения. Все чаще институциональный уход 

стал рассматриваться в качестве лишь одного из множества услуг по уходу, его цель изменялись от 

контроля и изоляции к помощи и лечению, удовлетворению потребностей. Однако по-прежнему 

сохранялось мнение о том, что более эффективно оказывать услуги людям, имеющим особые 

потребности, возможно только сосредоточив их в одном месте. В остававшихся крупными 

стационарных учреждения теперь работали сотрудники различных специальностей, и предоставлялся 

более широкий спектр услуг, сами стационары расширялись, проводились работы по их реновации, 

строились новые учреждения, росло число получавших там помощь и уход людей. Хотя в результате 

этих процессов жизнь содержавшихся в учреждениях по уходу людей улучшилась, все равно 

встречались случаи нарушения прав, являющиеся прямым следствием крупного размера стационаров, 

их закрытости, и иерархических отношений между сотрудниками и их подопечными. 

В последние десятилетия система институционального ухода все чаще подвергается сомнению и 

заменяется услугами на уровне местных сообществ. В последние десятилетия ХХ в. система ухода в 

стационарных учреждениях подверглась острой критике, и ее все чаще стали воспринимать в качестве 

последнего средства, к которому обращаются лишь тогда, когда другие виды услуг оказываются 

неэффективными. В настоящий момент признаётся, что уход должен быть индивидуализированным, 

максимально соответствующим потребностям конкретного человека, которому они оказываются, его 

внутренним и внешним ресурсам, и осуществляться на уровне местных сообществ, а 

стандартизованные, универсальные и массовые услуги считаются менее эффективными и успешными.  

В общей картине преобразования системы ухода и оказания помощи можно заметить определенную 

цикличность изменений, возвращение к ответственности за наиболее уязвимых членов в семье, доме 

и обществе. Государстства с давними традициями демократии (такие, как страны Западной, Северной 

и Южной Европы, Канада, США), и, с другой стороны, страны Центральной и Восточной Европы, двумя 

разными способами признали необходимость реформы системы стационарного ухода за людьми с 

психическими и интеллектуальными нарушениями и перехода к услугам на базе местных сообществ. 

В середине ХХ в. в западных странах сложились предпосылки для зарождения и развития процесса 

деинституционализации системы ухода и лечения. Разработка новых психотропных препаратов дала 

пациентам возможность контролировать симптомы заболевания и осуществлять лечение в домашних 

условиях. Одновремено развивались антипсихиатрическое движение, движения за права 

потребителей услуг в сфере психического здоровья и права инвалидов; активисты утверждали, что 

пользователи услуг должны иметь решающий голос в принятии решений о планах применяемых к ним 

методов лечения и ухода. Медицинская модель инвалидности сменилась социальной, считающей 



главными препятствиями на пути интеграции людей с ограниченными возможностями в общество 

негативное отношение к ним, а также неприспособленность физической и правовой среды (Шумскене, 

2014). 

В странах Восточной и Центральной Европы необходимость реформы формировалась по модели 

«снизу вверх» - неправительственные организации, занимающиеся вопросами прав человека, 

проводили контрольные визиты в закрытые учреждения и составляли отчеты, но их воздействие на 

общественную дискуссию на эту тему было скорее незначительным. Напр., по прошествии десяти лет 

с момента публикации докладов о нарушениях прав человека в стационарных учреждениях по уходу, 

правительство Литвы продолжало инвестировать национальные средства и средства структурных 

фондов ЕС в дома социальной опеки. Ситуация в регионе изменилась только тогда, когда на нее 

обратили внимание влиятельные международные организации самого высокого уровня, такие как 

Европейский Союз и Организация Объединенных Наций. В 2012 г. было выпущено разработанное 

группой экспертов ЕС по переходу от системы институционального ухода к системе услуг на уровне 

местных сообществ «Пособие по использованию Европейских Фондов для перехода от системы 

институционального ухода к системе услуг на уровне местных сообществ»1. В 2016 г., давая оценку 

результатам внедрения Конвенции ООН о правах инвалидов, Комитет ООН по правам инвалидов 

отметил, что Литва не предоставляет людям с инвалидностью права на независимое проживание, т. к. 

деньги направляются в стационарные учреждения, а не на развитие социальных услуг на уровне 

местных сообществ2, и призвал государство обеспечить механизмы индивидуализированной помощи, 

необходимые для осуществления полноценной реформы системы ухода. 

У западного общества ушло несколько десятилетий на освоение концепции помощи людям с 

психическими нарушениями на уровне местных сообществ, дискуссии о деинституционализации на 

политическом, научном и общественном уровнях, признании важности реформы не только для 

пользователей, но и для каждого члена общества (Шумскене, 2014). В странах Центральной и 

Восточной Европы, идею реформы, за исключением неправительственных организаций и 

международных организаций, не поддерживает целый ряд промежуточных инстанций –

министерства, муниципальные образования (самоуправления), персонал и руководство учреждений 

по уходу. В обществе тоже преобладает отрицательное отношение к инвалидам. 

                                                           
1European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care, 2012, Toolkit on the Use of 

European Union Funds for the Transition from Institutional to Community-based Care. Availableat: 

http://deinstitutionalisationguide.eu 

Этот документ переведен и на русский: http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2014-

03-10-Toolkit_RUSSIAN-FINAL-WEB.pdf 
2Neįgaliųjų teisių komitetas. Baigiamosios pastabos pirminei Lietuvos ataskaitai* 

http://lnf.lt/images/LNF_dokumentai/JT_konvencija/JTNeigaliujuKomitetoRekomendacijosLietuvai.pdf 

 

http://deinstitutionalisationguide.eu/
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2014-03-10-Toolkit_RUSSIAN-FINAL-WEB.pdf
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2014-03-10-Toolkit_RUSSIAN-FINAL-WEB.pdf


По указанным выше причинам для общества и правительства в наших странах будет иметь большое 

значение наличие подкрепленные наилучшими практиками доказательства того, что внедрение 

реформ в этом регионе возможно, а услуги на уровне сообществ работают и дают ощутимые 

результаты. 

Наилучшая практика и изучение ошибок 
 

Понятие наилучшей практики часто встречается в сферах социального обеспечения, здравоохранения, 

управления проектами, государственного сектора и образования, когда речь идет об определенном 

оправдавшем себя методе работы (иногда в качестве синонима употребляется «передовой опыт», 

«передовая практика», «оптимальная практика»). Чаще всего встречается следующее определение 

понятия: 

Наилучшая практика – это испытанная и исследованная техника или методология, с помощью которой 

можно достичь желаемого результата. Руководствоваться наилучшей практикой – значит принять 

обязательство использовать все имеющиеся знания и инструменты для достижения успеха в 

определенной деятельности, реализации проекта, решении задачи. 

Можно выделить два уровня наилучшей практики: 

 Наилучшая практика внутри учреждений или организаций, напр., при подготовке проета в 

точном соответствии с отработанной схемой, можно с уверенностью ожидать финансирования 

от Европейской Комиссии. Это - внутренняя информация организации, связанная с 

конкурентной средой и конкретными целями организации, и она, вероятно, не будет 

распространяться за пределами организации. 

 Наилучшая практика в работе на благо общества, напр., способы вовлечения учащихся, 

изменение стигматизирующих установок, интеграции людей с ограниченными 

возможностями, снижения уровня загрязнения окружающей среды, защиты бездомных 

животных и т т. п. Такой практикой будут не только делиться, но и стараться превратить ее в 

обычную схему деятельности. 

Например, действующая в Литве неправительственная организация «Детская линия» (Vaikų linija) 

работающая в сфере профилактики буллинга, с момента основания в 1997 г. проводит обучающие 

занятия, конференции, выпускает информационные издания, предоставляет эмоциональную 

поддержку жертвам буллинга, реализует программу профилактики буллинга в школах. В 2008 г. в 

литовских школах начали применять признанную во всем мире программу профилактики буллинга 

Ольвеус (Olweus Bullying Prevention Program), эффективность которой была доказана множеством 



научных исследований. В тех школах, где программу интенсивно внедряли, уровень буллинга 

уменьшился. В 2016 г. благодаря усилиям «Детской линии» муципалитет города Вильнюс утвердил 

«Руководство по профилактике и вмешательствам, направленным против буллинга в 

общеобразовательных школах Вильнюса». Это первый в Литве документ, направленный на снижение 

масштабов буллинга в городских общеобразовательных школах, в подготовке которого участвовали и 

специалисты «Детской линии». Все члены школьного сообщества (ученики, представители 

администрации, учителя, персональные помощники в вопросах образования, родители (опекуны) 

должны быть ознакомлены с порядком проведения профилактики и вмешательств в школах, а также 

с документами, направленными на их практическое осуществление (www.bepatyciu.lt). 

Приведенный пример показывает, как вырабатывалась наилучшая практика, затем общественность 

информировали о достигнутых результатах, на основании чего увеличивалась сфера применения этой 

наилучшей практики. 

Фонд «Открытое общество» (Open Society Institute) называет возможность делиться наилучшими 

практиками одним из достижений глобализации и стимулирует обмен передовым опытом между 

странами и регионами. Один из таких примеров - поддержка взаимодействия на уровне гражданского 

общества в рамках программы «Восток-Восток: партнерство без границ», инициирующей 

сотрудничество и совместные действия НПО из стран бывшего Восточного блока в вопросах прав 

человека, компетентности местных властей, права, СМИ, проблем меньшинств и других областях. 

Программа была создана в 1991 г. В центре ее внимания - Центральная и Восточная Европа, а также 

Центральная Азия в контексте постсоциалистического переходного периода. Джордж Сорос высказал 

мысль, ставшую главной идеей программы «Восток-Восток: партнерство без границ»: «Люди должны 

путешествовать, встречаться друг с другом, обмениваться мнениями и опытом. Они должны активно 

участвовать в процессах переходного периода. Ведь существует множество вещей, которые граждане 

Центральной и Восточной Европы могут многое предложить друг другу, и существует множество 

способов помочь друг другу. Регион должен жить» (Geopolitika.lt, 2010)3. 

Еще один способ обучения: учиться на ошибках. Канадский философ Matshona Dhliwayo назвал 

ошибки уроками, вывернутыми наизнанку. Вполне закономерно, что страны, первыми начавшие 

деинституционализацию стационарного ухода и не имевшие удачных примеров, которым можно 

было бы следовать, экспериментировали и учились (или продолжают это делать) на своих ошибках. 

Например, США, начав процесс деинституционализации в 1950 г., сократили общее число коек в 

психиатрических больницах на 93%. 31 октября 1963 г. президент США Кеннеди во время публичного 

подписания Акта об учреждении общинных центров охраны психического здоровья (последний закон, 

                                                           
3http://geopolitika.lt/index.php?theme=38 



подписанный им перед гибелью) заявил, что «отныне становится возможной скоординированная 

борьба с психическими расстройствами на общенациональном уровне». Вместо запланированного 

числа – 2000 общинных центров психического здоровья – было создано менее четверти, однако 

количество коек в больницах неуклонно сокращалось. Критики реформ подсчитали, что из 600 000 

бездомных более трети (а также одна десятая часть заключенных в тюрьмах) страдает шизофренией 

или биполярным расстройством, и это - результат неудачной деинституционализации (Torrey, 

Zdandowicz, 1999)4. Более успешной эта реформа оказалась в отношении лиц с нарушениями 

интеллекта: их число с 1965 по 2009 гг. снизилось на 85%, при этом число находящихся в стационарных 

учреждениях детей и подростков уменьшилось на 98% (Pollack 2013)5. 

Как показал опыт реформы в США, результаты деинституционализации можно рассматривать с двух 

позиций: можно акцентировать положительные результаты, либо, наоборот, заниматься 

запугиванием и подчеркивать негативные последствия реформы. Оценивая опыт с целью обучения, 

не следует упускать из внимания ни одну из точек зрения и приобретать опыт из позитивной практики, 

так и из допущенных ошибок. Этот подход особенно важен для НПО, которым важно хорошо знать обе 

стороны медали, и понимать причины провала реформ (в случае США – это недостаток услуг на уровне 

местных сообществ). Инициируя реформу, придётся столкнуться с аргументами оппонентов, которые 

склонны к сохранению существующей системы и собственных позиций в ней. 

Говоря о необходимости деиституционализации в постсоветском регионе, весомым аргументом для 

начала реформы можно считать отчеты НПО о нарушениях прав человека в стационарных 

учреждениях по уходу. В 2004-2005 гг. в Литве, Латвии и Эстонии, в 2007 г. В Чехии, в 2009 г. в Болгарии, 

Сербии и Румынии, в 2010 г. в Венгрии, и в 2011 г. в Хорватии, эксперты, представляющие 

неправительственные организации, посещали психиатрические больницы и учреждения по уходу, в 

которых содержались люди с психическими нарушениями, и подготовили публичные отчеты об 

основных отмеченных ими нарушениях прав человека. Такие учреждения периодически проверяет 

Комитет против пыток, требуя от государств детального ответа по каждому из высказанных им 

замечаний об обнаруженных проявлениях бесчеловечного поведения. По данным этих отчетов, в 

стационарных учреждениях нарушаются все фундаментальные права человека - право на получение 

информации, на неприкосновенность частной жизни, на безопасность, на возможность принимать 
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решения, на участие в общественной жизни. В стационарных учреждениях используют наказания и 

физические ограничения, отмечаются случаи сексуального и физического насилия (Шумскене, 2014)6. 

Эти, отчеты, которые дополняют журналистские расследования, видео- и фотоматериалы, являются 

предпосылкой для реформирования отдельных учреждений или системы в целом. Несколько 

примеров таких реформ будут обсуждаться в следующих разделах. 

  

                                                           
6Sumskiene E. Psichikos sveikatos priežiūros deinstitucionalizacija Lietuvoje: minimalūs pokyčiai „maksimalistinėse“ 

organizacijose. Socialinė teorija, empirija, politika ir praktika 2014 8  p. 89-99 

http://www.zurnalai.vu.lt/socialine-teorija-empirija-politika-ir-praktika/article/view/2659/1869
http://www.zurnalai.vu.lt/socialine-teorija-empirija-politika-ir-praktika/article/view/2659/1869
http://www.zurnalai.vu.lt/socialine-teorija-empirija-politika-ir-praktika/issue/view/387


Примеры наилучшей практики 

Значение документации 
 

Наилучшая практика служит на благо общества тогда, когда ей можно поделиться, а для достижения 

этой цели необходима детальная документация процесса отработки наилучшей практики. Кроме того, 

при документировании видны все приложенные усилия, объём работ, легче самим осознать 

допущенные ошибки и незаполненные пробелы. Описывая процесс деинституционализации, следует 

выявить, идентифицировать и детализировать:  

 основные этапы деятельности;  

 вызовы и проблемы, с которыми столкнулись представители власти, НПО, работники 

самоуправлений и специалисты. 

При документировании важны такие основополагающие аспекты деятельности, как статистическая 

информация, анализ правовой базы, оценку институционального контекста, однако не менее 

значимыми являются и такие данные, как личные истории, фотографии, описания комических 

ситуаций, напр., случаев недопонимания в процессе межведомственной коммуникации. 

Задание: 

Расскажите о наилучшей практике своей организации (если у вас еще нет собственного опыта - о 

других, хорошо вам известных): 

 В общих чертах опишите, в чем успешность и уникальность этой практики 

 Как она родилась и развивалась? 

 Какие основные уроки были получены? 

 Как происходило ознакомление общественности с этой практикой и ее 

распространение? 

 Аспекты преемственности 

 Кто из присутствующих в аудитории уже слышал эту истории? Что именно и каким 

образом узнали о ней? 

  



Детский дом в Грозна-Кознице, Болгария 
 

Фонд CEDAR, отвечавший за проведение реформы, задокументировал и опубликовал описание всего 

процесса на английском языке7. Далее предлагается сокращенный вариант отчета, охватывающий все 

основные этапы реформы. 

Этот детский дом муниципального подчинения в селе Бобов-Дол, расположенном в юго-западной 

части Болгарии, был основан в 1963 г. В нем проживали 58 детей и подростков с интеллектуальными 

нарушениями. Учреждение не было приспособлено для проживания детей с ограниченными 

возможностями, здание находилось в плохом состоянии, водопровод, канализация и система 

отопления устарели. В учреждении не хватало персонала, квалификация работников была низкой, не 

было возможности пользоваться услугами на уровне местного сообщества, а также участвовать в 

общественной жизни. Финансирование было негибким и неэффективным, 51% всех выделяемых 

средств уходил на оплату труда персонала, а 24% на оплату счетов за отопление.  

Этап I. Анализ 

С 2000 г. начали говорить о том, чтобы внести изменения в работу учреждения. С 2007 г. к этим идеям 

подключился фонд CEDAR, чей первоначальный план улучшения физических условий проживания в 

учреждении (обновление отопительной системы) радикально изменился, и основной целью стало 

закрытие учреждения и создание необходимых альтернатив. 

Начались встречи с ответственными властными учреждениями, СМИ и потенциальными спонсорами. 

Им задавался один вопрос: “Знаете ли вы, что там творится?”. В итоге всех удалось убедить, несмотря 

на то, что власти придерживались другой точки зрения, нежели фонд, и надеялись ограничиться 

переводом подопечных в другие учреждения. 

Директор учреждения была одним из инициаторов реформы. В ее обязанности входило 

документирование, предоставление информации, коммуникация с государственными инстанциями, 

подготовка подопечных и сотрудников детского дома. Муниципалитет, в ведении которого 

находилось учреждение, отвечал за аудит при закрытии учреждения, подготовку проекта создания 

новых центров услуг по уходу, предоставление помещений, подготовку проектов финансирования и 

представление их в государственные инстанции, а также занимался поиском спонсоров. Болгарская 

служба социального обеспечения и защиты прав ребенка взяла на себя коммуникацию и 

сотрудничество с центральным правительством, разработку законодательной базы для создания 

новых видов услуг. Другие муниципалитеты и местная служба социального обеспечения и защиты прав 

                                                           
7CreatingNew Horizons:Sharing the experienceof The Cedar Foundationin the Closure of the Institutionfor Children 

and Youth withDisabilities in Gorna Koznitsa.Cedar foundation, 2012 www.cedarfounation.org 

http://www.cedarfounation.org/


ребенка занялись обеспечением доступности услуг на уровне местных сообществ, и участвовали в 

работе междисциплинарной команды. Фонд CEDAR обеспечивал соответствие реформы наилучшим 

мировым практикам, следил за соблюдением прав ребенка, осуществлял лоббистскую деятельность 

(чтобы новые услуги не нарушали прав ребенка и удовлетворяли требованиям, предъявляемым к 

сфере общественных услуг), обеспечивал методическое сопровождение для обучения работников, 

создания новых услуг, а также осуществлял мониторинг. 

Усвоенные уроки:  

Необходимость более интенсивного сотрудничества и проведения SWOT-анализа, которых не 

хватало в этом случае.  

Вопросы для обсуждения: 

 Можно ли осуществить подобный проект в Беларуси? 

 Может ли этой произойти уже завтра? Если нет, то какие условия должны быть 

соблюдены, чтобы подобная реформа стала реальностью? 

 Что в вашей стране происходило бы иначе? 

 Что будет проще осуществить? 

 Какие возникнут препятствия, и как вы с ними могли бы бороться? 

Этап II. Планирование 

Определяются самоуправления (муниципалитеты), в которых будут создаваться новые услуги и 

конкретные места проживания. Начинается борьба с муниципальными властями по вопросам 

выделения помещений, создания новых услуг (было решено организовать центры, расчитанные на 14-

15 детей, и пришлось доказывать, что это тоже будет учреждением). 

Ведется поиск конкретных помещений, руководствуясь следующими критериями: место проживания 

не должно быть изолированным, среда должна быть удобной и безопасной, достаточно пространства 

для проживания, не слишком близко от других центров, предоставляющих социальные услуги, чтобы 

при таком интенсивном соседстве не сформировалась новая институциональная среда. 

Самоуправление предлагает предоставить помещение, находящееся в центре, однако оно 

предназначено для проживания 20 человек. Фонд CEDAR возражает, ищет альтернативные 

помещения, однако других вариантов не появляется. 

Муниципалитет подготовил строительный проект, Фонд выдвигает требования и наблюдает за их 

выполнением - приспособлением помещений, размером комнат и количеством подопечных. 

На этапе планирования важно проанализировать, какие услуги для лиц с ограниченными 

возможностями предоставляются на уровне местного сообщества (дневные центры, 



реабилитационные учреждения), а также какие существуют услуги общего типа (детские сады и школы 

с интегрированным обучением, медицинские учреждения, службы трудоустройства и 

психологические службы). 

Усвоенные уроки: 

Все участники должны иметь одинаковое и четкое представление о цели проводимых работ. 

Ориентация на потребности подопечных. Тщательно отобранное место проживания (это могут 

быть и совсем небольшие города). Внимательно наблюдать за реализацией архитектурного 

проекта. Четко отделять одно учреждение от другого. Интенсивно взаимодействовать с 

муниципалитетом, архитекторами и строителями. Искать такие строительные решения, 

которые позже позволят экономично расходовать средства на содержание здания. Должен быть 

четко обозначенный владелец и администратор (следует избегать ситуаций, при которых, напр., 

какое-то время за здание отвечает НПО, а в дальнейшем оно передается муниципалитету - важно, 

чтобы с самого начала был один владелец). Следует определить точное число подопечных. 

Проанализировать доступность услуг, предоставляемых на уровне местного сообщества, и 

начать сотрудничество с предоставляющими их организациями. Идентифицировать 

недостающие услуги.  

Вопросы для обсуждения: 

 Как этот этап выглядел бы в вашей стране? 

 Что в вашей стране будет происходить иначе? 

 Что будет проще осуществить? 

 Какие возникнут трудности, и как вы с ними могли бы бороться? 

Этап III. Подготовка к изменениям 

Самое важное - принять во внимание эмоциональную и психологическую готовность клиентов, их 

желания и предпочтения, уровень готовности персонала. Другие факторы, способные внести 

изменения в план действий - политическая воля и давление со стороны властей, вопросы 

финансирования услуг. Они не должны быть определяющими. Все участники должны выработать 

ориентацию на потребности клиента. Осуществляются общественные закупки, проводится 

строительство, ремонтные работы, внутренняя отделка, закупка мебели. 

На этом этапе важно подготовить местное сообщество. Нужно обеспечить доступность медицинских 

услуг высокого качества. Опыт показал, что большинство врачей отказывается сотрудничать, 

необходимо найти хороших профессионалов, настроенных на сотрудничество. Необходимо связаться 

с образовательными учреждениями по вопросам зачисления детей в детские сады и школы и путей их 



интеграции. Распостранять на уровне местного сообщества позитивную информацию об учреждаемом 

центре и его клиентах. 

Для управления процессом подготовки подопечных детского дома к изменениям были приглашены 

международные эксперты. К работе привлекли волонтеров, что позволило создать более личные, 

индивидуализированные связи. За 2 года до переезда в жизни учреждения начинаются изменения: 

появляются замки, чтобы подопечные могли личные вещи закрыть на ключ, сокращается количество 

коек в комнате, изменяется расписание дня, методы работы и общий подход. Создается 

междисциплинарная команда из представителей власти, муниципальных органов, специалистов и 

представителей фонда CEDAR, которая рассматривает личные дела подопечных и анализирует каждый 

случай в отдельности.  

В процессе подготовки персонала важно довести до сведения сотрудников, что закрытие учреждения 

неизбежно, проинформировать о временных рамках процесса, руководствуясь принципом 

прозрачности сообщить критерии приема на работу в новые учреждения, информировать об 

изменившихся методах и общем подходе к работе. Все сотрудники обязаны участвовать в обучении, 

касающемся влияния институализации, об индивидуализированном уходе, о достоинстве и 

неприкосновенности частной жизни, о принципах доверия и сотрудничества, стратегиях обучения, 

управлении поведением и терапии занятостью. После окончания обучения сотрудники проходят 

тестирование. Когда начинается переселение первых клиентов в новые центры, начинаются первые 

увольнения, одновременно создаются новые правила для принимаемых на работу сотрудников. 

Проводится обучение новых сотрудников управлению случаем, работе в команде, ведению 

документации, созданию терапевтической среды, оказанию первой помощи и т.д. 

Усвоенные уроки: 

Необходимо провести оценку готовности заинтересованных лиц. Интенсивно взаимодействовать 

с поставщиками услуг на уровне местных сообществ. Демонстрировать достижения и наилучшие 

практики. Оставить достаточно времени на подготовку подопечных к переселению. Не разлучать 

тех, кто сдружился, живя в старом учреждении. Привлекать подопечных к принятию решений, 

прислушиваться к их мнению и пожеланиям. Для каждого из жителей составить отдельный план 

и определить временные рамки. Важно осознавать долгосрочные последствия принимаемых 

решений. Уважать "старых" сотрудников учреждения, но не руководствоваться в принятии 

решений их мнением и опытом, критерием "я этого человека знаю" (когда речь идет о новых 

сотрудниках), как можно скорее провести обучение новых сотрудников, выделив достаточно 

времени на супервизию и оценку. 

Вопросы для обсуждения: 



 Может ли это произойти в Белоруси? 

 Что в вашей стране будет происходить иначе? 

 Что будет проще осуществить? 

 Какие возникнут трудности, и как вы с ними могли бы бороться? 

 

Этап IV. Переселение и адаптация 

Вместо запланированного переселения весной 2010 г. оно произошло только осенью 2010 г., в связи с 

чем создалась напряженная атмосфера, со стороны властей оказывалось давление с целью ускорить 

процесс (т.к. приближался отопительный сезон, а средства на отопление старых помещений не были 

выделены). Важно предусмотреть все этапы переезда: напр., первыми переезжают 6 детей, их 

сопровождает команда сотрудников, которая помогает им устроиться на новом месте и работает с 

ними. 

Необходимо обдумать и распланировать движение финансовых потоков, сопровождающих переезд. 

Особенно важно это в случае, если старое и новое учреждение подчиняются различным инстанциям. 

Изменения в финансировании должны осуществляться в соответствии с поэтапным переводом 

подопечных в новые учреждения. 

Сотрудникам и их подопечным приходится осваиваться на новом месте, привыкать к новому ритму 

работы. Напр., работникам придется готовить намного меньше пищи, чем было привычно в более 

крупном учреждении; привыкнуть к факту, что следует пользоваться общественными медицинскими 

услугами, т. к. в учреждении не будет круглосуточно присутствующих врачей и медперсонала; самим 

заниматься выдачей лекарств и т.д. 

Подопечным важно понять (после того, как пройдет начальная эйфория), что этоих новый дом, 

возвращение назад невозможно, теперь они будут жить в другой среде, с определенными людьми, и 

некоторых из друзей не будет рядом постоянно. В течение первых недель важно, чтобы сотрудники 

обеспечивали безопасность, занятость, перенаправляли внимание подопечных от тревожащих 

событий; возможно, придется обратиться за помощью к местным психологическим службам. 

Появление нового учреждения вызывает беспокойство в местном сообществе. Поэтому важно 

организовать встречи, продемонстрировать открытость, приглашать в гости. Есть примеры, когда 

враждебность сменялась атмосферой взаимопомощи, дружескими связями, оказанием помощи 

подопечным. 

Через 3 месяца была проведена оценка подопечных - измерение веса, роста, оценка объема навыков 

самостоятельной жизни, мобильности, коммуникационных навыков, управления поведением и 



социоэмоционального развития – все изменения были положительными, за исключением 

коммуникации. 

Усвоенные уроки: 

Ценить вклад сотрудников и уважать их потребности, просвещать местное сообщество, 

проводить регулярную оценку состояния проживающих в центре и обсуждать результаты с 

сотрудниками.  

Вопросы для обсуждения: 

 Может ли это произойти в Белоруси? 

 Что в вашей стране будет происходить иначе? 

 Что будет проще осуществить? 

 Какие возникнут трудности, и как вы с ними могли бы бороться? 

Этап V. Предоставление услуг 

К предоставлению услуг рекомендуется привлечь местные НПО, подробно указывая сроки, объемы, 

условия и другие аспекты. 

Одним из созданных в Болгарии учреждений стал дом группового проживания «Сияние», в котором 

живут 16 детей и 8 взрослых. Он располагается в 2 зданиях и 2 квартирах, каждые из которых имеют 

собственных сотрудников (всего 17 человек, включая руководителей и бухгалтера). Каждая команда 

сотрудников работает с 8-ю детьми или взрослыми, всего - 3 команды, у каждой - свой руководитель. 

Состав команд неизменен и не переходит из одного учреждения в другое. 

В 2010 г. финансирование учреждения составило 89292 евро, из них на выплату заработной платы 

государство выделило 51795 евро. CEDAR дополнительно финансирует 4 рабочих места, таким 

образом, сейчас там работает 21 сотрудника (1 менеджер, 1 старший социальный работник, 1 

финансист/администратор, 3 руководителя команд и 15 социальных терапевтов). 

Работая с таким объемом нагрузки, персонал  переутомляется, и CEDAR нанимает дополнительных 

людей, доведя штат до 34 сотрудников. В штате появляется 1 водитель, 25 социальных терапевтов, 2 

специалиста по трудовой терапии (теперь 91% сотрудников работает непосредственно с клиентами, 

вместо 71% сотрудников, работавшими в детском доме до реформы). 

Фонд CEDAR должен был финансировать 20% бюджета, однако сейчас выделяет 50%, привлекая 

недостающие средства с помощью пожертвований, общения со спонсорами, а также пожертвований 

в натуральной форме. На одного ребенка государство выделяет в день 10 евро, из них 6,32 евро на 



заработную плату, 1,43 на питание, 0,61 на услуги и инструменты, 0,21 на одежду, 0,10 на лекарства, 

0,10 на уплату взносов и налогов. 

После проведения оценки выяснилось, что все показатели улучшились, во всех сферах как дети, так и 

взрослые демонстрировали лучшие достижения, чем тогда, когда проживали в крупном учреждении. 

Усвоенные уроки: 

Важно выбирать проверенную и действующую НПО, оговорить качество услуг, их мониторинг, 

составить подробный контракт, с каждым пунктом которого ознакомить обе стороны. 

Проанализируйте нагрузку на сотрудников и их заработную плату, стремитесь к адекватности. 

Ищите спонсоров, а также помощи вещами, услугами, пожертвованиями в натуральной форме. 

Вопросы для обсуждения: 

 Может ли это произойти в Белоруси? 

 Что в вашей стране будет происходить иначе? 

 Что будет проще осуществить? 

 Какие возникнут трудности, и как вы с ними могли бы бороться? 

Этап VI. Переход на новый уровень 

На этом этапе обсуждаются такие аспекты, как обеспечение надлежащего качества услуг, разработка 

стандартов, социальная вовлеченность, распространение информации о наилучшей практике и 

усвоенных уроках, участие в интеграции людей с ограниченными возможностями в Болгарии в целом. 

Новые учреждения являются активными участниками этих изменений. 

Вопросы для обсуждения: 

 Возможна ли реализация подобной наилучшей практикив Беларуси? 

 Станет ли она достаточным аргументом в пользу необходимости 

деинституционализации и доказательством ее эффективности? 

 Кто был бы основным адресатом для информирования о наилучшей практике? 

Представленный в этом разделе отдельный случай - хороший пример того, как развивается 

процесс реформ в Центральной и Восточной Европе, которая ещё не может похвастаться 

системными изменениями в сфере деинституционализации, однако единичные случаи закрытия 

учреждений по уходу характерны практически для любой страны этого региона. Таким образом, 

деинституционализация применяется на практике, идет поиск наилучшего способа 

реформирования всей системы социальной помощи, а в обществе привыкают к мысли о 

возвращении людей с ограниченными возможностями в сообщество. 



Транквилл, Канада 
 

Закрытие стационарного учреждения8, носившего название «Транквилл», в 1983 г. не было 

уникальным событием для Канады. В Северной Америке психиатрические больницы закрывались, 

начиная с 1970-х. Однако деинституционализация - социальный феномен, который требует особого 

внимания к определенным своим аспектам. Учреждения всегда находятся в центре внимания 

социальной политики, так как ими легче управлять. В последние десятилетия, примеры 

деинституциализации не всегда связаны с внедрением наилучших практик. Нередко после закрытия 

учреждения выделяемые им ресурсы и финансы не перенаправляются на развитие услуг на уровне 

местного сообщества. В некоторых случаях после внедрения системы оказания услуг на уровне 

местного сообщества, предоставляющие их учреждения еще больше разрастаются. В Канаде 

деинституционализация повлияла на жизнь в местном сообществе только для некоторых людей. Лица 

с высокой степенью инвалидности по-прежнему оставались в учреждениях. 

Закрытие Транквилла выделяется тем, что в нем проживали мужчины и женщины только с высокой 

степенью инвалидности и выраженной потребностью в особых социальных услугах по уходу. Это было 

самое крупное учреждение в стране, в котором проживали 326 инвалидов и 600 сотрудников. 

В 1970-1980 гг. подъем гражданского движения за права человека в Канаде привел к осознанию 

обществом того, что инвалиды являются меньшинством, права которых ограничиваются почти во всех 

сфера жизни. Активисты начали заниматься продвижением идеи закрытия учреждений и создания 

альтернативной системы услуг по уходу на уровне местных сообществ. После выхода публикации 

Гоффмана (Goffman 1961) о тотальных учреждениях поднялась волна критики в адрес инфраструктуры 

учреждений по уходу. Так появилось понимание того, что стационарные учреждения не являются 

хорошим местом для предоставления социальных услуг, а их сотрудники сами оказываются 

заложниками системы. 

Основной идеологией в отношении людей с ограниченными возможностями стала идея 

нормализации и проживание в сообществе. Защитники идеи нормализации очень критически 

отзывались о стационарных учреждениях и активно поддерживали вовлечение людей с 

ограниченными возможностями в жизнь местных сообществ. 

Исследования и планы по деинституционализации в США и Канаде повлекли за собой новые знания и 

открытия в этой сфере. До момента закрытия Транквилла было собрано достаточно информации о том, 

                                                           
8 Lord., J, Hearn, C. Return to the Community. The Process of Closing an Institution. 1987 



как эффективно закрыть стационарное учреждение по уходу, заменив его функции услугами на уровне 

местных сообществ. 

Финансовые проблемы, которые сильно повлияли на Канаду в 1980-м году, стимулировали процессы 

деинституционализации, позволявшей заменить огромные финансовые затраты на содержание 

учреждений на организацию более дешевых услуг на уровне местных сообществ. 

Исследование процесса деинституциализации Транквилла говорит о нескольких этапах, от помещения 

в стационарное учреждение, до деинституционализации и его последствий для проживавших в 

учреждении, их семей и местных сообществ. 

1. Помещение в стационарное учреждение (институционализация). Это событие обычно 

сопровождают амбивалентные чувства: вина и бремя. Они входят в описание ситуации кризиса. 

Прародитель социологи Рубен Хилл описывает кризис в семье через 3 фактора: а) тяжесть ситуации, б) 

ресурсы семьи, в) как семья видит ситуацию. Такой кризис происходил в семьях людей, помещаемых 

в учреждения по уходу. 

2. Инвестиция заинтересованных лиц (людей, проживающих в учреждении, членов их семей, 

сотрудников). Личные истории клиентов учреждений описывают амбивалентные переживания: это 

почти как дом, но очень много ограничений. Более молодые клиенты чаще склонны отмечать 

ограничения, когда бывает недоступен выбор вида деятельности и отсутствует ее разнообразие, при 

этом они удовлетворены уровнем физического ухода. Сотрудники учреждения также подчеркивают, 

что ощущают себя ограниченными институциональной системой, так как в их работе много рутины, 

мало спонтанности, а подопечным назначается очень много лекарств с тем, чтобы контролировать их 

поведение. Создание профсоюза еще больше увеличило инвестицию в учреждение, так как выросла 

заработная плата, и, несмотря на очевидный негативный эффект, они стали более терпимо к ним 

относиться. Сотрудники стали работать с людьми с высокой степенью инвалидности, потому что 

многие подопечные с легкой степенью инвалидности были деинституционализированы, а остались 

только люди с высокой степенью инвалидности, что создало предпосылки для патерналистского 

отношения к ним. Родители и члены семей считали учреждение хорошим и важным, так как там 

создавались надлежащие физические условия для проживания их родственников. Они не часто 

посещали учреждение в силу большого расстояния и чтобы избежать травматических переживаний. 

Во время визитов они зачастую ощущали, что врываются в чужую жизнь или дом, т. е. чувствовали себя 

посторонними в этом учреждении. 

3. Информационное сопровождение закрытия учреждения со стороны властей. 8 июля 1983 г. 

Министерство здравоохранения сообщило о том, что через 2 года Транквилл должен быть закрыт и 

должна быть создана альтернативная инфраструктура услуг на базе местных сообществ, объясняя это 



решение экономическими причинами. Однако такое информационное сопровождение было явно 

недостаточным. Семьи информированы не были, они услышали эту новость по радио или по 

телевидению. Не было создано плана информирования подопечных стационара, поэтому кто-то узнал 

новость от социальных работников, кто-то от членов семей. Несмотря на то, что стратегия закрытия 

учреждения охватывала множество компонентов, в качестве приоритета выдвигала создание услуг на 

уровне местных общин и разработку индивидуальных планов ухода для подопечных, для семей 

деинституционализация стала таким же кризисом, как и помещение в стационар. Во всех регионах 

были наняты социальные работники, которые связывались с членами семьи и помогали создавать сеть 

услуг. НПО, занимавшиеся продвижением реформы, приветствовали этот шаг, однако отмечали много 

проблем в самом ходе деинституционализации, указывали, что по-прежнему остается возможность 

для нарушения прав инвалидов. Сотрудники ощущали страх потерять рабочее место. Однако 

организованный сектор заинтересованных лиц (профсоюзы, представительские группы) имели 

больше возможностей участвовать в планировании процесса реформы, нежели неорганизованный 

сектор – клиенты и их семьи. НПО и инициативные группы, занимавшиеся до этого только адвокацией, 

испытывали трудности в предоставлении услуг. 

4. Развитие услуг на уровне местных сообществ. Были организованы встречи с членами семей, всесте 

с ними обсуждались услуги на уровне местных сообществ, семьям назначили менторов. При поиске 

места проживания, работы, необходимых услуг, которые понадобятся конкретным людям при 

проживании в сообществе, ориентировались на индивидуальные потребности. Для каждого клиента 

был составлен план из 6 пунктов: компетенция человека, проживающего в сообществе, профиль 

оценки проживающего в сообществе, ознакомительные визиты, обсуждение случая, общий план 

услуг, план индивидуальной программы. После того, как к осуществлению плана были привлечены все 

стороны, удалось достичь максимальных результатов, больше сложностей возникало тогда, когда 

члены семьи не были вовлечены в процесс. 

Литва: первые шаги 
 

В стране действуют 38 стационарных учреждений для людей с инвалидностью, в них проживают 6100 

взрослых с инвалидностью, из них более 51,6% имеют инвалидность в связи с психическими 

нарушениями, интеллектуальные нарушения имеют более 35,4%. В стране 15500 детей с 

инвалидностью. Боˊльшая их часть – это дети с инвалидностью в связи с нарушениями психики и (или) 

нарушениями интеллекта. В Литве действуют 3 учреждения по уходу за детьми и молодыми людьми 

с инвалидностью, в них проживают более 100 детей и более 450 молодых людей, из которых 94% 

имеют инвалидность в связи с нарушениями интеллекта и (или) психики. В 5-ти домах ребенка для 



детей с нарушениями развития проживает более 300 детей, из них 21% имеют инвалидность в связи с 

нарушениями психики или интеллекта. В дома ребенка попадают не только младенцы, имеющие 

тяжелую степень инвалидности или особые потребности, но и здоровые дети. В 2015 году в стране 

функционировали 93 детских дома, в которых проживало более 3200 детей, из них с особыми 

потребностями – 35%, с поведенческими и эмоциональными расстройствами – 20% детей, средняя или 

тяжелая степень инвалидности установлена у 10% детей. 

Сейм Литовской республики  3 апреля 2007 года утвердил «Стратегию по психическому здоровью», в 

которой, наряду с другими приоритетами, было предусмотрено следующее: «Гарантировать 

соблюдение прав человека в системе охраны психического здоровья с помощью механизмов 

независимого мониторинга (в особенности в закрытых учреждениях)». Однако стратегия не 

реализуется. План реализации стратегии 2008–2010гг.9 и межведомственный план действий 2011–

2013 гг.10 не соответствовали основополагающим принципам этой стратегии,  сформулированным в 6 

основных задачах, а именно принципам соблюдения прав человека и осуществления системных 

изменений в системе охраны психического здоровья. Исследование, проведенное учеными с целью 

оценки развития системы охраны психического здоровья Литвы, показало, что большинство мер 

реализовано не было или их реализация откладывается (Пурас и др., 2013). 

27 мая 2010 г. Сейм принял закон о ратификации Литвой международной Конвенции ООН о правах 

инвалидов и Факультативного протокола к ней. Статья 19 конвенции «Самостоятельный образ жизни 

и вовлеченность в местное сообщество» предусматривает, что инвалиды должны иметь наравне с 

другими людьми право выбора своего места жительства и того, где и с кем проживать, и не обязаны 

проживать в каких-то определенных жилищных условиях. 

Большинство стационарных  учреждений по социальному обслуживанию и уходу в период 2007-2013 

гг. получили средства из программы финансирования Структурных фондов Европейского союза (далее 

– ЕС) на улучшение физических условий – утепление стен и крыш, замену систем отопления и 

водоснабжения. Эти инвестиции не решали проблем с соблюдением прав человека в стационарных 

учреждениях, не стимулировали включение и вовлечение в местное сообщество, наоборот – они 

послужили укреплению существующей системы. 

                                                           
9 Постановление правительства Литовской республики об утверждении программы реализации 

государственной стратегии по охране психического здоровья на 2008 - 2010 гг, 18 апреля 2008 г., № 645 

10 Постановление правительства Литовской республики об утверждении межведомственного плана действий 

по реализации государственной стратегии по охране психического здоровья на 2011 - 2013 гг., 13 июля 2011г., 

№ 888 



Группа европейских экспертов по вопросам перехода от институционального ухода к уходу на уровне 

местных сообществ выпустила в 2012 году два важных методических пособия. Это «Общеевропейское 

руководство по переходу от институциональной системы ухода к системе ухода на уровне местных 

сообществ»11  и «Пособие по использованию Европейских Фондов для перехода от системы 

институционального ухода к системе услуг на уровне местных сообществ»12. В этих документах 

содержатся практические советы, как обеспечить устойчивый переход от институционального ухода к 

альтернативным услугам, предлагающим уход в семье и в местном сообществе тем, кто в настоящее 

время проживает в стационарных учреждениях, либо проживает в сообществах, но необходимую 

помощь получает в недостаточном объеме. Эти документы также содержат советы, касающиеся 

приема наиболее адекватных решений для государственных институтов стран Еаропейского Союза, 

участвующих в программировании и реализации структурных фондов ЕС. 

3 декабря 2013 года Литва ратифицировала Факультативный протокол Конвенции против пыток и 

других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания, который 

предусматривает обязательное внедрение механизма постоянного профилактического независимого 

мониторинга прав человека для заблаговременного контроля за соблюдением прав человека в 

закрытых учреждениях. Эта функция возложена на контролеров Сейма ЛР. 

16 ноября 2012 года приказом Министра социального обеспечения и труда Литвы было утверждено 

«Стратегическое руководство по деинституционализации стационарных учреждений социального 

обслуживания и ухода для детей-инвалидов, детей, лишенных родительского попечения и и взрослых 

людей с инвалидностью». 14 февраля 2014 года был утвержден «План действий по переходу от 

институционального ухода к услугам по уходу в семье и на уровне местных сообществ для инвалидов 

и детей, лишенных родительского попечения, на период 2014-2020 гг.». Внедрение положений этих 

документов планируется осуществить при помощи средств структурных фондов ЕС, заложенных в 

плане помощи структурных фондов ЕС Литве на 2014-2020 гг., в освоении средств будут участвовать 

государственные организации всех уровней (национального, регионального и муниципального), а 

также неправительственные организации. 

Для реализации плана перехода от институционального ухода к уходу на уровне сообществ при 

Министерстве социального обеспечения и труда Литвы 8 мая 2014 г. была создана межведомственная 

                                                           
11 http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2014-03-10-

Common_European_Guidelines_RUSSIAN-WEB-FINAL.pdf 
12 http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2014-03-10-Toolkit_RUSSIAN-FINAL-

WEB.pdf 
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группа по мониторингу, из 15 членов группы 8 – представители НПО. Встречи группы происходят не 

реже, чем раз в полгода, и посвящены анализу процесса реформы.  

Реформа институционального ухода преследует три цели:  

 Обеспечить каждому ребенку (в том числе ребенку с инвалидностью) устойчивую среду и 

условия, позволяющие расти в своей семье, а тем, кто остался без родительской опеки, 

обеспечить возможность расти в семье опекунов, приемных родителей, патронатной семье и 

получать услуги по уходу на уровне местных сообществ. 

 Обеспечить взрослым инвалидам и их семьям (опекунам, лицам, осуществляющим уход) 

возможность получать на уровне местных сообществ услуги, удовлетворяющие их 

индивидуальные потребности. 

 Содействовать изменениям в ценностных установках общества с помощью формирования 

позитивного отношения к реформе институциональной системы, а также обеспечить 

процессам реформы публичность. 

1-й этап реформы уже начался и будет продолжаться до 2018 года. Его цель - создание необходимых 

условий для реформы и предоставление необходимых услуг путем улучшения доступности 

имеющихся. 2-й этап будет завершен к 2020 году. В этот период будет расширяться инфраструктура 

услуг в регионах и начнут предоставляться новые виды услуг, предназначенных для целевых групп. 

Неправительственные организации неоднократно выступали с критикой плана реформы в связи с 

неадекватными показателями, слишком медленным развитием процесса, недостаточностью 

информационного освещения хода реформы. Неправительственные организации не получают 

отчетных данных и, таким образом, не в состоянии осуществлять мониторинг и оценку хода реформы, 

хотя обязаны это делать согласно утвержденному плану реформы. Несмотря на принятые 

обязательства по постепенному отказу от институционального ухода, самоуправления продолжают 

направлять людей с инвалидностью в стационарные учреждения по уходу, и в очереди на место в 

таких учреждениях постоянно числится около 200 человек. Неправительственные организации 

поднимают следующие вопросы: 

 Когда будет принят мораторий на прием в стационарные учреждения по уходу? Мораторий 

необходим для того, чтобы люди с инвалидностью (в том числе и дети с инвалидностью!) не 

попадали в эти учреждения, таким образом местные самоуправления будут обязаны 

предоставить им индивидуализированные услуги по месту жительства. 



 Оказание каких услуг на уровне местных сообществ инициировано самоуправлениями для 

того, чтобы обеспечить соблюдение Статьи 19 Конвенции о правах инвалидов (а вместе с тем 

и в целях сокращения очередей на место стационаре)? 

 Когда планируется закрыть первое стационарное учреждение для детей/молодых людей или 

взрослых с инвалидностью, и когда планируется закрыть все стационарные учреждения такого 

типа? 

Диалог между Министерством социального обеспечения и труда, с одной стороны, и сектором НПО, с 

другой стороны, ведется постоянно, он необходим для эффективной и своевременной реализации 

плана реформы. 

Обобщение 
 

Подводя итоги следует сказать, что к настоящему времени накоплено уже очень много примеров 

проведенной деинституционализации. Очевидно, что в  Западной Европе и Северной Америке 

процессы, связанные с деинституционализацией, проходили на протяжении нескольких десятилетий, 

тогда как в Центральной и Восточной Европе имеются лишь единичные случаи на уровне отдельных 

стран или отдельных учреждений. Приступая к переходу от институциональных услуг к услугам на 

уровне местных сообществ важно осознавать сложность процесса, того, что он требует тщательного 

планирования, перенаправления финансов, а также привлечения к участию различных причастных 

сторон, а самое главное - разработки индивидуальных планов для людей, покидающих стационарные 

учреждения, так как только доступность конкретных необходимых им услуг на уровне местных 

сообществ позволит осуществить основную идею деинституционализации, изложенную в 19-й статье 

Конвенции ООН о правах инвалидов. Примеры Болгарии и Канады охватывают отдельные 

учреждения, в которых был осуществлен переход от институциональной помощи к помощи на уровне 

местных сообществ. Они дают представление о конкретных идеях и необходимых шагах в стремлении 

реформировать учреждения, а также о том, каких ошибок нужно избегать. Пример Литвы показывает 

политическое направление в осуществлении процесса деинституциализации, осуществление диалога 

между неправительственными организациями и представителями власти, а также демонстрирует 

начальные этапы проявления политической воли, хотя результат пока и не виден. 

Очевидно, что на пути перехода от институциональных услуг к услугам на уровне местного сообщества 

должны объединиться различные группы заинтересованных лиц и учреждений: политики, 

представители власти, НПО, члены семей инвалидов, сотрудники учреждений, поставщики услуг. Не 

надо забывать и самих подопечных учреждений, потребность в самостоятельной жизни которых 

нужно не только ценить, но и формировать. Такому сложному диалогу требуется уделить немалое 



количество времени, однако в то же время нужно помнить и о том, что время - не бесконечный ресурс, 

и его нужно использовать очень концентрированно и целесообразно. 


