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Введение  

Темы, обсуждавшиеся нами ранее, преимущественно носили теоретический характер. В 

предыдущих модулях мы рассматривали общий контекст, основу и предпосылки для 

осуществления желаемых изменений – реформы системы стационарного ухода. 

В первом обучающем модуле мы ознакомились с Конвенцией ООН по правам инвалидов – 

наиболее влиятельным международным документом, обязывающим ратифицировавшие его 

государства соблюдать, обеспечивать и защищать права людей с инвалидностью. Особое 

внимание мы уделили Статье 19 Самостоятельный образ жизни и вовлеченность в местное 

сообщество с тем, чтобы обеспечить необходимыми теоретическими знаниями и 

практическими навыками представителей неправительственных организаций, работающих в 

сфере инвалидности и прав человека и занимающихся адвокатированием в работе с 

местными и национальными органами власти, средствами массовой информации и широкой 

общественностью. 

Второй модуль был посвящен концепции лучшей практики и ее значению для процесса 

обучения. В соответствии с концепцией лучшей практики мы рассмотрели примеры и опыт 

перехода от институционального ухода к практике ухода на уровне местных сообществ в 

разных странах: Болгарии, Канаде и Литве. Наличие примеров из таких разных стран 

позволяет не только лучше понять контекст, отметить наиболее значимые факторы и стимулы, 

обусловившие решение перейти от институционального ухода к уходу на уровне местных 

сообществ, но и оценить результаты этого процесса, основные достижения, выявить лучшие 

практики и оценить допущенные ошибки. 

Данный, третий модуль посвящен непосредственно практической деятельности. Основное 

внимание будет сосредоточено на двух отдельных, но тесно связанных между собой темах. В 

первую очередь, мы предложим базу для анализа сложившейся в Беларуси ситуации в сфере 

ухода за людьми с инвалидностью по модели выявления сильных сторон, слабых сторон, 

возможностей и угроз (SWOT-анализ). Также мы планируем представить схему 

планирования мероприятий, опирающуюся на Общеевропейское руководство по переходу 

от институциональной системы ухода к системе ухода на уровне местных сообществ. Эта 

информация имеет особое значение, так как на основе полученных наработок участникам 

этого тренинга будет предложено разработать предложения по инициативам, связанным с 

деинституционализацией и адвокатированием реформы. 



Модуль предоставляет информацию на основе «Общеевропейского руководства по 

переходу от институциональной системы ухода к системе ухода на уровне местных 

сообществ» (Группа экспертов ЕС по вопросам перехода от институционального ухода 

к уходу на уровне местных сообществ, 2012) 

 

АРГУМЕНТЫ В ПОЛЬЗУ СОЗДАНИЯ УСЛУГ НА БАЗЕ МЕСТНЫХ СООБЩЕСТВ, АЛЬТЕРНАТИВНЫХ 

ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОМУ УХОДУ 

Обоснованная аргументация служит крепкой базой для процесса адвокатирования реформы. 

В этом разделе мы предложим вам несколько основных аргументов в пользу перехода от 

институционального ухода к услугам на уровне местных сообществ. 

1. Обязательства по Конвенции Организации Объединенных Наций о правах инвалидов, 

ратифицированной Республикой Беларусь в 2016 году. Статья 19 Конвенция ООН 

правам инвалидов предусматривает «право всех инвалидов жить в обычных местах 

проживания, при равных с другими людьми вариантах выбора» и требует, чтобы 

государства обеспечивали людям с инвалидностью «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»; 

2. Ситуация с соблюдением прав человека в стационарных учреждениях. Для системы 

институционального ухода характерны следующие явления и ситуации: лишение 

пациентов личных вещей; жесткий график, независящий от желаний или потребностей 

пациентов; а также недостаток или полное отсутствие контактов с людьми вне 

учреждений здравоохранения. В докладах о ситуации в стационарах зачастую 

констатируются случаи физического и сексуального насилия, отсутствие реабилитации 

или других видов лечения, чрезмерное назначение психотропных препаратов, а также 

случаи нарушений права на частную и семейную жизнь. В некоторых докладах 

говорится о нечеловеческих условиях жизни, в том числе о недостаточном отоплении 

помещений, недостаточном и неполноценном питании, антисанитарии и 

несоблюдении норм гигиены, и иных недостатках физической стороны содержания 

учреждений. 



3. Более эффективное использование ресурсов. Широко признано, что направление 

средств на содержание лиц с инвалидностью в стационарных учреждениях является 

неэффективной государственной политикой, и не соответствует передовому опыту 

управления. Неэффективность объясняется тем, что при таком подходе государство 

финансирует услуги, которые не отвечают потребностям потребителей. Тогда как 

системы ухода на базе местных сообществ и независимой жизни лиц с инвалидностью 

с осуществлением поддержки при надлежащей подготовке и управлении дают 

очевидно лучшие результаты для тех, кто ими пользуется: они обеспечивают более 

высокое качество жизни, улучшение здоровья и способность интегрироваться в 

общество. Инвестиции в такие услуги – более эффективный способ использования 

денег налогоплательщиков. Несмотря на это, институциональный уход во многих 

странах до сих пор широко воспринимается как менее дорогой вариант, особенно в 

отношении тех пациентов, которые нуждаются в круглосуточном уходе. 

Каждый из этих аргументов можно расширять и дополнять с привлечением статистических 

данных, анализа законодательства, материалов проведенных в Беларуси и за рубежом 

исследований, а также облекать в разнообразные, привлекательные для информирования 

общественности формы.  

Вопросы для обсуждения: 
1. Какие аргументы могли бы эффективно воздействовать на политических деятелей 

Беларуси?  

2. Какая информация, которая могла бы подкрепить вашу аргументацию в пользу 

деинституционализации, является уже доступной или ее легко собрать? 

3. Какие существуют возможности для привлечения журналистов к совместному сбору 

информации и доведению ее до сведения широкой общественности? 

4. Какие аргументы вы чаще всего используете в своей работе для стимулирования 

изменений в системе ухода?  

5. Какие проектные идеи можно генерировать для поиска аргументов или их 

использования для стимулирования системных изменений?  

 

ОЦЕНКА СИТУАЦИИ 

Проведение оценки текущей ситуации помогает гарантировать, что все существующие 

реальные потребности и проблемы будут приняты во внимание, а ресурсы будут 



использоваться эффективно. При проведении оценки необходимо рассматривать не только 

систему долгосрочного институционального ухода в целом, но также обращать внимание на 

локальные ситуации, подробно анализируя информацию о существующих ресурсах 

(финансовых, материальных и человеческих) и уже предоставляемых услугах на уровне 

местных сообществ. Необходимо изучить все факторы, препятствующие доступу к услугам на 

уровне местных сообществ (как существующих, так и только запланированных), с тем, чтобы 

обеспечить наиболее полную социальную интеграцию лиц с инвалидностью, а также детей и 

пожилых людей. Поскольку оценка ситуации имеет важнейшее значение для создания 

комплексной эффективной Стратегии деинституционализации и Плана действий, мы уделяем 

ей особое внимание в рамках этого модуля. В Приложении 1 представлены стратегии оценки, 

которые целесообразно использовать для: 

 анализа системы социальной защиты и здравоохранения, 

 анализа факторов, препятствующих доступу к услугам на уровне местных сообществ, 

 сбора социальных, экономических и демографических данных, 

 сбора качественной информации о причинах институционализации и количественной 

информации о системе институционального ухода. 

Оценку ситуации важно провести как на государственном уровне с учетом ситуации во всех 

смежных областях (таких как сфера образования, социальной защиты, здравоохранения и 

правопорядка), так и на местном уровне, когда целью является реформирование какого-то 

конкретного учреждения в отдельном регионе. 

Для проведения оценки важно собрать информацию о причинах институционализации. 

Исследования показывают, что основными причинами разделения пациентов с семьей 

являются бедность или отсутствие вспомогательных услуг. Это значит, что разделение с 

семьей можно предотвратить, обеспечив предоставление необходимых услуг. 

Неподходящее жилье или его отсутствие, неприспособленная окружающая среда, 

неадекватные услуги по уходу или отсутствие услуг на дому, социальные проблемы (насилие 

в семье, жестокое обращения или отсутствие должного присмотра) являются основными 

причинами институционализации. Для того, чтобы можно было избежать 

институционализации, зачастую достаточно минимальной помощи. Например, 23 % 

пожилых людей в Великобритании помещаются в дома опеки только потому, что им нужно 

вводить лекарства с помощью инъекций. Таким образом, подобный анализ должен выявить 

проблемы, с которыми в повседневной жизни сталкиваются люди с инвалидностью живя в 



обществе, и которое могут стать причиной институционализации. Здесь особенно полезной 

может быть информация, получаемая от членов семей лиц с инвалидностью, 

неправительственных организаций, поставщиков услуг на уровне местных сообществ. Очень 

важно собрать качественную информацию об официальных причинах институционализации, 

но это не гарантирует, что исследование проблем, с которыми сталкиваются семьи, будет 

проведено на должном уровне. Например, когда в качестве причины для помещения людей 

в дома опеки указывается административный термин «болезнь» или «инвалидность», это 

ничего не говорит о тех проблемах, с которыми сталкиваются люди с инвалидностью или их 

семьи, какого рода помощь была бы необходима, чтобы предотвратить разделение семьи. 

Более подробная информация может быть собрана при помощи анкетирования и (или) 

интервьюирования семей и людей, проживающих в домах опеки. При разработке 

материалов для сбора информации очень важно обеспечить их высокое качество, а также 

избегать стигматизации. Вопросы анкеты должны опираться на социальную модель 

инвалидности, а не на концепцию инвалидности как проблемы. 

Чтобы провести анализ ситуации, необходимо понять, сколько существует учреждений, 

какие это учреждения, кто в них проживает. Для этого важно иметь ясное понимание того, 

что входит в понятие «учреждение». 

В Литве в понятие «институционализация» мы включаем проживание в стационарных 

учреждениях социальной опеки или детских домах (домах ребенка) лишенных родительской 

опеки детей, детей с инвалидностью и взрослых с инвалидностью. В таких учреждениях 

может проживать от нескольких десятков до нескольких сотен человек, чьи социальные 

контакты в связи со спецификой этих учреждений ограничены, социальные навыки слабы, 

возможность интеграции в общество - минимальна. Эти учреждения характеризуются 

групповым, а не индивидуальным подходом к уходу, институциональной культурой 

(наличие строгих правил, жесткого распорядка дня и т.д.). 

Важно помнить, что в данном контексте в понятие «учреждения» входят не только 

учреждения сферы социального обеспечения, но и школы-интернаты, психиатрические 

больницы, центры социализации, дома ребенка и детские дома. 

Пример информации об учреждениях: 

- тип учреждения (для лиц с заболеваниями/детей/для пожилых людей); 

- месторасположение (деревня, город, размер города); 

- число проживающих в учреждении людей и его размер; 



- физические условия (общее состояние здания, состояния системы отопления и т.д.); 

- число принимаемых и выпускаемых людей в год; 

- среднее время, проведенное в учреждении; 

- информация о сотрудниках (количество, профессии, администрация офиса, 

соотношение персонала и проживающих в учреждении людей); 

- бюджет и источники финансирования; 

- предоставляемые услуги. 

Важно также собрать информацию о социально-экономической и демографической 

ситуации в стране. Тот, кто занимается формированием политики в направлении перехода к 

услугам на уровне местных сообществ, должен быть осведомлен о более широких 

социальных, экономических и демографических тенденциях в обществе, независимо от того, 

на каком уровне планируется проводить реформу. Для этого можно собрать количественные 

данные о следующем: 

- бедность и социальная изоляция; 

- число получающих различные социальных пособий; 

- детская бедность; 

- уровень образования; 

- долговременная безработица; 

- состав общества по этническому признаку и возрасту. 

Эти данные могут иметь большое значение для определения потребностей населения. 

Например, если в регионе проживает многих пожилых людей, соответственно, необходимо 

обеспечить определенный уровень помощи для решения проблем этой категории 

населения, и разработать необходимые услуги на уровне сообществ. Вы также сможете 

получить более точные данные по другим проблемам, связанным с необходимостью 

институционализации, например, данные о показателях психических заболеваний и 

интеллектуальных нарушений. Такие данные можно получить из источников в сферах 

здравоохранения и образования. Важно узнать, какой именно уход хотели бы получать 

семьи или отдельные лица. В дальнейшем эта информация должна быть передана 

ответственному за принятие решений о развитии услуг на уровне местных сообществ органу.  

Вопросы для обсуждения: 
1. Каковы основные сильные стороны Беларуси в контексте осуществления 

деинституционализации? 



2. Какие слабые стороны можно изменить? Какие заинтересованные лица могут быть 

привлечены к этому процессу? 

3. Какие внешние факторы, благоприятные для осуществления деинституционализации 

существуют в Беларуси?  

4. Какие учреждения в Беларуси следует деинституционализировать? 

5. Какие услуги, предоставляемые на уровне местных сообществ, необходимы людям с 

психическими заболеваниями? 

 

СОЗДАНИЕ СТРАТЕГИИ И ПЛАНА ДЕЙСТВИЙ 

Основанием для этого этапа становится информация, собранная во время проведения оценки 

ситуации. Для того чтобы обязательство государства по переходу от стационарного ухода к 

уходу на уровне местных сообществ стало реальностью, государство должно предпринять 

конкретные шаги по созданию альтернативы институциональному уходу. Чтобы обеспечить 

успешное выполнение этого обязательства, необходим четкий план действий, в котором 

заложены конкретные цели, намечено достижение этих целей через определенный 

промежуток времени, а результаты действий можно измерить и оценить. Предполагается, что 

Национальная стратегия должна содержать, в частности: сроки закрытия учреждений и 

конкретный график работ; должен быть объявлен запрет на прием новых пациентов в 

учреждения с долгосрочным содержанием; обозначена необходимость разработки четких 

стандартов для всех услуг на уровне местных сообществ и установка на разработку этих 

стандартов в тесном сотрудничестве с лицами с инвалидностью и членами их семей, а также 

представляющими их интересы организациями. Обязательства по закрытию учреждений 

должны выполняться параллельно с мерами по увеличению доступности ухода и (или) 

поддержке в семье и на уровне местных сообществ. Таким образом гарантируется, что 

учреждения не будут закрыты до того, как появится альтернативная возможность получать 

качественные услуги. В дополнение к Стратегии и Плану действий должен быть разработан 

бюджет, определяющий, каким образом будет финансироваться оказание новых услуг. 

Стратегия – это политический документ, представляющий схему процессов реформирования 

системы социального обеспечения и других систем: закрытие учреждений, развитие услуг на 

уровне местных сообществ, и развитие всеохватывающих базовых услуг. Основная цель 

стратегии – гарантировать, что в центре реформы на всем ее протяжении будут оставаться 

потребители услуг в этой сфере, и люди, нуждающиеся в услугах. Во многих случаях главным 



недостатком реформ оказывалось то, что процессы строились исключительно на 

преобразовании услуг и перераспределении финансовых ресурсов. Фокусируя все внимание 

на макроуровне, мы рискуем забыть о потребностях отдельных людей. 

Основными компонентами стратегии деинституционализации являются: предотвращение 

институционализации и организация перехода лиц, проживавших в стационарных 

учреждениях к самостоятельной жизни;  определение финансирования, необходимого для 

реализации стратегии; четкие национальные стандарты по предоставлению услуг на уровне 

местных сообществ и система проверки соответствия услуг этим стандартам; существующая 

нормативно-правовая база должна быть пересмотрена и изменена таким образом, чтобы 

обеспечить успешное устранение всех препятствий на пути осуществления реформ; 

изменение культуры оказания услуг, искоренение вредящего получателям услуг отношения; 

информирование общественности, изменение негативных представлений о лицах с 

инвалидностью; мораторий на прием новых пациентов в учреждения, которому должно 

сопутствовать развитие услуг на базе местных сообществ, развитие организаций, 

объединяющих потребителей  услуг, и сотрудничества с ними.  

 Вопросы для обсуждения: 
1. Какие стратегические виды деятельности уже осуществляла ваша организация?  

2. Что было осуществлено успешно? Чему вы научились, какие уроки получили?  

3. Смогла бы ваша организация создать стратегию деинституционализации 

общегосударственного или регионального уровня? 

4. Какие проектные идеи можно использовать для развития стратегии 

деинституционализации? 

 

СОЗДАНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ НА УРОВНЕ МЕСТНЫХ 

СООБЩЕСТВ 

 

После принятия решения о замене учреждений по уходу альтернативами на основе местных 

сообществ, важно создать для этого основу в виде правовых актов, которой будет обосновано 

вовлечение людей с инвалидностью в общество. Во время этого процесса должны быть 

пересмотрены существующие правовые акты и направления в политике. Необходимо 

ликвидировать любые препятствия, мешающие предоставлению качественных услуг в 

сообществе, а также барьеры, препятствующие праву пользования основными услугами, 



участия в общественной жизни и вовлечения в нее потребителей услуг. Вместо них 

необходимо принять такие правовые акты и предусмотреть такие направления в политике, 

которые поддерживают вовлечение и участие семьи и сообщества. 

Вопросы для обсуждения: 
1. Регулярно ли ваша организация участвует в создании, оценке правовой базы? 

2. Существуют ли юристы, специализирующиеся в вопросах, касающихся инвалидности? 

3. Можете ли вы указать пробелы в знаниях или навыках, которые мешают активно 

работать в этой сфере?  

4. Хотели бы вы повышать эти навыки?  

5. Какие проектные идеи помогли бы развивать эти навыки и компетенции?  

 

СОЗДАНИЕ АССОРТИМЕНТА УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НА УРОВНЕ МЕСТНОГО СООБЩЕСТВА 

 

Услуги должны создать возможность для участия индивидуальных получателей и их семей в 

жизни местного сообщества на равных правах с другими членами этого сообщества. Иногда 

принцип жизни в местном сообществе понимается узко – как статус жителя сообщества. Из-за 

этого может появиться такая модель предоставления услуг, которая поддерживает изоляцию 

получателей услуг от сообщества, когда, например, внимание уделяется созданию услуг 

проживания (напр., «групповые дома») как основной альтернативе системе 

институциональной опеки. Вместо этого необходимо создать разные услуги, которые помогут 

устранить препятствия для участия и обеспечат возможность пользоваться основными 

услугами, поощряя, таким образом, социальную вовлеченность. 

Тип и уровень помощи, получаемой индивидом, должен зависеть не от того, где он живет, а 

от наличествующих потребностей и нужд. Помощь должна сопровождать индивида где бы он 

ни проживал; даже в обычных жилищных условиях можно предоставить помощь высокого 

уровня. 

Основательно реформируя систему ухода и стремясь, чтобы роль институциональной и 

стационарной опеки была все менее значимой, а услуг на основе местного сообщества – все 

более значимой, необходимо сделать приоритетом действенные профилактические 

средства. Если основные причины институционализации не будут решаться и не будет 

действенных профилактических механизмов предотвращения попадания индивидов в 

учреждения по уходу, усилия по завершению предоставления услуг в учреждениях, скорее 



всего, будут неудачными, так как места покидающих учреждения лиц в скором времени 

займут новые пациенты. 

Выделяют следующие примеры услуг, предоставляемых в обществе: персональная помощь; 

оборудование дома для нужд лиц с инвалидностью; технические средства и вспомогательные 

технологии; взаимная поддержка и консультации; защита прав на индивидуальном уровне; 

услуги, связанные с кризисной интервенцией; услуга кратковременного прибежища; услуги 

помощи на дому или в учреждениях по уходу; Runaway-house (англ. – «Дом побега») – места 

для людей, которые хотят вырваться из замкнутого круга психиатрического лечения и 

решивших, что они хотят жить без психиатрических диагнозов и психиатрических лекарств; 

доставка еды и уход на дому. 

Вопросы для обсуждения: 
1. Какие услуги на основе местного сообщества предоставляет Ваша организация?  

2. Каких результатов Вы добились? 

3. Насколько велика потребность в услугах на основе местного сообщества?  

4. Каковы возможности (с учетом потребностей и ресурсов) для расширения 

существующих и внедрения новых услуг?  

5. Какие проектные идеи помогут расширить сеть услуг на основе местного сообщества? 

 

СОСТАВЛЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА 

 

Индивидуальный план нужен для того, чтобы обеспечить соответствие между тем, что 

человеку нужно, как он (она) хочет жить, и поддержкой, которую он (она) при этом получает. 

Важнейшие аспекты здесь: оценка и самооценка; составление планов индивидуального ухода 

и поддержки; выполнение планов; их пересмотр. Важным моментом является обеспечение 

активного участия пользователей и, если понадобится, поддерживаемых ими лиц, семей и 

опекунов на всех этапах планирования. 

Вовлекая в процесс получателей услуг, необходимо включить в план их участие в процессе 

принятия решений и оценить такие аспекты, как жизнь за пределами учреждения по уходу, 

средства на проживание, то, будут ли это социальные выплаты или трудовые доходы, их связи 

с членами семьи, которые могли прерваться во время нахождения лица в учреждении по 

уходу. 



Очень важно, чтобы эти решения принимались при активном участии получателей услуг, с 

предоставлением им возможности контролировать свою жизнь и получаемую помощь. 

В процессе планирования, осуществления и мониторинга лиц нужно не только 

консультировать. Они также должны иметь возможность принимать решения, касающиеся 

своей жизни, необходимой помощи и того, каким образом она будет предоставляться. Один 

из основных принципов Конвенции ООН по правам инвалидов провозглашает «уважение 

присущего человеку достоинства, его личной самостоятельности, включая свободу делать 

свой собственный выбор, и независимости». 

Основными элементами планирования в процессе индивидуальной оценки являются 

собственно индивидуальная оценка, ее осуществление и ее пересмотр. Цель оценки – 

представить комплексную информацию о человеке, его потребностях и пожеланиях, чтобы, 

основываясь на них, можно было составить индивидуальный план поддержки и (или) ухода. 

Оценка должна быть связана со стратегией создания услуг, а это значит, что в соответствии с 

индивидуальными потребностями и пожеланиями должны создаваться услуги необходимой 

поддержки, не нужно пытаться адаптировать к существующим возможностям человека. 

В индивидуальном плане по уходу и поддержке должна быть представлена информация о 

месте и условиях жизни, а также о дополнительной поддержке, которая будет 

предоставляться лицу, и (если это необходимо) членам его семьи или опекунам. В нем 

должны быть сформулированы ясные цели и конкретные и измеримые результаты. Также 

должны быть указаны временные рамки осуществления плана и ответственность за его 

осуществление.  В нем должны быть указаны мнения лица и членов его семьи, должно быть 

показано, каким образом они учитывались в процессе планирования и как отражены в плане. 

Вопросы для обсуждения: 
1. Есть ли у Вас опыт создания индивидуального плана? 

2. Является ли это обычной практикой в Беларуси? Кто ей занимается?  

3. Существуют ли условия для обучения этому навыку?  

4. Какие проектные идеи помогут в подготовке индивидуального плана как стандартной 

процедуры в системе социальной опеки? 

 

РАБОТА С МЕСТНЫМИ СООБЩЕСТВАМИ 

 



Работа с местными сообществами – это значимая часть процесса деинституционализации. 

Негативный взгляд и стереотипы в отношении людей, проживавших в учреждениях по уходу, 

имеющих проблемы психического здоровья и к людям с инвалидностью вообще могут 

мешать развитию услуг, предоставляемых в местном сообществе. В процессе 

деинституционализации из-за стереотипов может оказаться сложным полноценное 

вовлечение лиц в местное сообщество и предоставление им возможности в ней участвовать. 

Возможна даже дискриминация и преступления на почве ненависти (англ. hatecrime). По этим 

причинам необходимо заняться распространением информации о лучших практиках, 

организацией дней открытых дверей, встреч, мероприятий в рамках проекта «Живая 

библиотека», социальных кампании и других способов борьбы с негативными стереотипами, 

стигматизацией и укоренившимися в обществе предрассудками. 

Вопросы для обсуждения: 
1. Каковы основные препятствия, мешающие интеграции людей с инвалидностью, 

наблюдаются в беларуском обществе?  

2. Существуют ли исследования, достоверная статистика, отражающая масштабы 

проблемы? 

3. Существуют ли социальные кампании, направленные на успешное преодоление 

стигмы?  

4. Имеет ли Ваша организация опыт работы с местными сообществами в вопросе 

изменения стигматизирующих взглядов?  

5. Какие проектные идеи могли бы быть посвящены работе с конкретным сообществом 

или беларуским обществом в целом?  

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ОТНОСИТЕЛЬНО ПЛАНА ДЕИНСТИТУЦИАЛИЗАЦИИ 

Анализ, охватывающий как индивидуальный, так и институциональный уровень, а также 

финансовый аспект организации услуг, позволяет представить следующие основные 

рекомендации, касающиеся перехода от стационарного ухода к самостоятельной жизни в 

местном сообществе: 

1. Политическая воля в стремлении к изменениям должна быть не абстрактной 

декларацией и теоретическим соглашением об услугах и проживании в местном 

сообществе, а очень конкретным политическим документом, составными частями 



которого являются анализ ситуации, цели, которых стремятся достигнуть, и способы их 

достижения. 

a. Важная составляющая часть документа – крайний срок, до которого 

необходимо ликвидировать стационарные учреждения по уходу, 

промежуточные этапы и их сроки. 

b. Промежуточными этапами могут считаться испытания нескольких пилотных 

моделей по закрытию отдельных учреждений и расширению учреждений 

самостоятельного проживания. 

c. Планируется высококачественная детально разработанная инфраструктура 

общественных услуг самостоятельного проживания в местном сообществе, 

которая позволяет не только принимать бывших пациентов стационарных 

учреждений по уходу, но и обеспечить превентивную функцию по отношению к 

попаданию под стационарную опеку. 

d. Интенсивная разъяснительная работа в обществе, касающаяся 

информирования о достижениях, лучших практиках, которая осуществляется на 

всех уровнях – встречи в местном сообществе, информационные кампании, 

информация в СМИ. 

e. При планировании каждого направления общественных услуг – жилье, 

обучение, трудоустройство, социальная поддержка, транспорт, правопорядок и 

т. п. – необходимо принимать во внимание потребности людей с психическими 

нарушениями здоровья, которые этими услугами пользуются. 

2. Наличие человеческих ресурсов. Оно охватывает множество аспектов. 

a. В первую очередь, работники учреждений могли бы нести ответственность за 

оценку способности пациентов проживать в местном сообществе и их 

подготовку к возвращению в общество; для осуществления этой функции им 

будет необходима соответствующая подготовка, которая будет довольно 

сильно отличаться от их теперешней задачи – примитивного предоставления 

услуг социализации и трудоустройства. 

b. Поставщики общественных услуг, способные оценить каждый отдельный 

случай и профессионально работать с ним, обеспечивая в полной мере его 

самостоятельность и развитие. 



c. Представители власти, ответственные за создание, мониторинг и развитие 

инфраструктуры услуг в сообществе, должны иметь ясное представление, 

мотивацию, достаточные навыки в управлении, организации, планировании и 

прогнозировании событий. 

d. Поставщики других общественных и частных услуг – педагоги, специалисты 

биржы труда, полицейские, нотариусы, юристы, социальные работники, 

работники самоуправлений, медики, работники сферы торговли и пр. должны 

быть готовы к работе с людьми с психическими нарушениями здоровья, 

которые, проживая в местном сообществе, становятся их клиентами или 

обращаются к ним за помощью. 

3. Подготовительная работа с теперешними или потенциальными (ожидающими в 

очереди) пациентами учреждений. Так как очень часто они бывают 

немотивированными, неуверенными в своих силах, скептичными в отношении 

перемен, необходим индивидуальный подход, оценка каждой конкретной ситуации – 

приоритетов пациента, его самостоятельности, способностей, навыков, мотивации, 

социальных связей внутри учреждения и за его пределами, оценка финансового и 

имущественного положения, на основании которой планируется самая действенная 

форма поставки услуг. На основании этой оценки должен быть предложен 

соответствующий потребностям пакет услуг, предусматривающий постоянное 

совершенствование клиента, развитие его навыков и способностей и, соответственно, 

возможность поселиться в наименее ограничивающем и контролируемом окружении. 

4. Привлечение неправительственных организаций ко всем этапам замены 

институциональной опеки на услуги на основе местного сообщества. У них есть опыт 

тестирования пилотных проектов по поставке общественных услуг самостоятельного 

проживания, опыт международного сотрудничества, сильная мотивация, они ближе к 

целевой группе получателей услуг и могут наилучшим образом формулировать и 

доносить до общества их потребности. 

5. Приспособление правовой базы путем коррекции правовых актов, в которых 

описывается предоставление стационарных услуг по уходу (Закон о социальных 

услугах, Каталог социальных услуг, О требованиях к стационарным учреждениям 

социальной опеки и Об утверждении порядка направления лиц в стационарные 

учреждения социальной опеки, Гражданский кодекс, в котором предусмотрен 



институт юридической недееспособности), а также правовая база, регламентирующая 

общественные услуги, которая должна быть значительно расширена за счет 

спецификации разнообразия услуг, предоставляемых в сообществе, обеспечения 

качества, способов и условий предоставления услуг. 

6. Предусмотреть механизм обеспечения качества, мониторинга, оценки деятельности, 

значимые участники которого – сами лица с психическими нарушениями здоровья и 

объединяющие их неправительственные организации. Оцениваться должны не только 

сами учреждения, но и система в целом, так же, как и ее функционирование. 

 

  



ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Сильные и слабые стороны, возможности и угрозы (SWOT-анализ) 

 

При осуществлении стратегического планирования было бы полезно выполнить анализ, 

который охватывает не только направления реформы, но и оценивает контекстные данные по 

стране. Эту задачу помогает решить SWOT-анализ. SWOT-анализ – это модель, указывающая 

направление развития стратегических планов и дающее их обоснование. 

SWOT-анализ отражает сильные стороны (что государство сможет выполнить), слабые 

стороны (что в государстве получается с трудом), возможности (потенциально полезные 

условия) и угрозы (потенциально бесполезные условия). 

Проведение такого анализа помогает установить способы снижения воздействия на процесс 

реформы слабых сторон за счет акцентирования сильных сторон. 

Традиционно SWOT-анализ ограничивается выявлением сильных и слабых сторон, в то время 

как возможности и угрозы связаны только с внешней, по-видимому, неконтролируемой, 

средой. Однако рекомендуется руководствоваться несколько иным подходом – внимательно 

посмотреть на общий вид, принимая во внимание внутренние и внешние силы, 

одновременно выявляя возможности и угрозы. 

Основные элементы SWOT-анализа 

Сначала создайте таблицу из четырех столбцов или четыре списка – по одному для каждого 

элемента: сильные стороны, слабые стороны, возможности и угрозы. 

 

Внутренние 
данные 

Сильные стороны 
 
 

Слабые стороны 

Внешние 
данные 

Возможности 
 

Угрозы 

 

 

Сильные и слабые стороны 

В некоторых государствах или регионах недостаток услуг является прямым препятствием к 

тому, что семьи могут жить вместе. Например, если инклюзивное образование 



предоставляется в ограниченном виде, единственной возможностью для ребенка с 

инвалидностью получить образование становится специальная школа. Другие сложности 

могут быть связаны со взглядами и установками работника, поставляющего эти услуги. 

Например, в некоторых случаях влияние на решение оставить своего ребенка, имеющего 

инвалидность, в учреждении институциональной опеки оказывают специалисты этого 

учреждения, которое поставляет услуги семье (врачи, сиделки, социальные работники). 

Многие родители указывают на то, что им посоветовали оставить своего ребенка в 

учреждении по уходу и рожать другого, «здорового ребенка». 

Дети или взрослые могут оказаться изолированными даже не проживая в учреждениях 

социальной опеки, если их активность ограничивает недоступная физическая среда, система 

образования и транспорт, бедность, стереотипы или предубеждения. Цель этого анализа – 

выявить любые препятствия, преграждающие путь для их всестороннего участия в жизни 

сообщества. Необходимо охватить все доступные общественные услуги и инфраструктуру, 

включая образование и транспорт, жилье, суды и администрацию, культуру, досуг и отдых.  

Основываясь на этом анализе, необходимо планировать и реализовывать средства, 

помогающие сделать основные услуги доступными для всех, как это предусмотрено в 

Конвенции о правах инвалидов. 

 

Говоря о слабых сторонах, не менее важно перечислить и существующие в стране или регионе 

сильные стороны. Сюда входят все ресурсы, позитивные практики, активные 

заинтересованные лица, которые могут способствовать продвижению необходимой 

реформы. 

 

Очень важно создать карту, то есть необходимо отметить все существующие места, где 

предоставляются услуги на основе местного сообщества, которые обычно развивают 

неправительственные организации. Эти практики не всегда полностью отвечают Статье 19 

Конвенции о правах инвалидов, однако они ориентированы на вовлечение в местное 

сообщество лиц, имеющих инвалидность. Важно такие инициативы обнаружить, описать, 

оценить с тем, чтобы их совершенствовать и развивать. 

Реформа социальной опеки обычно опирается на неправительственный сектор. Кто же, как не 

люди, имеющие инвалидность, и их близкие, независимые эксперты и неправительственные 

организации, могут долго и последовательно добиваться внедрения принципов 



деинституционализации в государстве? Важно оценить ресурсы в области адвокации, 

которыми располагает этот сектор. 

Сильные стороны могут также скрываться и в соответствующих формах управления, в 

приоритетах той или иной правящей партии, в благожелательном отношении специалистов, 

работающих в государственных учреждениях. Ратификация Конвенции о правах инвалидов – 

бесспорно, сильная сторона в оценке ситуации, так как эта конвенция несет в себе и 

обязательство ратифицировавшего ее государства постепенно реализовывать ее принципы. 

 

Возможности и угрозы 

Внешние возможности могут быть связаны с лучшими практиками других государств, 

связанными с реформой социальной опеки, усвоенными уроками, международными 

рекомендациями, имеющимися связями с экспертами из других государств. Если страна 

политически не изолирована, она на самом деле может выбирать, какая из зарубежных 

практик деинституционализации является наиболее приемлемой, обращаться в штаб-

квартиру Организации Объединенных Наций, Фонд открытого общества, отдельные 

учреждения разных государств для того, чтобы перенимать лучшие практики. 

Внешние возможности также связаны с потребностями в финансировании. Эконмический 

кризис может значительно ухудшить намеченные реформой результаты, поэтому все 

потенциальные доноры, государственные ресурсы, бюджетные средства должны быть 

оценены с тем, чтобы справиться с внешними угрозами. 

А их может оказаться много. Например, политическая нестабильность в стране, смена 

политических партий, программы которых кардинально отличаются в данном вопросе, и даже 

глобальные экономические колебания. Тем не менее необходимо эти угрозы оценить, так как 

их выявление поможет создать план по сдерживанию угроз, привлечь те ресурсы, которые 

окажутся стабильными в случае нестабильности. 

 

Когда матрица будет заполнена, предлагается отметить воздействие оказывающих влияние 

факторов и вероятность их появления. Чем выше опасность того, что событие произойдет, тем 

больше внимания нужно обратить на эти факторы. 

Резюмируя полученные после SWOT-анализа результаты, необходимо ответить на 

следующие вопросы: 



1. Как мы можем использовать свои сильные стороны, или каким образом можно 

исправить, усовершенствовать имеющиеся слабые стороны? 

2. Как мы должны снизить возникшие перед нами (или те, которые возникнут) угрозы, 

есть ли возможность вообще их избежать? 

3. Как мы можем использовать появившиеся перед нами возможности? 

Принимая во внимание SWOT-матрицу и используя метод мозгового штурма составить список 

различных дел, которые хотелось бы/было бы необходимо сделать в течение следующего 

года: 

1. На организационном/управленческом уровне; 

2. На уровне управления ресурсами; 

3. На тематическом/стратегическом уровне 

Главный лозунг мозгового штурма – как можно больше идей и никакой критики. Все сыплют 

разными, даже фантастическими идеями, которые на следующем этапе оцениваются, 

задается вопрос: «Почему бы не сделать так?». После мозгового штурма, на втором этапе, 

идеи приоритетизируются. Важно оставить план неперегруженным, реалистичным и 

реализуемым. 

 

 


