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В финской системе соцзащиты нет понятия «инва-
лидность». В документы записывают не степень пора-
жения человека или его трудоспособность, а объём ус-
луг по уходу, которые ему необходимо предоставить

В России большинство сирот с 
тяжелой инвалидностью из дет-
ского дома сразу отправляют в 
дом престарелых, где они, отрезан-
ные от мира, быстро теряют ин-
терес к жизни. Туда же попадают 
и те, у кого умерли родители и опе-
куны. Исключения редки — в стра-
не единицы благотворительных 
центров, где людям с тяжелыми 
недугами дают шанс на интерес-
ную и самостоятельную жизнь. 

Как получить от визита к 
психиатру максимальную 
пользу, и не столкнуться с 
вредом от изъянов системы 
психиатрической помощи?
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потребностями

В ОБЩЕСТВЕапрель 2020



ПРОЕКТ 
концепции системы комплексного 

сопровождения лиц с ментальными 
и психофизическими нарушениями 

от рождения до зрелого возраста  
в г. Севастополе

1. Общие положения

1.1. Концепция комплексного (психолого-педагогического 
и медико-социального) сопровождения людей с ментальными 
и психофизическими нарушениями в Севастополе (далее Кон-
цепция) направлена на решение комплекса проблем социали-
зации и социальной адаптации данной категории граждан, 
проживающих в Севастополе.

1.2. Необходимость создания системы комплексного со-
провождения людей с ментальными  и психофизическими на-
рушениями обусловлена положениями Всеобщей декларации 
прав человека, Конвенции ООН о правах ребенка, Конвенции 
ООН о правах инвалидов и направлена на обеспечение прав 
людей с ментальными  и психофизическими нарушениями на 
полноценное участие в общественной жизни, получение каче-
ственного образования всех уровней, квалифицированной ме-
дицинской помощи, на охрану здоровья, абилитацию, реаби-
литацию, социализацию, юридическую и социальную защиту, 
профессиональную подготовку, доступную среду и полноцен-
ную жизнь в обществе.

1.3. Актуальной проблемой на сегодняшний день являет-
ся интеграция людей с ментальными  и психофизическими на-
рушениями в общество, формирование условий для их разви-
тия, взаимодействия с другими людьми и окружающим миром. 
Дети с ментальными  и психофизическими нарушениями от-
личаются от своих сверстников неразвитыми социально-бы-
товыми навыками, неприспособленностью к повседневным де-
лам, неспособностью подражать поведению взрослых в повсед-
невной жизни, трудностями с применением накопленных зна-
ний в реальной жизни, отсутствием мотивации к овладению 
социально-бытовыми навыками и, как следствие, часто невоз-
можностью самостоятельного проживания в обществе. Своев-
ременное комплексное сопровождение людей с ментальными 
и психофизическими нарушениями способствует максималь-
но возможным достижениям в их развитии, успешной социа-
лизации и включению их в образовательную среду с последую-
щей интеграцией в общество.

1.4. Создание условий для включения людей с ментальны-
ми  и психофизическими нарушениями в систему комплексно-
го сопровождения позволит сформировать у них определенные 
профессиональные навыки и вовлечь в социальную и трудовую 
деятельность.

1.5. Необходимость постоянного ухода за людьми с менталь-
ными и психофизическими нарушениями значительно снижа-
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Äîáðûé äåíü, äîðîãèå ÷èòàòåëè!

Ñî âðåìåí íàøåãî ïðåäûäóùåãî èçäà-
íèÿ èíôîðìàöèîííîãî áþëëåòåíÿ «Ëþäè 
ñ îñîáûìè ïîòðåáíîñòÿìè è îáùåñòâî» â 
2010 ãîäó ïðîøëî ìíîãî âðåìåíè.  Ìû â 
äðóãîì ãîñóäàðñòâå, îäíàêî, ïðîáëåìû, êî-
òîðûå ïîäíèìàëèñü â 2010 ãîäó, íå óòðàòè-
ëè ñâîåé àêòóàëüíîñòè è ïîíûíå. 

Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò â Ðîññèè ñòà-
ëè ïðîèñõîäèòü ïîëîæèòåëüíûå èçìåíå-
íèÿ â îòíîøåíèè íàøåé öåëåâîé ãðóïïû. 
Ïîíÿòèå èíêëþçèâíîãî îáðàçîâàíèÿ âîøëî 
â îáèõîä âðà÷åé, ðîäèòåëåé è ó÷èòåëåé. 
Íàøè äåòè ïîøëè â äåòñêèå ñàäû è øêîëû. 

×èíîâíèêè, â ÷üåì âåäåíèè íàõîäÿòñÿ 
ìíîãèå èç íàøèõ ïðîáëåì, ñòàëè ïîâíèìà-
òåëüíåå ê íèì îòíîñèòüñÿ, íî äî áëàãîïî-
ëó÷íîãî çàâåðøåíèÿ ïîñòðîåíèÿ ñèñòåìû, 
îáåñïå÷èâàþùåé êà÷åñòâåííîå îáðàçîâà-
íèå íàøèõ äåòåé, åùå äàëåêî. Îñòðî íå õâà-
òàåò ñïåöèàëèñòîâ: ó÷èòåëåé è òüþòîðîâ, 
íåò ñðåäñòâ íà èõ ïîäãîòîâêó è äîñòîéíóþ 
îïëàòó òðóäà. Êàê ñëåäñòâèå, íàøè äåòè íå 
ïîëó÷àþò àäåêâàòíîé èíäèâèäóàëüíîé ïðî-
ãðàììû îáó÷åíèÿ, êà÷åñòâî èõ îáðàçîâàíèÿ 
â îñíîâíîì çàâèñèò îò äîáðîñîâåñòíîñòè è 
ïðîôåññèîíàëèçìà êîíêðåòíûõ ïðåïîäàâà-
òåëåé, ñ êîòîðûìè ïîâåçëî ëèáî íå ïîâåçëî 
èìåòü äåëî ñåìüå.

Íà ñàìîì âûñîêîì óðîâíå â Ðîññèè ãî-
âîðÿò î ðåôîðìå ñèñòåìû ïñèõîíåâðîëîãè-
÷åñêèõ èíòåðíàòîâ, ïðèêàçîì Ìèíèñòåðñòâà 
óòâåðæäåíà äîðîæíàÿ êàðòà ïåðåõîäà ê 
ñòàöèîíàðçàìåùàþùèì òåõíîëîãèÿì æèç-
íåóñòðîéñòâà íàøèõ äåòåé. ×òî æå íà ïðàê-
òèêå? Íîâûå ÏÍÈ ïðîäîëæàþò ñòðîèòüñÿ, 
ïðè÷åì ñòðîÿòñÿ îíè ïî ñòàðûì ñîâåòñêèì 
ïðàâèëàì è ïðèíöèïàì, äàâíî îòâåðãíóòûì 
â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ, äà è ó íàñ òîæå, åñëè 
èìåòü â âèäó îáùåñòâåííîå ìíåíèå.

Ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà è ðàííÿÿ ïîìîùü 
ïðèçíàåòñÿ ïðèîðèòåòíûì íàïðàâëåíèåì 
îêàçàíèÿ ïîìîùè ëþäÿì ñ ìåíòàëüíîé èí-
âàëèäíîñòüþ. Òåì íå ìåíåå, â íàøåì ãîðî-
äå ýòè íàïðàâëåíèÿ ïî-ïðåæíåìó áëèñòà-
òåëüíî îòñóòñòâóþò, íåñìîòðÿ íà «áëàãîïî-
ëó÷íóþ» îò÷åòíîñòü.

Íåîáõîäèìû óñèëèÿ ñïåöèàëèñòîâ è 
ðîäèòåëåé, äîáðàÿ âîëÿ âëàñòíûõ ñòðóê-
òóð è íåìàëûå ñðåäñòâà, ÷òîáû óëó÷øèòü 
ðåàëüíîå ïîëîæåíèå äåë â íàøåì ãîðîäå. 
Åñòü îáíàäåæèâàþùèå ðîñòêè, íî èõ íóæ-
íî îáúåäèíÿòü è ñîãëàñîâûâàòü, ÷òîáû äâè-
ãàòüñÿ â ïðàâèëüíîì íàïðàâëåíèè. Ìû ñ÷è-
òàåì, ÷òî ïåðâàÿ íàøà öåëü – ïðèíÿòèå â 
ãîðîäå Êîíöåïöèè êîìïëåêñíîãî ñîïðîâî-
æäåíèÿ (ïñèõîëîãî-ïåäàãîãè÷åñêîãî è ìåäè-
êî-ñîöèàëüíîãî) ñîïðîâîæäåíèÿ ëèö ñ ìåí-
òàëüíûìè è ïñèõîôèçè÷åñêèìè íàðóøåíèÿ-
ìè îò ðîæäåíèÿ äî çðåëîãî âîçðàñòà. ×òî 
ýòî òàêîå?

Ýòî äåêëàðàöèÿ î òîì, ÷òî íåîáõîäè-
ìî ñäåëàòü â ãîðîäå äëÿ ñîçäàíèÿ áëàãî-
ïðèÿòíîé (äîñòóïíîé) ñðåäû îáèòàíèÿ íà-



ет возможность занятости их родителей (опекунов, законных 
представителей). Возможность вовлечения в межведомствен-
ную систему комплексного сопровождения детей с ментальны-
ми и психофизическими нарушениями с самого раннего воз-
раста позволит родителям (опекунам, законным представите-
лям) заниматься трудовой деятельностью.

1.6. Система оказания помощи людям с ментальными  и 
психофизическими нарушениями и их семьям в Севастополе 
включает учреждения и организации системы здравоохране-
ния, образования, социального обслуживания, общественные 
некоммерческие и коммерческие организации.

1.7. В Севастополе амбулаторная медицинская помощь де-
тям с ментальными и психофизическими нарушениями пре-
доставляется участковыми врачами - педиатрами, психиатра-
ми, ведущими приём в поликлиниках и психоневрологическом 
диспансере.

  Стационарная помощь детям с ментальными и психо-
физическими нарушениями оказывается государствен-
ным бюджетным учреждением здравоохранения «Сева-
стопольская городская психиатрическая больница».

  Кроме этого детям с ментальными и психофизическими 
нарушениями услуги медицинской реабилитации пре-
доставляются в государственном бюджетном учрежде-
нии здравоохранения «Детский центр медицинской ре-
абилитации», за исключением детей с выраженными 
психическими и умственными нарушениями (умствен-
ная отсталость тяжелой степени, эндогенные заболева-
ния в стадии обострения, в том числе психопатии, пси-
хозы, аффективные нарушения, психоорганический 
синдром) и с нарушениями поведения.

  Практика показывает, что детям с  расстройствами ау-
тического спектра (РАС) диагноз в большинстве случаев 
устанавливается  в возрасте от 5 до 9 лет. Это свидетель-
ствует о позднем начале абилитационных и реабилита-
ционных мероприятий Оптимальный возраст для ран-
него выявления признаков РАС, проведения медицин-
ской диагностики (скрининга) – это возраст от 1,5 до 3 
лет. Необходимо обеспечить максимально раннее выяв-
ление детей, имеющих признаки РАС, проведение диф-
ференциальной диагностики с другими нарушениями 
и своевременное начало абилитационных и реабилита-
ционных мероприятий.

1.8. В целях организации работы по комплексному сопро-
вождению людей с ментальными и психофизическими нару-
шениями в системе здравоохранения Севастополя необходи-
мо создание дополнительных условий доступности услуг ран-
него выявления РАС у детей, своевременной диагностики, обе-
спечения доступности медицинских услуг в отдаленных райо-
нах города. 

1.9. В системе образования Севастополя дети с менталь-
ными и психофизическими нарушениями получают услуги в 
дошкольных образовательных организациях, общеобразова-
тельных организациях, в организациях среднего профессио-
нального образования. По данным департамента образования 
в 2018-2019 учебном году в образовательных организациях го-
рода Севастополя обучались:
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øèõ äåòåé íà ïðîòÿæåíèè âñåé èõ æèçíè. 
Êîìïëåêñíîå ñîïðîâîæäåíèå ïîäðàçóìå-
âàåò ðàííþþ ïîìîùü ðåáåíêó, ðîäèâøåìó-
ñÿ ñ êàêèìè-òî îòêëîíåíèÿìè èëè ïîäîçðå-
íèÿìè íà âîçìîæíûå îòêëîíåíèÿ (èç ãðóï-
ïû ðèñêà) è åãî ñåìüå. Äàëåå, â ñëó÷àå, åñ-
ëè ðåáåíîê ïîïàäàåò â ÷èñëî äåòåé, íóæäà-
þùèõñÿ â îñîáûõ óñëîâèÿõ äëÿ ñâîåãî ðàç-
âèòèÿ, äåòñêèé ñàä – êîððåêöèîííûé ëèáî 
èíêëþçèâíûé. Äàëåå, òî æå ñàìîå ñî øêî-
ëàìè. Çàäà÷à – äàòü ìàêñèìóì âîçìîæíîãî 
â ïëàíå ïîëó÷åíèÿ êà÷åñòâåííîãî îáðàçî-
âàíèÿ ðåáåíêó ñ îñîáåííîñòÿìè ðàçâèòèÿ. 

È íå òîëüêî â øêîëå! Ñðåäíåå ïðîôåñ-
ñèîíàëüíîå îáðàçîâàíèå, âûñøåå îáðàçîâà-
íèå – íàøè äåòè äîëæíû èìåòü âîçìîæíîñòü 
âûó÷èòüñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñî ñâîèìè ñïî-
ñîáíîñòÿìè, êàê è èõ çäîðîâûå ñâåðñòíèêè. 

Çàòåì ïîìîùü â òðóäîóñòðîéñòâå è, åñ-
ëè ýòî íåîáõîäèìî, ñïåöèàëüíûå ðàáî÷èå 
ìåñòà. À äëÿ ëþäåé ñ òÿæåëûìè íàðóøå-
íèÿìè ðàçâèòèÿ – ñîöèàëüíàÿ òðóäîâàÿ çà-
íÿòîñòü. È êîíå÷íî æå, ðàçëè÷íûå ôîðìû 
ñîïðîâîæäàåìîãî ïðîæèâàíèÿ (òàê íàçû-
âàåìûå ñòàöèîíàðçàìåùàþùèå òåõíîëîãèè 
æèçíåóñòðîéñòâà), èõ êðàéíå  íåîáõîäèìî 
ðàçâèâàòü â íàøåì ãîðîäå. Ó ëþäåé èëè èõ 
îïåêóíîâ ÄÎËÆÅÍ áûòü âûáîð – êàê îá-
óñòðîèòü æèçíü ÷åëîâåêà ñ èíâàëèäíîñòüþ, 
÷òîáû îí íå áûë óíèæåí è îáåçäîëåí.

Ïðîåêò ýòîãî äîêóìåíòà ðàçðàáîòàí 
íàøèìè îáùåñòâåííûìè îðãàíèçàöèÿìè è 
ïðåäñòàâëåí íà ïóáëè÷íîå îáñóæäåíèå. 

Ïðèíÿòèå ýòîãî äîêóìåíòà ñîåäèíèò 
â îäíî öåëîå ðàçðîçíåííûå èíèöèàòèâû, 
ïðåäïðèíèìàåìûå äåïàðòàìåíòàìè ãîðîäà 
Ñåâàñòîïîëÿ, ñîöèàëüíûìè ó÷ðåæäåíèÿìè 
è ÍÊÎ ïî ðåøåíèþ ìåäèöèíñêèõ è ñîöè-
àëüíûõ ïðîáëåì íàøåé öåëåâîé ãðóïïû. À 
ðîäèòåëè áóäóò èìåòü ÿñíîå ïðåäñòàâëåíèå 
î ñâîèõ çàäà÷àõ íà áóäóùåå è ïåðñïåêòèâó 
äëÿ æèçíè ñâîåãî îñîáîãî ðåáåíêà.

Íà ñòðàíèöàõ ýòîãî áþëëåòåíÿ ìû îáÿ-
çàòåëüíî áóäåì îáñóæäàòü çàäà÷è áóäóùåé 
Êîíöåïöèè, ðàâíî êàê è äðóãèå ñîïóòñòâó-
þùèå ïðîáëåìû, æèçíåííî âàæíûå äëÿ íà-
øåé öåëåâîé ãðóïïû. Ìû ñîáèðàåìñÿ ðàñ-
ñêàçûâàòü î ëó÷øèõ ïðàêòèêàõ, óæå èìåþ-
ùèõñÿ â äðóãèõ ðåãèîíàõ íàøåé ñòðàíû, î 
ëó÷øåì çàðóáåæíîì îïûòå. Íàì åñòü êóäà 
ñòðåìèòüñÿ! Ñàìàÿ äëèííàÿ äîðîãà íà÷èíà-
åòñÿ ñ ïåðâîãî øàãà, òàê äàâàéòå ïîïûòàåì-
ñÿ ñäåëàòü åãî âìåñòå.

Ïðèãëàøàåì Âàñ ó÷àñòâîâàòü â ýòîì 
îáñóæäåíèè, âíîñèòü ñâîè ïðåäëîæåíèÿ. 
Ïèøèòå íà íàø àäðåñ cpdi@rambler.ru, çâî-
íèòå â «Äîì ñîëíöà» ïî òåë. 65 – 60 – 11, 
ïðèõîäèòå ê íàì â ãîñòè. «Äîì ñîëíöà» ñòî-
èò íà óë. Õðóñòàëåâà, 143. È ÷èòàéòå íàø 
æóðíàë!

 À. Íàãàëüñêèé



Закон

4

ПЯТАЯ ЧАСТЬ ПАЦИЕНТОВ ПСИХО-
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ДИСПАНСЕРОВ 

— ДЕЕСПОСОБНЫ 

Каждый пятый россиянин, прожи-
вающий в психоневрологическом ин-
тернате (ПНИ), дееспособен или ча-
стично дееспособен. К такому выво-
ду пришли специалисты Института 
Сербского, которые провели масштаб-
ную и комплексную проверку этих 
заведений.

Всего 98 сотрудников Института 
Сербского посетили 531 психоневро-
логический интернат в 82 регионах 
страны (в трех субъектах таких уч-
реждений просто нет) и обследовали 
152 тысячи проживающих в них чело-
век. Оказалось, что 34,4 тысячи "по-
допечных" интернатов — дееспособ-
ные люди, еще три тысячи — частич-
но дееспособны.

Сейчас Минтруд России ведет ра-
боту по дальнейшему определению со-
циального статуса этих людей, воз-
можности организации им сопрово-
ждаемого проживания, обучения, тру-
доустройства и другие меры социаль-
ной поддержки.

И.о. генерального директора 
ФГБУ "НМИЦ ПН имени Сербского" 
Минздрава России, главный внештат-
ный специалист психиатр Минздрава 
Зураб Кекелидзе добавил, что почти 
половина проживающих в ПНИ не уме-
ют читать, писать, считать, не име-
ют даже начального образования. 

Таких людей около 70 тысяч. 
Больше 60% не владеют навыками са-
мостоятельной жизни, не способны 
себя обслуживать, не знают, что та-
кое деньги, и не знают, как ими поль-
зоваться. При этом 40% способны к 
труду, но их трудовая адаптация 
ограничена.

В настоящий момент проверка 
еще не завершена: анализируются до-
кументы и полученные материалы. 
Ранее такие комплексные обследова-
ния не проводились. Параллельно про-
верки ПНИ проводились Рострудом 
совместно с Росздравнадзором, 
Роспотребнадзором, специалистами 
Федерального бюро МСЭ и при участии 
общественности.

  794 ребенка-инвалида, из них в детских садах – 180 чел., 
в школах – 570 чел. и в СПО – 44 чел.;

  3 724 ребенка с ограниченными возможностями здоро-
вья (ОВЗ), из них в детских садах – 2 887 чел., в школах 
– 837 чел. 

В дошкольных образовательных учреждениях города Сева-
стополя сформированы:

  128 групп комбинированной направленности;

  32 группы компенсирующей направленности для детей 
с нарушением речи, с нарушением опорно-двигательно-
го аппарата, с нарушением зрения, с задержкой психи-
ческого развития,  с нарушением интеллекта.

Организация обучения на дому осуществляется (при нали-
чии заявления родителей (законных представителей) и заклю-
чения медицинской организации) в любой общеобразователь-
ной организации города.  Общее количество обучающихся на 
дому – 236 чел., из них:

  детей-инвалидов – 47 чел.;
  детей с ОВЗ – 28 чел.;
  инвалидов и детей с ОВЗ – 161 чел.

В городе Севастополе функционируют 2 специальные кор-
рекционные образовательные организации: 

  Государственное бюджетное специальное (коррекцион-
ное) образовательное учреждение города Севастополя 
«Общеобразовательная школа-интернат № 1» для обуча-
ющихся с умственной отсталостью; 

  Государственное бюджетное специальное (коррекцион-
ное) учреждение города Севастополя «Общеобразова-
тельная школа-интернат № 6 имени И. Е. Петрова» для 
детей с задержкой психического развития.

1.9.1 По данным опроса, проведенного Региональным от-
делением Всероссийской организации родителей детей инва-
лидов (РО ВОРДИ) Севастополя в образовательных организа-
циях города отмечается дефицит кадров (педагоги-психологи, 
учителя-дефектологи, учителя-логопеды, специалисты сопро-
вождения: тьюторы, ассистенты). В результате чего дети, нуж-
дающиеся в коррекционно-развивающих услугах, по факту не 
получают их в своих образовательных учреждениях.

1.9.2. С целью определения образовательного маршрута об-
учающимся в Севастополе организована работа психолого-ме-
дико-педагогической комиссии: одна на 84000 детского насе-
ления, а также в 2019 году открылся Центр психолого-педаго-
гической и медико-социальной помощи (ППМС центр).

1.10. Для получения качественного образования необходи-
мо создание государственного бюджетного учреждения обра-
зования «Центр лечебной педагогики» для детей с тяжелыми 
формами ментальных и психофизических нарушений и даль-
нейшей их интеграции в социум.  

1.11. По данным департамента социальной защиты насе-
ления Севастополя количество людей с инвалидностью вслед-
ствие ментальных нарушений в возрасте старше 18 лет в Сева-
стополе на 1 июля 2018 года составляло 1742 человека, из них 
197 человек 1 группы, 1233 – 2-й группы и 312 – 3-й группы. Ко-



Напомним, в краевом детском цен-
тре «Созвездие» летом состоялся сту-
денческий форум добровольцев «Кто, 
если не Я?». За два дня его участники  
посетили множество мастер-классов 
и лекций, приняли участие в тренин-
ге ограниченной дееспособности «Я – не 
я», а также обменялись лучшими ме-
тодиками и технологиями волонтер-
ской деятельности.

Российская Газета 

ПОД КАЛИНИНГРАДОМ 
НАЧАЛИ СТРОИТЬ ЖИЛЬЕ 
ДЛЯ СОПРОВОЖДАЕМОГО 

ПРОЖИВАНИЯ ИНВАЛИДОВ

Под Калининградом стартовало 
строительство блокированных кот-
теджей для организации проживания 
людей с инвалидностью. Социальный 
проект «Калининградский Ковчег» реа-
лизуется на грант Евросоюза в разме-
ре 700 тысяч евро и будет проходить 
в течение двух лет, сообщает пресс-
служба регионального правительства.

«Цель проекта – создание полно-
ценной системы поддержки инвали-
дов-колясочников, включающей в себя 
реабилитацию, обеспечение техниче-
скими средствами реабилитации, со-
провождаемое проживание, помощь 
при трудоустройстве», - отметили в 
пресс-службе правительства.

Там добавили, что на прошлой не-
деле Росздравнадзором выдано реги-
страционное удостоверение на меди-
цинское изделие, а именно на кресло-
коляску с электроприводом «Обсервер 
стандарт». Уже сейчас в компании на-
лажено серийное производство техни-
ческих средств реабилитации, боль-
шинство комплектующих для них на-
чали изготавливать на территории 
Калининградской области, что замет-
но ускорило процесс сборки.

Также сейчас строится фабрика 
по производству колясок, активную 
помощь и поддержку в финансирова-
нии проекта оказывает Центр под-
держки предпринимательства.

Комсомольская правда

Люди с особыми потребностями в обществе
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личество детей-инвалидов вследствие ментальных нарушений 
составляло 309 человек.

1.11.1. Система социального обслуживания людей с мен-
тальными и психофизическими нарушениями включает:

  ГКУ «Севастопольский реабилитационный центр для 
детей и подростков с ограниченными возможностями»;

  два центра на базе некоммерческих организаций – «Под-
соба особым» СРОО «Особые дети» и Центр реабилита-
ции для детей-инвалидов на базе Севастопольского от-
деления «Российский детский фонд»; 

  ГКУ «Севастопольский комплексный центр социального 
обслуживания»  

  Центр дневного пребывания на базе СРОО «Дом солнца».

Социальные услуги по технологии сопровождаемого про-
живания не реализуются на базе государственных бюджетных 
учреждений города Севастополя.  Модель предоставления со-
циальных услуг, направленная на максимальную подготовку 
к самостоятельному проживанию с учетом ограничений здо-
ровья людей с тяжелыми формами ментальных и психофизи-
ческих нарушений реализовывается в учебно-тренировочной 
квартире СРОО «Дом солнца».

1.12. В государственных и муниципальных учреждениях 
культуры и спорта Севастополя отсутствуют в достаточном ко-
личестве адаптивные разработанные программы и секции для 
людей с тяжелыми формами ментальных и психофизических 
нарушений (есть всего две секции: бочча и  пара-каратэ). От-
мечается необходимость обучения специалистов определен-
ным навыкам работы с людьми с тяжелыми формами менталь-
ных и психофизических нарушений.

1.14. Анализ имеющихся ресурсов города Севастополя в 
сфере оказания помощи людям с тяжелыми формами менталь-
ных и психофизических нарушений указывает, что полноцен-
ная помощь может быть  только при создании и развитии  меж-
ведомственной системы непрерывного комплексного сопрово-
ждения людей с тяжелыми формами ментальных и психофи-
зических нарушений.

2. Термины и определения, используемые в 
Концепции

2.1. Абилитация – система и процесс формирования от-
сутствующих способностей к бытовой, общественной, профес-
сиональной и иной деятельности.

2.2. Доступная среда – система обеспечения равного до-
ступа людей с ментальными и психофизическими нарушения-
ми к объектам инфраструктуры, услугам и информации, вклю-
чая возможность образования и трудоустройства, независи-
мо от наличия постоянных или временных ограничений здо-
ровья.

2.3. Комплексное сопровождение – содействие при полу-
чении людьми с  ментальными и психофизическими наруше-
ниями социально значимых услуг (медицинских, социальных, 
образовательных, услуг в сфере физической культуры и спор-
та, профессиональной подготовки и занятости, включая со-
циальную занятость, сопровождаемого проживания), а также 



«КОГДА ЧЕЛОВЕК РАБОТАЕТ 
И САМ СЕБЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТ, 

ПУСТЬ ДАЖЕ ЧАСТИЧНО — ЭТО 
САМАЯ ВЫСОКАЯ СТЕПЕНЬ 

РЕАБИЛИТАЦИИ»
В Башкирии в ближайшие несколь-

ко лет будет создано 30 центров по-
лезной дневной занятости для инвали-
дов. Три из них планируется открыть 
уже в 2020 году. 

Такие центры помогут инвали-
дам, неспособным трудоустроиться 
на открытом рынке труда, быть по-
лезными и сохранить все достижения 
реабилитации. Предположительно, 
это будут мастерские по изготовле-
нию подарочной продукции, пошиву 
и ремонту либо работа в теплицах. 
Наставниками работников станут 
социальные педагоги, мастера, ин-
структоры и тьюторы.

По данным Пенсионного фонда 
России по Башкирии, на август 2019 
года в республике насчитывалось 74 
тысячи трудоспособных инвалидов, 
из них работающих 16,5 тысячи, то 
есть всего 22%. При этом с начала го-
да доля работающих инвалидов в ре-
спублике несколько увеличилась. В 
числе работающих в основном граж-
дане с третьей группой инвалидности 
— это 82%, со второй — 15%, с первой 
— всего 3%. Всего на сегодняшний день 
в Башкирии проживает около 268 ты-
сяч инвалидов, из которых 17 тысяч — 
это дети-инвалиды. 

https://clck.ru/Mh9Wr

ПОДГОТОВКА К 
САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ЖИЗНИ В 

МОСКОВСКОМ ПНИ № 11
«Мы набираем группы из людей раз-

ного возраста и с разным состоянием 
здоровья. В основном привлекаем тех 
ребят, которым скоро предстоит пе-
реехать в свою квартиру, но не обижа-
ем вниманием и других. Курс занятий 
составляет два месяца. Ребята учат-
ся готовить, поддерживать порядок, 
мы обсуждаем разные темы, связан-
ные с самостоятельной жизнью: со-
измеряем размер получаемой пенсии 
с желаниями ребят. Каждый вступа-
ющий в самостоятельную жизнь дол-
жен уметь правильно рассчитывать 
свой бюджет. Стараемся, чтобы к мо-
менту переезда из интерната ребята 
были социально адаптированными и 
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комплекс мероприятий с родителями (законными представи-
телями) людей с ментальными и психофизическими наруше-
ниями, направленных на социальную интеграцию в общество 
и повышение качества жизни данных семей.

2.4. Ментальные и психофизические нарушения включают 
в себя следующие понятия:

  нарушение интеллекта в разной степени тяжести;

  расстройства аутистического спектра;

  множественные нарушения (совокупность различных 
психофизических нарушений) вследствие органическо-
го поражения центральной нервной системы, напри-
мер: тяжелые нарушения опорно-двигательного аппа-
рата в сочетании с умеренной, тяжелой или глубокой 
умственной отсталостью, или умственная отсталость в 
сочетании с аутизмом, с расстройствами эмоциональ-
но-волевой сферы, нарушениями речи, сенсорными на-
рушениями;

  ментальные нарушения – психические (интеллекту-
альные) расстройства, которые ограничивают способ-
ность человека обслуживать себя, обучаться, занимать-
ся трудовой деятельностью и осложняют процесс инте-
грации в общество.

2.6. Ранняя помощь – комплекс медицинских, социальных 
и психолого-педагогических услуг, оказываемых на межведом-
ственной основе детям с тяжелыми множественными нару-
шениями развития (ТМНР) и расстройствами аутистического 
спектра в возрасте до 3 лет и их семьям, направленных на ран-
нее выявление детей, содействие их оптимальному развитию, 
формированию физического и психического здоровья, вклю-
чению в среду сверстников и интеграции в общество, а также 
на сопровождение и поддержку их семей и повышение компе-
тентности родителей (законных представителей). При нали-
чии у ребенка выраженных нарушений функций организма 
и (или) значительных ограничений жизнедеятельности, при-
водящих к тому, что ребенок не может быть в полном объеме 
включен в систему получения образовательных услуг, возмож-
но продолжение оказания таких услуг до достижения ребенком 
возраста 7 – 8 лет.

2.7. Расстройства аутистического спектра – рас-
стройства, возникающие в детском возрасте вследствие нару-
шения развития головного мозга и характеризующиеся выра-
женным и всесторонним дефицитом социального взаимодей-
ствия и общения, а также ограниченными интересами и по-
вторяющимися действиями.

2.8. Реабилитация – система полного или частичного вос-
становления способностей к бытовой, общественной, профес-
сиональной или иной деятельности.

2.9. Ресурсный класс – форма обучения на базе общеоб-
разовательных учреждений, при которой обучающиеся с мен-
тальными и психофизическими нарушениями  зачислены в 
регулярные (общеобразовательные) классы. Одновременно с 
этим большую часть времени они обучаются в ресурсной зоне 
в малых группах, при этом ряд учебных предметов посещают в 
регулярных классах.



знали, как вести себя в транспорте, 
куда обращаться в экстренных ситу-
ациях, ориентировались в городе. Мы 
учим с ними адреса ближайших бан-
ков, учимся оплачивать услуги ЖКХ. 
Тех, кто испытывает трудности при 
счете, обучаем пользоваться каль-
кулятором», — рассказывает Лариса 
Захарова, специалист по реабилита-
ционной работе в социальной сфере 
ПНИ № 11 (Москва)

https://dszn.ru/moscowLongevity/
news/view/3088

КАФЕ В ЯПОНИИ БЕРЕТ НА 
РАБОТУ ЛЕЖАЧИХ ИНВА-
ЛИДОВ: ОНИ УПРАВЛЯЮТ 

РОБОТАМИ-ОФИЦИАНТАМИ
В Токио 26 ноября 2019 года от-

крылось кафе под названием Dawn. 
Интересно, что в этом кафе официан-
тами служат роботы. А самое инте-
ресное то, что этими роботами дис-
танционно, из своих квартир, управ-
ляют парализованные люди.

Человеческий персонал - это де-
сять человек с такими заболевани-
ями, как боковой амиотрофический 
склероз (БАС) или другие травмами 
спинного мозга, не позволяющие пере-
двигаться самостоятельно.

Из дома они управляют  120-сан-
тиметровым роботом по имени 
"Орихайм", который общается с посе-
тителями, перемещается и принима-
ет заказы. При этом, при невозмож-
ности пользоваться мкомпьютерной 
мышкой,  парализованные люди могут 
отдавать команды просто движения-
ми своих глаз.

За разработкой стоит  стартап, 
новаый проект, который создает ро-
бототехнику для людей с ограничен-
ными возможностями.

Орихайм также может исполь-
зоваться людьми, которые сидят с 
детьми или занимаются другими ви-
дами деятельности, которые меша-
ют им покинуть дом или определен-
ное место.

Каждому такому человеку, управ-
ляющим роботом-официантом вы-
плачивается 1000 иен ($8,80) в час, 
стандартная заработная плата для 
неполного рабочего дня в Японии.

https://clck.ru/Mh9KD
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2.10. Служба ранней помощи – форма организации со-
провождения детей с ментальными и психофизическими на-
рушениями  в раннем возрасте (до 3 лет), предполагающая ин-
дивидуальную диагностику ребенка, проведение коррекцион-
но-развивающих занятий с детьми и консультаций родителей 
специалистами сопровождения.

2.11. Сопровождаемое проживание – стационарозаме-
щающая технология социального обслуживания, предусма-
тривающая возможность предоставления инвалидам социаль-
ных услуг, услуг по реабилитации, абилитации и социально-
му сопровождению, образовательных услуг в привычной, бла-
гоприятной для них среде, максимально приближенной к до-
машней.

2.12. Тьютор – педагогический работник, который обеспе-
чивает персональное сопровождение учащегося с особенно-
стями развития в образовательном пространстве в целях обе-
спечения его успешной интеграции в образовательную среду 
школы

2.13. Центр лечебной педагогики (ЦЛП) – образователь-
ное учреждение для детей с ментальными и психофизически-
ми нарушениями от 8 до 23 лет, нуждающихся в психолого-пе-
дагогической и медико-социальной помощи.

3. Цель, задачи и приоритетные направления 
Концепции

Целью настоящей Концепции является создание системы 
комплексного непрерывного сопровождения людей с множе-
ственными ментальными и психофизическими нарушениями, 
направленного на их максимальное развитие, адаптацию и ин-
теграцию в общество, снижение выраженности ограничений 
жизнедеятельности, укрепление психического и физического 
здоровья, повышение доступности образования и занятости.

Задачи Концепции:

1. Создание условий для формирования и развития си-
стемы комплексного сопровождения людей с ментальными и 
психофизическими нарушениями с учетом региональных осо-
бенностей (материально-технические, кадровые, финансовые, 
юридические, информационные и методические) на основе не-
прерывного межведомственного взаимодействия всех участ-
ников, реализующих цель и задачи Концепции.

2. Разработка нормативной правовой и методической 
базы по организации комплексного сопровождения людей с 
ментальными и психофизическими нарушениями.

3. Создание условий для развития деятельности учрежде-
ний и организаций разной ведомственной принадлежности в 
сфере оказания комплексной помощи людям с ментальными и 
психофизическими нарушениями, а также семьям этих людей.

4. Создание доступной среды для людей с ментальными и 
психофизическими нарушениями.

5. Развитие механизмов всесторонней поддержки семей 
людей с ментальными и психофизическими нарушениями.

6. Формирование толерантного отношения в обществе к 
людям с ментальными и психофизическими нарушениями.

Приоритетные направления Концепции:



 «ОНИ МОГУТ ПРИЧИНИТЬ СЕБЕ И 
ДРУГИМ СЕРЬЁЗНЫЙ ВРЕД, ЕСЛИ 
ЗА НИМИ НЕ ПРИСМАТРИВАТЬ..».
Чаще всего в ПНИ нет "особых усло-

вий", которые помогают не умереть. 
Особенно в "закрытых" отделениях, 
куда помещают людей с проблемным 
поведением (что считается проблем-
ным поведением в условиях интерна-
та - другой вопрос) и в отделениях с 
издевательским названием "милосер-
дие", где живут люди с тяжелыми на-
рушениями двигательного и/или ин-
теллектуального развития. 

Люди в интернатах регулярно 
умирают от недостаточного ухо-
да. Застойная пневмония, заражение 
крови из-за пролежней и язв на те-
ле, просто смерть от недоедания. . 
Человек умирает от голода, потому 
что его нужно долго кормить, а неко-
му. Санитарка не имеет физической 
возможности это делать. Она поруча-
ет кормление этого человека его сосе-
ду по комнате. Сосед кормит как уме-
ет. И это называется необходимым 
уходом?

Человеку, который сам не ходит в 
туалет, могут надеть два памперса - 
чтобы в выходные не менять. Это на-
зывается "условиями, специально соз-
данными для таких людей".

https://newsvo.ru/blogovo/120511

СЛОЖНЫЕ ОТНОШЕНИЯ
Далеко не все россияне готовы 

включать инвалидов в свой близкий 
круг, свидетельствуют данные опро-
са аналитического центра НАФИ. 
Каждый четвертый (25%) старается 
избегать общения с инвалидами, «что-
бы не расстраиваться». 

Многие участники опроса объясни-
ли свою позицию поведением самих ин-
валидов — 40% опрошенных полагают, 
что они замкнуты и предпочитают 
общаться только друг с другом. При 
этом лишь четверть наших сограж-
дан (27%) вообще не знают о труд-
ностях, с которыми сталкиваются 
инвалиды.

Чаще всего россияне проявляют со-
чувствие к людям с ограниченными 
возможностями здоровья. Более по-
ловины участников исследования счи-
тают, что инвалиды не получают до-
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1. Создание и ведение регионального реестра людей с мен-
тальными и психофизическими нарушениями для их последу-
ющего включения в программу комплексного сопровождения. 
Определение нуждаемости в комплексном сопровождении по 
возрастным группам и планирование объема оказываемых ус-
луг и количества отдельных подразделений для их оказания.

2. Создание регионального реестра организаций различ-
ных форм собственности – поставщиков социальных, психоло-
го-педагогических, медицинских услуг людям с ментальными 
и психофизическими нарушениями.

3. Обучение и повышение квалификации специалистов ор-
ганизаций с целью освоения эффективных технологий и мето-
дик работы и помощи людям с ментальными и психофизиче-
скими нарушениями, а также семьям этих людей.

4. Создание механизма своевременного выявления и ран-
ней диагностики детей с ментальными и психофизическими 
нарушениями.

5. Обеспечение своевременной ранней абилитации и реа-
билитации детей с ментальными и психофизическими нару-
шениями.

6. Обеспечение доступности дошкольного, общего, допол-
нительного, а также профессионального образования для лю-
дей с ментальными и психофизическими нарушениями.

7. Создание дифференцированных условий и подходов 
комплексного сопровождения людей с ментальными и психо-
физическими нарушениями с учетом степени тяжести их на-
рушений.

8. Обучение родителей (законных представителей), вос-
питывающих детей с ментальными и психофизическими на-
рушениями, эффективным технологиям и методикам помощи 
людям с ментальными и психофизическими нарушениями.

9. Организация информационной, правовой, психологи-
ческой, материальной, социальной поддержки семей, воспи-
тывающих людей с ментальными и психофизическими нару-
шениями.

10. Организация трудозанятости либо трудоустройства лю-
дей с ментальными и психофизическими нарушениями с уче-
том их возможностей и функциональности.

11. Обеспечение сопровождаемым проживанием нуждаю-
щихся людей с ментальными и психофизическими нарушени-
ями.

12. Проведение информационной кампании о необходимо-
сти толерантного принятия людей с особенностями развития, 
в том числе людей с ментальными и психофизическими нару-
шениями.

4. Целевые группы
4.1. К целевой группе по оказанию услуг комплексного со-

провождения относятся:

  Дети раннего возраста (от 0 до 3 лет), определенные к 
«группе риска» по наличию РАС, ТМНР  и других наруше-
ний развития по результатам общего скрининга.
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  Дети дошкольного возраста (от 3 до 7 лет) с ментальны-
ми и психофизическими нарушениями.

  Дети школьного возраста (от 7 до 18 лет) с ментальными 
и психофизическими нарушениями.

  Люди с ментальными и психофизическими нарушения-
ми старше 18 лет.

  Семьи людей с ментальными и психофизическими на-
рушениями.

5. Участники системы комплексного 
сопровождения людей с ментальными и 
психофизическими нарушениями в Севастополе

5.1. В систему взаимодействия в рамках реализации Кон-
цепции входят: 

  органы государственной  законодательной, исполни-
тельной и муниципальной власти Севастополя; 

  федеральное казенное учреждение «Главное Бюро меди-
ко-социальной экспертизы по городу Севастополь» (по 
согласованию); 

  городская психолого-медико-педагогические комиссия; 

  ППМС центр «Созвездие» и др. медицинские, социаль-
ные, образовательные, спортивные и культурные орга-
низации различной ведомственной принадлежности и 
форм собственности; 

  социально ориентированные некоммерческие органи-
зации, родительские объединения.

5.2. Методологическое сопровождение Концепции  может 
осуществлять Федеральный ресурсный центр комплексного 
сопровождения людей с тяжелыми множественными наруше-
ниями развития и интеллектуальной недостаточностью.

6. Система комплексного сопровождения людей с 
ментальными и психофизическими нарушениями 
в Севастополе

6.1. Многообразие проблем, обусловленных системным ха-
рактером  ментальных нарушений, предполагает осуществле-
ние комплексного сопровождения людей с ментальными и пси-
хофизическими нарушениями, включающего медицинский, 
образовательный, социальный, профессиональ-ный аспекты.

6.2. Медицинский аспект включает: 

6.2.1. Создание системы раннего выявления признаков 
РАС, ТМНР.

6.2.2. Предоставление специализированной медицинской 
помощи, медицинского сопровождения людей с РАС и ТМНР.

6.2.3. Формирование и ведение реестра людей с диагнозом 
РАС и ТМНР.

6.3. Механизм реализации медицинского аспекта: 

6.3.1. Проведение скрининга, выявление детей с РАС и 
ТМНР на базе всех медицинских организаций, оказывающих 
помощь детям.

статочную медицинскую помощь и 
поддержку государства.

— Большинство опрошенных уве-
рены, что люди с инвалидностью се-
годня нуждаются в поддержке и вни-
мании (77%), а 21% регулярно помога-
ют инвалидам, оказывая благотвори-
тельную помощь.

https://iz.ru/949737/vitalii-
volovatov/inoi-sredi-svoikh-kazhdyi-

chetvertyi-rossiianin-izbegaet-invalidov

БУДНИ ЗНАМЕНИТОГО ЦЕНТРА 
РЕАБИЛИТАЦИИ «ТУРМАЛИН» 

(МОСКВА)

В Центре социальной реабилита-
ции «Турмалин» около 60 человек про-
водят целый день. С десяти часов 
утра до пяти часов вечера они рабо-
тают в шести мастерских – керами-
ческой, ткацко-валяльной, столярной, 
мыловаренной, картонажной и свеч-
ной, занимаются в творческих сту-
диях. Вся деятельность носит в пер-
вую очередь реабилитационный ха-
рактер. В центре есть также груп-
пы для подростков и поддержки роди-
телей. В «Турмалине» 25 сотрудников, 
но не все работают на полную ставку, 
так как оплачивать труд таких высо-
коклассных специалистов в полной ме-
ре центр не может.

Несколько лет подряд «Турмалин» 
получал грантовую поддержку, но в 
этом году остался без нее. Впрочем, 
грантовые деньги в основном шли на 
дополнительные программы –  напри-
мер, в 2019 году на средства прези-
дентского гранта центр осуществил 
просветительский проект «Школа со-
провождения взрослых с ментальной 
инвалидностью».

«Наш бюджет – это такой слоеный 
пирог: поддержка благотворительных 
фондов, какие-то коммерческие ком-
пании, которые нам помогают (мы 
работаем над тем, чтобы помогали 
больше), пожертвования, — говорит 
Анастасия Бельтюкова, директор 
центра «Турмалин» . — Каждый год для 
нас, как и для любой благотворитель-
ной организации, это вызов».

https://www.asi.org.
ru/article/2020/01/31/

masterstvo-poleznoi-zanyatosti/
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6.3.2. Организация работы служб ранней помощи на базе 
медицинских организаций, подведомственных департаменту 
здравоохранения Севастополя.

6.3.3. Внедрение медицинских стандартов абилитации, ре-
абилитации при оказании помощи людям с РАС и ТМНР.

6.4. Образовательный аспект включает: 

6.4.1. Развитие вариативных форм получения дошкольного 
и общего образования с учетом особенностей и возможностей 
каждого обучающегося с РАС и ТМНР.

6.4.2. Создание условий для получения среднего профес-
сионального и высшего образования людьми с РАС и другими 
ментальными и психофизическими нарушениями развития.

6.4.3. Создание условий для дополнительного образова-
ния детей с ментальными и психофизическими нарушениями, 
предпрофессиональной подготовки и профессиональной ори-
ентации обучающихся с РАС и другими ментальными наруше-
ниями.

6.4.4. Повышение квалификации специалистов системы 
образования.

6.4.5. Организация работы с родителями (законными пред-
ставителями) детей с ментальными и психофизическими на-
рушениями.

6.5. Механизм реализации образовательного аспекта:

6.5.1. Обеспечение для детей с РАС, ТМНР  получения до-
школьного образования в группах компенсирующего вида и 
группах комбинированной направленности в дошкольных ор-
ганизациях, в дошкольных организациях, оказывающих кор-
рекционную помощь.

6.5.2. Обеспечение для детей с РАС, ТМНР получения обще-
го образования в автономных и ресурсных классах, общеобра-
зовательных классах в сопровождении тьютора, в коррекцион-
ных классах совместно с детьми с ОВЗ на базе общеобразова-
тельных школ; в образовательных организациях, осуществля-
ющих образовательную деятельность исключительно по адап-
тированным общеобразовательным программам. Открытие 
Центра лечебной педагогики.

6.5.3. Создание и организация работы Регионального ре-
сурсного центра по сопровождению образования детей с РАС и 
ТМНР.

6.5.4.Разработка программ для получения общего и про-
фессионального образования людьми с РАС и другими мен-
тальными нарушениями.

6.5.5. Разработка программ дополнительного образования 
детей с РАС, программ предпрофессиональной подготовки и 
профессиональной ориентации обучающихся с ментальными 
и психофизическими нарушениями.

6.5.6. Проведение переподготовки и повышения квалифи-
кации специалистов учреждений и организаций различной ве-
домственной принадлежности, включенных в систему оказа-
ния комплексной помощи людям с ментальными и психофизи-
ческими нарушениями.

6.5.7. Проведение мероприятий, направленных на повыше-
ние родительских компетенций в сфере оказания помощи лю-

В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
ОТКРЫЛОСЬ ОТДЕЛЕНИЕ 

СОПРОВОЖДАЕМОГО 
ПРОЖИВАНИЯ

В Киквидзенском районе в рам-
ках нацпроекта «Демография» от-
крылось отделение сопровождаемо-
го проживания при доме-интернате 
в Мачешанском сельском поселении. 
Там будут жить люди с ментальны-
ми особенностями. Это новая техно-
логия по уходу за пожилыми и больны-
ми людьми, имеющими ограниченные 
возможности здоровья. Как сообща-
ет пресс-служба областного комите-
та соцзащиты населения, отделение 
оборудовано всем необходимым, при-
чём условия максимально приближе-
ны к домашним. Для удобства прожи-
вающих здесь есть кухня со всей необ-
ходимой техникой, душевые комнаты. 
Участникам предстоит совместно ве-
сти домашнее хозяйство, ходить в ма-
газин и на культурно-развлекатель-
ные мероприятия.

В 2019 году Мачешанский дом-
интернат стал участником пилот-
ного проекта по внедрению новых тех-
нологий ухода за пожилыми людьми и 
инвалидами. А в 2016-м по инициати-
ве губернатора Андрея Бочарова в нём 
был построен новый 2-этажный кор-
пус на 100 койко-мест.

Добавим, что опыт Волгоградской 
области в развитии системы долго-
временного ухода за людьми пожилого 
возраста и инвалидами положитель-
но оценил Президент России Владимир 
Путин. 

15 Января 2020
yandex.ru/news/story

ЖИТЬ, А НЕ ВЫЖИВАТЬ!
Все нам хорошо известно, что 

жизнь человека с инвалидностью, как 
и остальных людей, не сводится к вы-
платам и лекарствам. Хороший вари-
ант государственной помощи — про-
граммы проживания с поддержкой. 
Они позволяют человеку с инвалидно-
стью жить самостоятельно при усло-
вии, что его регулярно навещает соци-
альный работник.

Например, в Финляндии уже много 
лет такой поддержкой в основном за-
нимаются частные и некоммерческие 
организации (НКО). Там создана систе-
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дям с ментальными и психофизическими нарушениями в усло-
виях домашнего воспитания.

6.6. Социальный аспект включает:

6.6.1. Обеспечение людей с ментальными и психофизиче-
скими нарушениями социальными услугами по абилитации и 
реабилитации: предоставление комплекса специализирован-
ных социальных услуг (социально-психологические, социаль-
но-бытовые, социально-медицинские, социально-педагогиче-
ские, социально-трудовые, социально-правовые и услуги с це-
лью повышения коммуникативного потенциала людей с РАС, 
ТМНР).

6.6.2. Вовлечение людей с ментальными и психофизиче-
скими нарушениями (с учетом степени ограничения) и их се-
мей в социокультурные, творческие, спортивные мероприятия 
и программы.

6.6.3. Повышение квалификации специалистов учрежде-
ний социальной сферы.

6.6.4. Развитие стационарозамещающих технологий по 
оказанию помощи людям с ментальными и психофизически-
ми нарушениями.

6.6.5. Создание условий для трудовой либо социальной за-
нятости людей с ментальными и психофизическими наруше-
ниями в соответствии с уровнем их функциональности.

6.7. Механизм реализации социального аспекта: 

6.7.1. Предоставление людям с ментальными и психофизи-
ческими нарушениями абилитационных и реабилитационных 
услуг.

6.7.2. Внедрение стандартов оказания услуг абилитацион-
ной, реабилитационной помощи детям с ментальными и пси-
хофизическими нарушениями, их родителям (опекунам, за-
конным представителям).

6.7.3. Организация различных форм сопровождаемого про-
живания и трудовой либо социальной занятости для людей с 
ментальными и психофизическими нарушениями, в том числе 
путем создания центров дневной занятости и защищенных ма-
стерских во всех районах города.

6.7.4. Проведение переобучения (переподготовки) специа-
листов учреждений и организаций различной ведомственной 
принадлежности, включенных в систему оказания комплекс-
ной помощи людям с ментальными и психофизическими на-
рушениями.

6.7.5. Создание Ресурсного центра социальной поддерж-
ки людей с расстройствами аутистического спектра и другими 
ментальными нарушениями, осуществляющего координацию 
системы комплексного сопровождения людей с РАС и ТМНР  в 
Севастополе.

6.7.6. Обеспечение условий доступной среды для людей с 
ментальными и психофизическими нарушениями на базе уч-
реждений культуры и спорта.

6.8. Профессиональный аспект включает:

6.8.1. Создание условий для профессиональной трудовой 
либо социальной занятости (частичной или полной) людей с 
ментальными и психофизическими нарушениями.

ма  жесткого контроля за качеством 
предоставляемых инвалидам услуг, 
и одновременно острой конкуренции 
между организациями разного рода. 
Оказалось, что предоставление таких 
услуг может быть выгодным всем - и 
государству, и обществу, и предста-
вителям целевой группы. Сейчас по-
добные практики  пришли и в другие 
страны, начало положено и у нас.

Еще один вариант социальной по-
мощи — поддерживаемое трудоу-
стройство. Инвалидность не всегда 
связана с полной потерей способности 
учиться или работать. Человек с тя-
желым или хроническим психическим 
расстройством, вовлеченный в трудо-
вой процесс, испытывает чувство соб-
ственной нужности, включенности в 
общество, важное для благополучия 
любого человека. В России уже есть 
первые попытки вводить такое тру-
доустройство, но до широкого его рас-
пространения еще далеко.

В целом, помощь людям с инвалид-
ностью должна охватывать разные 
стороны жизни и при этом подстра-
иваться под индивидуальные потреб-
ности. Этого можно добиться с помо-
щью государственной программы, раз-
ные части которой выполняют раз-
ные НКО, специализирующиеся на от-
дельных узких задачах.

Для этого нужны не только день-
ги и подготовленные специалисты, но 
еще два фактора: воля государства к 
подобным изменениям и готовность 
общества видеть людей с инвалидно-
стью частью своей привычной среды. 

meduza.io

ЗАКРЫВАТЬ ЛИ ПНИ?
Отдельная проблема — люди с тя-

желыми нарушениями центральной 
нервной системы и опрно-двигатель-
ного аппарата, не способные даже на 
минимальный уход за собой. 

В России нет точной статисти-
ки по этой группе, но, вероятнее все-
го, речь идет о многих тысячах чело-
век по всей стране. Таким людям ну-
жен постоянный профессиональный 
уход, и обеспечить его на дому прак-
тически невозможно.

Как правило, рано или поздно они 
оказываются в психоневрологиче-
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6.9. Механизм реализации профессионального аспекта: 

6.9.1. Сопровождение людей с ментальными и психофизи-
ческими нарушениями, обратившихся в службу занятости, за 
предоставлением им государственных услуг по организации 
профессиональной ориентации, психологической поддержки, 
профессионального обучения и дополнительного профессио-
нального образования.

6.9.2. Взаимодействие с работодателями по вопросам соз-
дания рабочих мест для людей с ментальными и психофизиче-
скими нарушениями с учетом степени их функциональности.

6.9.3. Создание и развитие центров дневной занятости и 
специализированных мастерских на базе некоммерческих и 
других организаций для лиц с ментальными и психофизиче-
скими нарушениями развития.

7. Ожидаемые результаты
7.1. В результате реализации Концепции планируется:

7.1.1. Создание системы комплексного сопровождения лю-
дей с ментальными  и психофизическими нарушениями, адек-
ватно реагирующей на потребности детей и людей  с менталь-
ными и психофизическими нарушениями  для максимально 
полного удовлетворения их потребностей с целью адаптации в 
социуме.

7.1.2. Создание системы межведомственного взаимодей-
ствия между учреждениями и организациями по вопросам 
комплексного сопровождения людей с ментальными и психо-
физическими нарушениями.

7.1.2. Повышение мотивации родителей (законных пред-
ставителей) к включению детей с ментальными и психофизи-
ческими нарушениями в процесс комплексного сопровожде-
ния на раннем этапе.

7.1.3. Создание системы раннего выявления и диагностики 
детей с РАС, ТМНР.

7.1.4. Обеспечение равного доступа людей с ментальными 
и психофизическими нарушениями к абилитационным и реа-
билитационным услугам.

7.1.5. Обеспечение доступности дошкольного, общего, про-
фессионального, высшего, дополнительного образования для 
людей с ментальными и психофизическими нарушениями с 
учетом их запросов, возможностей и образовательных потреб-
ностей.

7.1.6. Создание системы альтернативных (стационароза-
мещающих) форм для проживания людей с ментальными и 
психофизическими нарушениями старше 18 лет.

7.1.7. Значимое повышение качества жизни семей, имею-
щих в своем составе ребенка либо взрослого человека с РАС и 
ТМНР.

7.2. Эффективность и степень достижения ожидаемых ре-
зультатов планируется определять на основании сопоставле-
ния организуемой системы комплексного сопровождения лю-
дей с ментальными и психофизическими нарушениями с це-
левыми индикаторами, определенными Приложением к на-
стоящей Концепции. Целевые индикаторы сгруппированы по 
принципу соответствия решаемым задачам и приоритетным 
направлениями Концепции, что позволяет регулярно осущест-
влять мониторинг ее реализации.

ских интернатах (ПНИ) — местах с 
очень дурной славой (https://meduza.
io/feature/2019/06/26/sistema-pni-eto-
sovremennyy-gulag-dlya-prestarelyh-i-
invalidov). 

Было бы странно вовсе закрыть 
ПНИ, не имея альтернативы — но ре-
формировать их в сторону большей 
гуманности необходимо. 

Это сложнейшая задача, решение 
которой во многих странах заняло де-
сятилетия. Но без ее решения ника-
кой гуманизации и высокой духовно-
сти не достичь. 

Крайне необходимо добиваться 
большей открытости этих закрытых 
заведений, для начала - создания по-
печительских советов, чтобы узники 
этой унаследованной от СССР систе-
мы не оставались один на один со все-
могущей ныне администрацией. Эти 
советы главную свою задачу должны 
видеть в предании возможно большей 
гласности  условия, которые созданы в 
том или ином ПНИ. Без этого никакие 
подвижки в системе невозможны.

meduza.io

НОВОСТИ ИЗ НОВОУРАЛЬСКА
Родственная нам Общественная ор-

ганизация «Благое дело» (Свердловская 
обл.) начинает новый проект, очень 
похожий на тот, которым занимает-
ся коллектив севастопольского «Дома 
солнца».

Суть этого проекта заключа-
ется во внедрении современной мо-
дели сопровождаемого проживания 
лиц с ментальной инвалидностью. 
Осуществлять его планируется на ба-
зе общежития Новоуральского техно-
логического колледжа. На стартовом 
этапе участвовать будут 7 человек 
с инвалидностью в возрасте от 18 до 
40 лет и команда из 6 специалистов 
(руководителя, психолога, социального 
педагога, двух социальных работников 
и фельдшера), в задачу которых вхо-
дит оказание услуг по сопровождаемо-
му проживанию. 

Имеющие инвалидность участни-
ки присоединяются к этой програм-
ме на добровольной основе и станут 
не только овладевать навыками более 
самостоятельной жизни и обустрой-
ства собственного быта, но и парал-



лельно работать в дневное время, в 
том числе и в мастерских организации 
"Благое дело". Для каждого из них спе-
циалисты разработают наиболее бла-
гоприятный индивидуальный режим, и 
кроме того, все семеро предваритель-
но пройдут серию тестов и тренингов 
для установления психологической со-
вместимости друг с другом.

1 февраля 2020 г. на очередном 
заседании Новоуральской городской 
Думы данный  проект получил полное 
одобрение со стороны депутатов, а 
11 марта в тренировочную квартиру 
въехала новая смена жильцов.

https://delonablago.
ru/2019/03/27-7

КОНВЕНЦИЯ О ПРАВАХ 
ИНВАЛИДОВ

Принята резолюцией 61/106 
Генеральной Ассамблеи от 13 декабря 
2006 года 

Ратифицирована Государственной 
Думой 25 апреля 2012 года и одобре-
на Советом Федерации 27 апреля 2012 
года.

По состоянию на ноябрь 2019 года 
в Конвенции участвуют  181 государ-
ство и Евросоюз . Она стала первым 
международным соглашением, обязы-
вающим защищать права инвалидов. 
Статьи Конвенции направлены на за-
щиту и поощрение прав инвалидов, 
ликвидацию дискриминации по отно-
шению к ним, обеспечение их права на 
работу, здравоохранение, образование 
и полное участие в жизни общества, 
доступ к правосудию, обеспечение лич-
ной неприкосновенности, свободы от 
эксплуатации и злоупотреблений, сво-
боды передвижения.

СТАТЬЯ 1 КОНВЕНЦИИ. ЦЕЛЬ
Цель настоящей Конвенции заклю-

чается в поощрении, защите и обеспе-
чении полного и равного осуществле-
ния всеми инвалидами всех прав чело-
века и основных свобод, а также в по-
ощрении уважения присущего им до-
стоинства. К инвалидам относят-
ся лица с устойчивыми физическими, 
психическими, интеллектуальными 
или сенсорными нарушениями, кото-
рые при взаимодействии с различными 
барьерами могут мешать их полному 
и эффективному участию в жизни об-
щества наравне с другими. 
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Ìåíåå ãîäà íàçàä ñîñòîÿëîñü çíà÷èìîå 
äëÿ íàøåé öåëåâîé ãðóïïû ñîáûòèå - Ñîâåò 
ïðè Ïðåçèäåíòå ÐÔ ïðèíÿë ðåêîìåíäàöèè 
ïî òðàíñôîðìàöèè âñåé ñèñòåìû îòíîøåíèé 
ìåæäó ãîñóäàðñòâîì è ëþäüìè, íóæäàþùèìè-
ñÿ â ïñèõèàòðè÷åñêîé ïîìîùè. 

Ââèäó áîëüøîãî îáúåìà ýòîãî äîêóìåí-
òà ìû áóäåì ïóáëèêîâàòü åãî ïî ÷àñòÿì, è â 
ýòîì íîìåðå ïîìåùàåì åãî äèàãíîñòè÷åñêèé 
ðàçäåë, â êîòîðîì ÿñíî è òî÷íî îïèñûâàåò-
ñÿ íûíåøíåå ñîñòîÿíèå äåë â ïñèõîíåâðîëî-
ãè÷åñêèõ èíòåðíàòàõ äëÿ âçðîñëûõ è äåòåé. 
×èòàéòå, âäóìûâàéòåñü, îáñóæäàéòå - ýòî ïðå-
äåëüíî âàæíî.

РЕКОМЕНДАЦИИ
68-ГО СПЕЦИАЛЬНОГО (137-ГО) ЗАСЕДАНИЯ СОВЕТА ПРИ ПРЕЗИ-
ДЕНТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО РАЗВИТИЮ ГРАЖДАНСКОГО ОБ-
ЩЕСТВА И ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА НА ТЕМУ:

«СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА В 
СТАЦИОНАРНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ И СОЗДАНИЕ 
АЛЬТЕРНАТИВНЫХ ФОРМ ЖИЗНЕУСТРОЙСТВА 
ГРАЖДАН С ПСИХОФИЗИЧЕСКИМИ И МЕНТАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ»

Совет при Президенте Российской Федерации по развитию 
гражданского общества и правам человека (далее – Совет) 24 
июня 2019 г. обсудил вопросы соблюдения прав инвалидов с 
психофизическими и ментальными нарушениями, прожива-
ющих в психоневрологических интернатах и проблемы рефор-
мирования системы психоневрологических интернатов (далее 
– ПНИ).

В ходе заседания была отмечена необходимость прове-
дения реформы всей системы социальной защиты инва-
лидов с психофизическими и ментальными нарушения-
ми с акцентом на вне-стационарные виды помощи. Боль-
шинство таких инвалидов не могут вести полностью самостоя-
тельный образ жизни. Вместе с тем, вследствие пробелов в за-
конодательстве и неполной реализации обязательств Россий-
ской Федерации, вытекающих из Конвенции о правах инвали-
дов (ст.ст. 12, 13, 19), им не предоставляются меры социальной 
защиты, направленные на обеспечение возможности их инте-
грации в жизнь общества.

В ходе многочисленных выездных заседаний Совета в раз-
личных субъектах Российской Федерации неоднократно отме-
чалось, что в ПНИ, являющихся безальтернативным местом 
проживания одиноких недееспособных граждан, нередко име-
ют место нарушения закрепленных Конституцией и законода-
тельством гражданских, социальных и имущественных прав 
проживающих. В ряде случаев проживающие не получают ус-
луги реабилитационной направленности: социально-педаго-
гические, социально-психологические и социально-трудовые. 
В штатных расписаниях ПНИ, сформированных согласно при-
казу Минтруда России  от 24 ноября 2014 г. № 940н, недоста-
точно специалистов и персонала, которые могли бы предостав-
лять такие услуги.
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Не соответствуют санитарно-гигиеническим требова-
ниям условия проживания  не менее чем в 25% ПНИ, во 
многих учреждениях  люди живут по 10-20 человек в ком-
нате, зачастую отсутствуют элементарные удобства. В от-
дельных интернатах нет водопровода, и проживающие вы-
нуждены ходить в туалет на улице. В туалетах зачастую нет 
кабинок. У проживающих отсутствует личное простран-
ство, не хватает даже стульев, тумбочек и полок в шкафах.

Вместе с тем, и в тех случаях, когда в ПНИ соблюдаются са-
нитарные правила, условия проживания оказывают отрица-
тельное воздействие на здоровье проживающих, поскольку 
жилые помещения устроены, как в больницах: спальни на 4-6 
человек, общий коридор и общие туалеты и душевые на десят-
ки проживающих.

По мнению ряда правозащитников, представителей соци-
ально ориентированных некоммерческих организаций (далее 
– СО НКО) и родителей инвалидов с детства с ментальными на-
рушениями существующую систему надо реформировать, а 
сами переполненные интернаты постепенно закрывать, пере-
ходя на систему сопровождаемого проживания и сопровожда-
емой социальной занятости и переводя людей в небольшие ор-
ганизации социального обслуживания квартирного типа, усло-
вия проживания в которых приближены к домашним, или во-
все домой, под присмотр родственников, опекунов и социаль-
ных работников, в том числе с проживанием дома малой груп-
пой.

В нарушение ст. 12 Конвенции о правах инвалидов, ко-
торая требует, чтобы меры, связанные с реализаци-
ей правоспособности инвалидов, были свободны от кон-
фликта интересов, ПНИ одновременно являются и по-
ставщиками социальных услуг, и законными предста-
вителями (опекунами, попечителями) получателей ука-
занных услуг, что исключает возможность адекватной 
защиты и реализации прав недееспособных и ограничен-
ных в дееспособности граждан на получение надлежа-
щих социальных и медицинских услуг, а также других 
прав человека. В то же время родственники и иные лица 
лишены возможности быть опекунами/попечителями 
граждан, проживающих в ПНИ.

Большинство ПНИ являются закрытыми учрежде-
ниями, люди в них полностью изолированы, к ним огра-
ничен доступ даже близких родственников и адвокатов, 
тем более - волонтеров.

Согласно ст. 19 Конвенции о правах инвалидов, государ-
ства-участники признают равное право всех инвалидов жить 
в обычных местах проживания, при равных с другими людьми 
вариантах выбора, и принимают эффективные и надлежащие 
меры для того, чтобы содействовать полной реализации инва-
лидами этого права и их полному включению и вовлечению в 
местное сообщество, в том числе обеспечивая, чтобы a) инва-
лиды имели возможность выбирать наравне с другими людьми 
свое место жительства и то, где и с кем проживать, и не были 
обязаны проживать в каких-то определенных жилищных усло-
виях; b) инвалиды имели доступ к разного рода оказываемым 
на дому, по месту жительства и иным вспомогательным услу-
гам на базе местного сообщества, включая персональную по-
мощь, необходимую для поддержки жизни в местном сообще-

СТАТЬЯ 3 КОНВЕНЦИИ. 
ПРИНЦИПЫ 

Принципами настоящей Конвенции 
являются: 

а) уважение присущего человеку до-
стоинства, его личной самостоятель-
ности, включая свободу делать свой 
собственный выбор, и независимости;

 б) недискриминация; 
в) полное и эффективное вовлече-

ние и включение в общество; 
г) уважение особенностей инвали-

дов и их принятие в качестве компо-
нента людского многообразия и части 
человечества;

д) равенство возможностей; 
е) доступность; 
ж) равенство мужчин и женщин; 
з) уважение развивающихся спо-

собностей детей– инвалидов и уваже-
ние права детей–инвалидов сохранять 
свою индивидуальность. 

СТАТЬЯ 4 КОНВЕНЦИИ.
 ОБЩИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

1. Государства–участники обязу-
ются обеспечивать и поощрять пол-
ную реализацию всех прав человека и 
основных свобод всеми инвалидами без 
какой бы то ни было дискриминации 
по признаку инвалидности. 

С этой целью государства–участ-
ники обязуются: 

а) принимать все надлежащие за-
конодательные, административ-
ные и иные меры для осуществле-
ния прав, признаваемых в настоящей 
Конвенции; 

б) принимать все надлежащие 
меры, в том числе законодатель-
ные, для изменения или отмены су-
ществующих законов, постановле-
ний, обычаев и устоев, которые яв-
ляются по отношению к инвалидам 
дискриминационными; 

в) учитывать во всех стратеги-
ях и программах защиту инвалидов 
и поощрение их человеческих прав; г) 
воздерживаться от любых действий 
или методов, которые не согласуют-
ся с настоящей Конвенцией, и обспечи-
вать, чтобы государственные органы 
и учреждения действовали в соответ-
ствии с настоящей Конвенцией; 

д) принимать все надлежащие ме-
ры для устранения дискриминации по 
признаку инвалидности со стороны 
любого лица, организации или частно-
го предприятия.
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стве и включения в него, а также для недопущения изоляции 
или сегрегации от местного сообщества.

В 2018 г. в Заключительных замечаниях по первоначально-
му докладу Российской Федерации Комитета ООН по правам 
инвалидов применительно к ст. 19 Конвенции указано: «Коми-
тет глубоко обеспокоен значительным числом инвалидов, 
проживающих в специализированных учреждениях, а 
также ограниченностью их возможностей, особенно лиц с 
интеллектуальными и/или психосоциальными расстрой-
ствами, в плане получения доступа к услугам и участия в 
жизни местных сообществ. Кроме того, он с обеспокоенно-
стью отмечает отсутствие стратегии деинституционализа-
ции и тот факт, что не все инвалиды осведомлены об име-
ющихся вспомогательных услугах и о способах обращения 
за помощью в местном сообществе» (п. 40).

Ранее в документе «Замечание общего порядка № 5 (2017) о 
самостоятельном образе жизни и вовлеченности в местное со-
общество» (п. 20) Комитет подчеркнул, что «ни полное или ча-
стичное лишение какой-либо «части» правоспособности, ни 
объем необходимой помощи не могут служить основанием для 
отказа инвалидам в праве на независимость и на ведение са-
мостоятельного образа жизни в местном сообществе или для 
ограничения этого права».

В то же время из федерального бюджета в 2019-2024 гг. вы-
деляется более 50 млрд. руб. на строительство и реконструк-
цию интернатов, в основном ПНИ, старого образца, рассчи-
танных на сотни человек и организованных по коридорно-па-
латному типу. 28 января 2019 г. был выделен первый транш в 2 
млрд. руб. на начальный этап строительства 17 зданий интер-
натов, из них 16 ПНИ. В 10 зданиях предполагается размещать 
по 100 и более человек в каждом. Только 3 здания можно отне-
сти к малокомплектной застройке, поскольку там планирует-
ся проживание не более 50 человек в здании. Однако и они бу-
дут являться частью больших интернатов. Про строительство 
новых малокомплектных социальных стационарных органи-
заций (не более 30-50 человек) квартирного типа не было упо-
мянуто ни слова.

С учетом изложенного и с целью улучшения качества жиз-
ни и прав людей, проживающих в психоневрологических ин-
тернатах, детских домах-интернатах, Совет рекомендует Пра-
вительству Российской Федерации:

  разработать нормативную документацию и начать строи-
тельство и оборудование новых малокомплектных стацио-
нарных организаций социального обслуживания (не более 
30-50 человек) квартирного типа с условиями для самооб-
служивания, в жилой зоне, с развитой и доступной для ин-
валидов социальной инфраструктурой, а не вдали от насе-
ленных пунктов и объектов инфраструктуры;

  установить минимальные требования к условиям прожива-
ния в интернате, которые должны выполняться безотноси-
тельно даты постройки здания интерната, в целях обеспе-
чения благоприятных условий проживания, приближен-
ных к домашним и способствующих активному образу жиз-
ни.

Продолжение следует

СТАТЬЯ 7 КОНВЕНЦИИ. 
ДЕТИ–ИНВАЛИДЫ

1. Государства–участники при-
нимают все необходимые меры для 
обеспечения полного осуществления 
детьми–инвалидами всех прав челове-
ка и основных свобод наравне с други-
ми детьми. 

2. Во всех действиях в отношении 
детей–инвалидов первоочередное вни-
мание уделяется высшим интересам 
ребенка. 

3. Государства–участники обеспе-
чивают, чтобы дети– инвалиды имели 
право свободно выражать по всем за-
трагивающим их вопросам свои взгля-
ды, которые получают должную ве-
сомость, соответствующую их воз-
расту и зрелости, наравне с другими 
детьми и получать помощь, соответ-
ствующую инвалидности и возрасту, 
в реализации этого права.

СТАТЬЯ 19 КОНВЕНЦИИ.
 САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ ОБРАЗ ЖИЗ-
НИ И ВОВЛЕЧЕННОСТЬ В МЕСТНОЕ 

СООБЩЕСТВО
Государства–участники настоя-

щей Конвенции признают равное пра-
во всех инвалидов жить в обычных ме-
стах проживания, при равных с други-
ми людьми вариантах выбора, и при-
нимают эффективные и надлежа-
щие меры для того, чтобы содейство-
вать полной реализации инвалидами 
этого права и их полному включению 
и вовлечению в местное сообщество, в 
том числе обеспечивая, чтобы: 

а) инвалиды имели возможность 
выбирать наравне с другими людьми 
свое место жительства и то, где и 
с кем проживать, и не были обязаны 
проживать в каких–то определенных 
жилищных условиях; 

б) инвалиды имели доступ к разно-
го рода оказываемым на дому, по ме-
сту жительства и иным вспомога-
тельным услугам на базе местного со-
общества, включая персональную по-
мощь, необходимую для поддержки 
жизни в местном сообществе и вклю-
чения в него, а также для недопуще-
ния изоляции или сегрегации от мест-
ного сообщества; 

в) услуги и объекты коллективного 
пользования, предназначенные для на-
селения в целом, были в равной степе-
ни доступны для инвалидов и отвеча-
ли их нуждам.
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ГЛАВНЫЙ ПРИНЦИП В 
РАЗГОВОРЕ С ПСИХИАТРОМ: 
«НИЧЕГО ДЛЯ НАС БЕЗ НАС»
Как получить от визита к психиатру максимальную 
пользу, и не столкнуться с вредом от изъянов системы 
психиатрической помощи?

Саша Старость, психопациент, поведенческий аналитик, 
сертифицированный специалист по ПЕКС-коммуникации, 
медицинский переводчик:

«Что я, псих, что ли?»
— Многие из нас не любят ходить по любым врачам, а 

уж визит к психиатру воспринимается как нечто запре-
дельное. Почему? Что людей останавливает? Ведь иногда 
без помощи не обойтись.

— Во-первых, люди мало представляют себе, что такое 
психиатрические расстройства. Большинство считают рас-
стройствами только самые тяжёлые состояния или те «кар-
тинки», которые они видят в кино и сериалах, о чем читают 
в книгах. На самом деле 80% того, что мы видим в кино для 
массового зрителя, — это оооочень приблизительная вариа-
ция на тему психиатрии, 

Второе. У психиатрии в России плохая репутация. В прес-
су у нас регулярно попадают истории про то, как кого-то на-
сильно и жестко, с нарушением прав, «увезли в психушку». 
Поскольку многие из них – правдивы, я не думаю, что о психи-

Саша Старость. Фото: Михаил Кончиц

ориентироваться на то, как выглядят пациенты  
с психическими диагнозами в искусстве, нельзя.

атрии надо писать как-то иначе. Но 
эти публикации вряд ли заставят чи-
тателя с радостной надеждой отпра-
виться в психоневрологический дис-
пансер.

Кроме того, наши люди очень не 
любят общаться с репрессивными 
органами. А в истории нашей стра-
ны есть недавний документирован-
ный опыт того, как психиатрия ис-
пользовалась для борьбы с неугод-
ными. Миф «пошёл в ПНД, а попал в 
КГБ» жив.

Поэтому люди с большей охотой 
обращаются к частным психиатрам 
или в обычные (соматические) боль-
ницы. Но на самом деле вероятность 
того, что вас скрутят и куда-то увезут 
оттого, что вы утром проснулись и ре-
шили, что вам уже год как-то тяжко 
жить, и надо, наконец, сходить к вра-
чу — практически нулевая.

Есть и люди, презрительно отно-
сящиеся ко всему с приставкой «пси-
хо-». Многие из них не могут отли-
чить психолога от психотерапевта, 
но при этом дико боятся даже самой 
идеи обращения к специалисту: «Что 
я – псих, что ли?» Люди не понима-
ют, что от психолога до психиатра – 
огромный путь, который, возможно, 
ими никогда не будет пройден.

Ещё важно понимать, что лече-
ние психического заболевания – это 
длительная история. Часто, услы-
шав предписание врача: «Приходи-
те через неделю», — пациенты разво-
рачиваются и больше не приходят, я 
и сама когда-то так делала. Но если 
вам, например, прооперировали па-
лец, вы же будете ходить на все пере-
вязки, пока вам не снимут дренаж, и 
рана не заживёт.

Так и с психическим диагнозом – 
его невозможно грамотно поставить 
за один раз, он может уточняться, 
тем более, многие психические болез-
ни имеют общие симптомы.



пьяны, и это продолжается больше полутора недель, за кото-
рые идёт приспособление организма к препарату, таблетки 
надо менять.

Работа психиатра состоит именно в том, чтобы слушать 
ваши жалобы и подбирать вам схему лечения.

То есть, если вы чувствуете, что врач начинает очень на-
стойчиво предлагать вам симптомы (а вы их не испытываете), 
— это нехорошо. Поэтому перед походом к врачу я бы совето-
вала почитать про то, какие вообще бывают болезни и состо-
яния. Не для того, чтобы заниматься самодиагностикой – это-
го делать нельзя, а для того, чтобы на приёме понять, что вам 
пытаются приписать.

Часто, например, вам пытаются приписать состояние тя-
желее вашего. Этим, по наблюдениям моим и знакомых, как 
раз страдают врачи ПНД.

Думаю, это отчасти продиктовано желанием обезопасить 
себя. Потому что, если, например, врач поставил человеку 
лёгкую степень депрессии, а тот пошёл и покончил с собой, 
врач рискует лишиться лицензии. А если пациент совершил 
что-то противоправное, — даже сесть в тюрьму.

Как разговаривать с психиатром
Одна из проблем российских пациентов в том, что они вос-

принимают медицинские учреждения авторитарно. Но вре-
мена меняются и с врачом надо учиться коммуницировать. 
Да, у него больше опыта диагностики, но только вы знаете, 
что именно чувствуете, как выглядят ваши симптомы.

Врач при записи может преувеличивать их, либо преу-
меньшать, и этот рассказ вы должны корректировать.

Запомните принцип «Ничего для нас без нас».

Можно, например, спросить: «А почему вы назначили так 
много препаратов?» И врач ответит: «Потому что вам сейчас 
плохо». Или: «У вас сейчас обострение, вам нужно месяц по-
пить много таблеток, а потом мы будем их потихоньку уби-
рать».

Важно спросить: «А что это за диагноз, что это значит? По-
чему вы даёте мне такие рекомендации?» Интересно, что мно-
гие больные не спрашивают свой диагноз, а врачи в ПНД его 
почему-то не говорят.

С врачом можно и поспорить и спросить: «На каком осно-
вании вы ставите мне это? Я читала про болезни, мне кажет-
ся, что у меня нет таких симптомов, а есть другие». 

Люди с особыми потребностями в обществе
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Пациент имеет право 
на любые вопросы

 — Что нужно сделать, чтобы 
получить от визита к психиатру 
максимально возможную пользу, 
и не столкнуться с вредом от недо-
статков нашей системы психиа-
трической помощи? 

— Главное, что вы должны по-
нимать – вы имеете право задавать 
очень много вопросов: что со мной, 
почему вы назначили это, как влия-
ют эти таблетки?

Часто у человека есть страх «не 
понравиться врачу», спросить лиш-
него. Сейчас подобные настроения 
должны заменяться уверенностью, 
что у вас есть права пациента и воз-
можность самому участвовать в лече-
нии своей болезни.

Если речь о тяжёлом заболева-
нии типа психоза или другом опас-
ном для человека и окружающих со-
стоянии, его нужно просто уговорить 
лечь в больницу. Я же говорю о круге 
диагнозов из области «малой психиа-
трии» — депрессии, тревожно-пани-
ческих расстройствах.

Дело в том, что многие применяе-
мые в психиатрии препараты имеют 
очень тяжёлые побочные явления. 
Они влияют на гормональный фон, 
на обмен веществ, на работу сердца; 
от некоторых таблеток очень худые 
люди могут за пару месяцев набрать 
килограммов двадцать. Поэтому, если 
таблетки можно применять не посто-
янно, а ситуативно, или вместо ча-
сти таблеток использовать психоте-
рапию, это надо делать.

Кстати, с большим подозрением 
нужно относиться к врачу, который, 
назначив таблетки, не предложит 
вам прийти через неделю для коррек-
ции схемы лечения. 

Таблетки не подбирают сразу, и 
они не должны ухудшать состояние.

Если вы всё время спите, у вас 
упадок сил, или голова, как будто вы 

Со стороны специалистов 
— для меня признаком небез-
опасного визита к психиатру 
было то, что незнакомый врач 
сразу назначал батарею меди-
каментов.

Таблетки, которые хорошо работают и при этом 
сочетаются с вашим обменом веществ, должны 
вернуть вас в состояние нормы, а не отупления, но 
такой препарат редко удаётся подобрать сразу.

Ещё один неприятный момент, заставляющий усом-
ниться в квалификации специалиста, – навязывание 
диагноза. 

Но диагноз от больного врачи скрывать не должны. 
Это незаконно.



Практикум защиты прав

18

Что значит — «прийти вовремя»
— Что делать человеку, чтобы не оказаться в состоя-

нии, когда он заболевает, но не может понять, что с ним, 
и в итоге знакомится с системой психопомощи уже в фор-
мате недобровольной госпитализации?

— Мы худо-бедно усвоили, что на рак нужно регулярно 
проверяться. Примерно то же нужно делать и с психиатрией.

Человеку важно учиться саморефлексировать – периоди-
чески думать о своих чувствах, мыслях, состоянии, о том, как 
он воспринимает мир и почему. Ведь человек ответственен 
за свое состояние, в том числе и психическое, он может по-
думать о профилактике, может что-то почитать про психиа-
трию: тогда он заметит резкий упадок сил и изменение эмо-
ций, сообразит, что это не похоже на приступы грусти, кото-
рые были у него раньше.

Потому что обычный приступ грусти не может длится ме-
сяц. Человек заметит, что ему сложнее взаимодействовать с 
людьми или страшно в метро (панические атаки).

Но, чтобы так произошло,

медиапространство должно быть насыщено не только 
страшными или благостными историями «из жизни 
психов», но и просветительской информацией: какие 
симптомы бывают у психических заболеваний, чем 
психолог отличается от психиатра и так далее. 

В конце концов, люди привыкнут к этой информации и пе-
рестанут бояться. Может быть, в диспансеры поварит толпа 
здоровых, которым туда не надо, но это нестрашно – отличить 
больного от паникёра врачи в состоянии, и здоровых отпра-
вят обратно.

На мой взгляд, если у вас есть подозрения, лучше лиш-
ний раз сходить к врачу. Можете начать с психотерапевта, 
грамотный психотерапевт способен понять, болезнь это или 
жизненная проблема.

Ещё неплохо бы регулярно проверяться у невролога, 
потому что многие неврологические состояния можно 
принять за психиатрические симптомы. 

Например, галлюцинации может 
давать и психиатрия, и неврология. 
«Мир вокруг как будто размытый» — 
может быть дереализацией и симпто-
мом очень низкого давления. Кар-
дионевроз очень похож на реальное 
сердечное расстройство и выстав-
лять этот диагноз, не проверив серд-
це, нельзя.

К счастью, сейчас многие психиа-
тры стали работать в связке с невро-
логами, но вообще изолированность 
– беда нашей системы психопомощи, 
врач во многом опирается на расска-
зы больного и может спутать реаль-
ное состояние пациента с тем, что 
ему кажется.

— Найдите аргумент для чело-
века, у которого есть проблемы, но 
он ищет оправдания, чтобы не ид-
ти к психиатру.

— От единичного визита к врачу 
с вами ничего не случится. Никто не 
заставит вас пить таблетки, остаться 
в больнице. Вы всегда можете просто 
сходить к врачу. Если вас беспокоит 
очередь в ПНД, сходите к частному.

Вы всегда можете перестать взаи-
модействовать с системой, как толь-
ко захотите.

Вы можете купить таблетки и 
не пить. Выпить их два раза и 
перестать. Будет от этого, ско-
рее всего, только хуже, но та-
кова ваша воля, вы – хозяин 
ситуации.

Можете заранее представить себе 
самое страшное, чего вы опасаетесь 
от визита к психиатру. О том, что че-
ловека, у которого сохранна крити-
ка к своему состоянию, вряд ли сразу 
положат в больницу, мы уже говори-
ли. Узнать о вашем обращении к вра-
чу никто не сможет – это личная ин-
формация, она охраняется законом 
и выдаётся только самому пациенту. 
Боитесь встретить знакомых в очере-
ди ПНД – идите к частному врачу, от 
него не узнает никто и никогда.

Психиатрического учёта в его со-
ветском понимании у нас нет с 80-х 
годов XX века. Постоянные отчёты, 
для которых нужно регулярно появ-
ляться в больнице, сейчас бывают 
либо в очень тяжёлых случаях после 
принудительной госпитализации, 
либо по решению суда, если вы совер-
шили что-то противоправное. 

Фото: Александр Рюмин/ТАСС
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Создавайте систему 
безопасности

— Если заболевание подтверди-
лось, имеет ли смысл рассказать 
о вашей ситуации близким и дру-
зьям, чтобы избежать ситуации, 
когда у вас обострение, но вы это-
го не понимаете и можете навре-
дить себе?

— Обязательно. Недавно мою под-
ругу увезли в больницу в порядке не-
добровольной госпитализации. По-
скольку в этих случаях отбирают те-
лефон, с человеком невозможно свя-
заться, он просто «пропадает».

Подобные ситуации возможны и 
при деменции, и при обострении ши-
зофрении. Странность нашей систе-
мы в том, что родственникам в этом 
случае позвонят, только если чело-
век несовершеннолетний или у него 
официально оформлена недееспо-
собность. Взрослого и дееспособного 
есть риск просто не найти до самой 
выписки.

Если у человека в анамне-
зе есть психозы или другие 
тяжёлые состояния, в курсе 
этого должны быть один или 
несколько человек из его окру-
жения. Вообще в такой ситуа-
ции должна быть разработана 
целая система безопасности 
ситуации.

Например, тем, у кого есть тяжё-
лые состояния, но сохранна крити-
ка, я очень не рекомендую вызывать 
скорую психиатрическую помощь на 
себя домой.

Лучше идти в ПНД ногами и вы-
зывать «Скорую» туда. Увы, даже если 
человек сам позвонил врачам, есть 
риск, что его повезут в больницу не-
добровольно, относится будут грубо, 
нарушая его права.

Функции помощника в этом 
случае могут быть разными. 
Если с человеком что-то не то, 
и он это понимает, помощник 
может приехать, связаться с 
врачом, довезти до него и об-
ратно домой, по ходу прокон-
тролировав, что его друг вы-
пил назначенные таблетки.

Если человеку плохо и он это уже слабо контролирует, по-
мощник вызывает  психиатрическую скорую домой, оформ-
ляется недобровольная госпитализация, но при этом помощ-
ник следит, чтобы с его другом обращались по-людски, узнаёт, 
куда именно его повезли, а потом регулярно звонит его врачу 
и ходит больного навещать.

Постарайтесь заранее узнать хорошие больницы и госпи-
тализироваться только туда. Для того, чтобы иметь информа-
цию о больницах, нужно быть в хорошем контакте с врачами, 
иногда просто с лечащим врачом из диспансера.

Например, в НЦПЗ или Алексеевской условия гораздо луч-
ше, чем в больнице при районном ПНД – там более современ-
ные лекарства и лучше условия содержания. К сожалению, у 
людей из регионов выбора часто нет.

Кроме того, бывают случаи, когда госпитализация не нуж-
на, человеку нужно просто снять острое состояние. Напри-
мер, у него сильный приступ тревоги или фобии, и он боит-
ся выйти на улицу, или истерика, которая продолжается не-
сколько часов. Подобные состояния очень неполезны для моз-
га, их надо снимать, но больной не опасен для себя и других.

В такой ситуации в Москве сейчас можно вызвать неот-
ложную психиатрическую помощь; бригада сделает укол или 
капельницу. Про такой вид помощи нужно знать и, набрав 
103, попросить перевести вас на диспетчера психиатриче-
ской неотложки или подробно описать симптомы.

Как примирить психиатра и 
пациента: мнение врача

Виктор Лебедев, врач-психиатр (Петрозаводск)

— По вашему опыту, пациенты у нас не любят только 
государственную психиатрию или частную тоже?

— К государственной больше претензий. К частнику люди 
пойдут скорее, потому что уверены, что информация от него 
никуда не попадёт. Но и частному психиатру (это я точно могу 
сказать, поскольку работаю и в частной медицине, и в госу-
дарственной) пациенты могут закатить истерику, если он, на-
пример, завёл им карту.

Люди настолько опасаются, что информация о визите к 
психиатру куда-то «утечёт», что начинаются нереальные тре-
бования: «Вы меня, доктор, осмотрите, таблетки пропишите, 
но никуда это не записывайте».

Приходится объяснять, что без записи в карте нет осмо-
тра и лечения. Многие пациенты не представляют, что к вра-
чу придётся возвращаться, лечение продолжать или коррек-
тировать.

Опять приходится объяснять, что карта делается для 
меня, чтоб я сам через месяц помнил, что вообще назначил 
пациенту. Что иногда грамотная запись в карте может быть 
очень даже в его в интересах.

Например, пациент набрал кредитов, этого не помнит, 
но перед походом в банк был у врача, зафиксировавшего 
у него обострение. При грамотно оформленной карте 
можно попытаться расторгнуть сделку через суд.
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— Все ли, кто к вам приходит лечиться, делают это 
вовремя?

— Бывает по-разному. Некоторые приходят и жалуются: 
«У меня уже год такое состояние». Обычно у таких пациентов 
накануне визита к доктору происходит какое-то критическое 
событие, которое всё-таки заставляет их пойти к врачу.

Но всё чаще люди стали приходить раньше, не доходя 
до края, в состоянии вполне продуктивном, которое, 
начав лечить, можно изменить довольно быстро.

Люди стали больше обращать на себя  внимание. За своим 
состоянием внимательнее следят молодые, но они потянули 
на приём и своих родителей, и бабушек-дедушек.

В итоге у нас образовалась прослойка пациентов, которые 
сами занимаются популяризацией психиатрии. Такие паци-
енты читают про диагнозы, рассказывают соседям: «Я схо-
дил, мне стало лучше, и ты тоже сходи».

И они же обращаются к психиатру не тогда, когда голоса с 
Марса звучат уже третью неделю, или их вынули из петли, а 
когда появились первые признаки неблагополучия.

«У врача есть опыт лечения, но у 
пациента есть опыт болезни»

— Есть ли люди, которые прячут симптомы?

— Всё зависит от диагноза. При бредовых расстройствах 
человек может рассказать не всё. С одной стороны, у него ещё 
нет доверия к специалисту. С другой, иногда он не может по-
нять, что вокруг него правда, а что – проявления болезни. И 
тут нам нужны свидетельства родственников.

На первом приёме я специально говорю пациентам: 
«Вы можете чего-то недосказать – ничего страшного, 
возможно, расскажете позже».

На первом приёме рассказывается многое. Но некоторы-
ми травматическими событиями – вроде сексуального наси-
лия – нелегко делиться с незнакомым врачом, человек может 
рассказать об позже.

Очень часто люди прячут суици-
дальные идеи и попытки – потому что 
знают, что угроза суицида – жёсткое 
показание к госпитализации. Иногда 
пациент признаётся в том, что такие 
мысли были, только через несколь-
ко недель, когда ему становится луч-
ше. Я в таких случаях благодарю лю-
дей за честность – потому что про су-
ицидальные мысли, самоповрежде-
ния рассказать непросто.

В отношениях врача и пациента 
много личного – пациенты переносят 
на врача модель отношения с родите-
лями. Например, если у них в голове 
сидит мысль: «Папа этого не примет», 
— они не расскажут о том же и вра-
чу. Отсюда легенда о «старых психиа-
трах, которые этого не поймут». С мо-
лодыми врачами молодым пациен-
там общаться немного легче.

— В какой момент пациент, 
не доверявший врачу, начинает 
доверять?

— Специальных волшебных слов 
не существует. Ты просто создаёшь 
атмосферу доверия. Иногда челове-
ка подкупает сам факт, что он может 
посидеть с врачом, рассказать что-то 
очень личное, а врач спокойно, вни-
мательно его слушает и не «ужасает-
ся».

Иногда можно сказать: «В вашей 
ситуации люди обычно пережива-
ют вот такие чувства и думают вот 
об этом». Хотя одни люди это воспри-
нимают как угрозу: «Человек видит 
меня в первый раз в жизни, и – уже 

Психолог Московского центра реабилитации жертв 
сексуальной агрессии во время работы с пациентом. 

Фото: Анатолий Семехин/Фотохроника ТАСС

Виктор Лебедев, врач-психиатр 
(Петрозаводск). Фото: Facebook
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насквозь?» Другие пациенты, нао-
борот, радуются, что их понимают, и 
раскрываются.

Есть сложный момент со стыдом: 
во время обострения человек может 
совершать поступки социально не-
приемлемые – драться, раздевать-
ся, ругаться. И врачу на приёме нель-
зя стыдить его за это, воспитывать, 
морализировать, иначе с человеком 
просто потеряется контакт, человек 
себя «такого» будет прятать.

Но главное — слушать и давать 
выговориться. Да, здравоохранение 
существует в рамках вечного цейт-
нота. Но важно на первичном приё-
ме позволить человеку выговорить-
ся. Поверьте, так он расскажет вам 
гораздо больше, чем отвечая на на-
водящие вопросы раз в тридцать се-
кунд. Иногда мне очень хочется пере-
бить пациента, и я торможу себя уси-
лием воли.

Иногда очень полезно спро-
сить человека, как он сам ви-
дит своё состояние.

То есть, обратиться не к пациент-
скому его опыту, а к житейскому: то, 
что происходит с ним, с его точки 
зрения, это болезнь или не болезнь, 
норма или не норма?

Третий способ, как ни странно, — 
обсудить с пациентом способы лече-
ния. Потому что иначе получается 
«доктор прописал таблетки, ну, раз он 
такой умный, пусть он сам их и пьёт».

В идеале мы должны предложить 
человеку варианты лечения, расска-
зать обо всех побочных эффектах. 
Чтобы пациент пришёл к врачу не 
как к гуру в белом халате, но мог по-
говорить с ним на равных.

Да, у доктора есть опыт лечения, 
но у пациента есть опыт болезни. Па-
терналистская модель отношений, 
которая была между врачом и паци-
ентом раньше, теперь не всем паци-
ентам нравится.

Если больной говорит «доктор, ре-
шайте сами», — ты решаешь. Если че-
ловек хочет обсудить своё состояние, 
ты подробно обсуждаешь. Кому-то 
очень важно знать свой диагноз, об-
говорить подробности лечения, пред-
ложить свои варианты.

Такой человек приносит на приём книжки и говорит: «А 
мне кажется, у меня биполярное аффективное расстройство. 
И ты сидишь и объясняешь, почему это не так». 

Другому диагноз не важен, а важно собраться в кучу и пре-
одолеть болезнь.

Можно ли уговорить на 
добровольную госпитализацию 
человека с топором

— Какой у нас временной норматив приёма в ПНД? 
Хватает ли времени на такие беседы?

— Полчаса. Но если случай тяжёлый, особенно госпитали-
зация, я могу разговаривать с больным и час, и полтора. Про-
сто выхожу в коридор и прошу пациентов в очереди перейти 
к другим врачам.

— Как уговорить больного госпитализироваться?

— Во-первых, надо понимать, что есть случаи, которые 
требуют госпитализации стопроцентно. Если ты больного в 
этой ситуации не госпитализируешь, он навредит себе или 
окружающим, и именно врач, недооценивший ситуацию, бу-
дет отвечать за это.

Поводы к обязательной госпитализации: угроза суицида, 
опасность для окружающих (когда человек, например, в бре-
ду бегает за соседями с топором, потому что они инопланетя-
не), когда человек беспомощен или его здоровью будет нане-
сён вред, если его оставить без помощи (бабушка в беспамят-
стве зимой выходит на улицу в халате и тапочках; или дома 
включает газ, но не подносит спичку).

Но даже если у пациента есть показания к недоброволь-
ной госпитализации, всё-таки, по возможности, лучше попы-
таться уговорить его на добровольную. Не хватать человека за 
грудки, не говорить: «Ты – самоубийца, и место тебе в дурдо-
ме», а спокойно, мягко подвести к мысли, что сейчас ему нуж-
на помощь: «Вы страдаете, вам помогут, вам будет легче».

— Недобровольная госпитализация – это сценарий, ко-
торого больные очень боятся. К сожалению, во время неё 
бригада может обращаться с пациентом грубо. Может 
ли вызов «Скорой психиатрической помощи» на ПНД (а не к 
пациенту домой) предотвратить случаи, когда пациент 
вызвал санитаров сам, а те решили, что быстрее и проще 
не уговаривать его, а быстренько скрутить силой?

— Здесь всё зависит от поведения пациента. Если это па-
циент, бегающий с топором за соседями, или на приеме ска-
завший врачу, что он поедет в больницу, а потом разгромив-
ший ему кабинет, — извините, в больницу такой пациент пое-
дет уже недобровольно. Да, внешне это выглядит как насилие, 
но тут уж ничего не поделаешь.

У врача в ПНД, если пациент не «буйный», есть время пого-
ворить и не превращать ситуацию в вязки, крики, волочение 
по коридору. Я понимаю пациентов, для которых такая госпи-
тализация – сильный стресс, она вызывает страх перед боль-
ницей. Для врача, родственников, окружающих такие «вязки» 
– тоже ножом по сердцу.

Дарья МЕНДЕЛЕЕВА 
miloserdie.ru
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ПРОЕКТ «КВАРТАЛ ЛУИ»
Тысячи россиян на всю жизнь отправляют в изоляцию без 
всякого вируса. Спасти удается немногих

Пока во всем мире борются с пандемией коронавиру-
са, россиян мало волнует судьба людей, которые обрече-
ны прожить в изоляции всю свою жизнь, без всяких эпиде-
мий или катаклизмов. В России большинство сирот с тя-
желой инвалидностью из детского дома сразу отправля-
ют в дом престарелых, где они, отрезанные от мира, бы-
стро теряют интерес к жизни. Туда же попадают и те, 
у кого умерли родители и опекуны. Исключения редки — в 
стране единицы благотворительных центров, где людям 
с тяжелыми недугами дают шанс на интересную и само-
стоятельную жизнь. Корреспондент «Ленты.ру» Сергей 
Лютых побывал в пензенском «Квартале Луи» и записал 
истории участников экспериментального общественно-
церковного проекта.

«8 марта родители от меня отказались»
Екатерина Дементьева: Мне 22 года, и это уже успех, 

что я жива и здорова. Моя жизнь много раз была на волоске. Я 
не ощутила, не пережила свое детство и, возможно, пытаюсь 
наверстать это сейчас — отчасти.

Я родилась в Рязани 6 марта, а 8 марта родители от меня 
отказались. Сделали мне подарок на Международный жен-
ский день. Такое решение они приняли после того, как им ска-
зали, что у меня водянка головного мозга и я не выживу. Пер-
вые несколько месяцев жизни я провела в реанимации, затем 
попала в дом малютки, оттуда — в Нижнеломовский детский 
дом.

С родственниками я познакомилась, когда мне было во-
семь лет. До сих пор помню этот день. Детдом у нас двухэтаж-
ный. На втором жили старшаки, с пятого по десятый класс, а 

мы — маленькие — на первом. Я рос-
ла ответственным ребенком. Воспи-
татели мне доверяли, даже отпуска-
ли одну погулять. В тот день я вышла 
на крыльцо, где стояла желтая лавоч-
ка, села на нее и увидела зеленую лег-
ковушку, припарковавшуюся у вхо-
да. Из нее вышли пожилой мужчи-
на и молодая женщина. У них были 
огромные пакеты с чем-то.

Когда всякие сердобольные люди 
приезжали в детдом, я всегда стара-
лась уйти, чтобы не вызывать у них 
жалости, но тут мне вдруг стало так 
интересно, что они привезли...

Только я зашла в отсек, в свою 
комнату, как туда забежала социаль-
ный педагог: «Катя! Катя! Одевайся! 
Поехали». Я тоже стала радоваться: 
«Куда? В Пензу? В больницу?» — мне 
всегда было приятно куда-то поехать 
— из-за однообразия детдомовской 
жизни. Надели на меня самую наряд-
ную красную кофту, которую я нена-
видела больше всего, потому что точ-
но такие были у всех наших девочек, 
и даже на мальчиков некоторых их 
надевали.

Завели меня к замдиректора по 
воспитательной работе. В кабине-
те были и эти двое, что приехали на 
зеленой машине. Оказалось, что это 
мой дедушка и моя тетя.

Екатерина Дементьева (справа) и 
Александра Селиверстова

Мужчина посадил меня себе на 
колени и сказал: «Привет, я твой дед».

«Привет, а я Катя!» — ответила я.

С тех пор они стали меня наве-
щать. С радостью вспоминаю то вре-
мя. У меня впервые начали спраши-
вать, чего я хочу. Учили, что нужно 
делить сладости и подарки, которые 
мне привозят, с остальными ребята-
ми. Помню, ходила после обеда и рас-
кладывала на стол каждому ребенку 
что-нибудь вкусненькое. Очень мне 

Фото: Сергей Лютых
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это дело нравилось!

Через некоторое время приеха-
ли родители, но они провели со мной 
меньше времени, чем дед и тетя. 
Оставили мне семейную фотогра-
фию, на которой были они и два моих 
младших брата во время путеше-
ствия в Финляндию. После этого ви-
зита я чувствовала себя ужасно. Я по-
нимала, что хочу к ним, хочу туда, где 
они живут. Выбегала на улицу и пла-
кала, кричала: «Заберите меня, мама, 
папа!» Телефонов сотовых не было, 
возможности пообщаться с ними че-
рез интернет — тоже.

Со временем родители стали за-
бирать меня на каникулы в Москву, 
где они жили. Четыре раза в год.

Когда я была в седьмом клас-
се, мама с папой захотели перевести 
меня в Дмитровский детдом, чтобы 
им не приходилось далеко за мной ез-
дить. Уже договорились там обо всем, 
но я отказалась переезжать. Маль-
чишки и девчонки, с которыми я вме-
сте росла в детдоме, стали мне род-
ными людьми. Я не хотела их остав-
лять.

Родители пытались меня уломать 
обещанием забирать меня не только 
на каникулы, но и по выходным, но 
я все равно предпочла остаться. Из-
за этой истории наши отношения ис-
портились.

Братья мои теперь уже взрослые 
люди. Одному 21, а другому 19 лет. 
К сожалению, с ними я связи ника-
кие не поддерживаю. Они не воспри-
нимают меня как сестру. Они стес-
нялись меня на людях. Если мы шли 
куда-то гулять вместе, они демон-
стративно держались от меня по-
дальше, а я всегда шла одна.

Родители развелись, после чего с 
матерью я общаться совсем переста-
ла. По ее мнению, инвалид — это че-
ловек, который сидит дома, ничего не 
хочет и должен лишь помогать мате-
ри да вышивать крестиком. В кино 
такой человек, как мама полагает, хо-
дить не желает, друзей иметь — тоже. 
Учиться не может, потому что тупой. 
А я ведь совсем другая.

В Пензенском драматическом те-
атре меня взяли на одну из главных 
ролей в большом настоящем спекта-
кле. Я была невероятно счастлива и 
решила поделиться этим с матерью: 

«Представляешь, меня утвердили на роль в регулярный спек-
такль! Если получится, приезжай...»

В ответ она просто посмеялась: «Ты что, шутишь, что ли?»

Материнскую поддержку и любовь, какой не нашла в ней, 
я получила от автора и руководителя проекта «Квартал Луи» 
Марии Львовой-Беловой. Это просто невероятная женщина, 
которая посвятила себя помощи таким, как я. При том что у 
нее девять детей, включая нескольких приемных.

Мария, наоборот, мне всегда говорит, что я все могу, что у 
меня все получится.

Спектакль называется «Сублимация любви». Я там играю 
дочь влиятельного человека, которая пришла на кастинг, и 
режиссеру приходится ее взять вопреки своему желанию.

Конечно, я мечтала об этом еще в детстве — играть в спек-
таклях, сниматься в кино. На сцене у меня пропадает вол-
нение, я погружаюсь в происходящее там с головой и уже не 
ощущаю себя человеком с ограниченными возможностями.

Что до моего здоровья, то оно мне сейчас позволяет на не-
большие расстояния ходить самостоятельно. В остальных 
случаях мне нужна инвалидная коляска, но беда в том, что 
я, садясь в нее, не могу сама крутить колеса, едва достаю до 
них руками. Мне посоветовали приобрести приставку с элек-
тродвигателем, которая крепится к коляске. Оказалось, что 
она стоит 75 тысяч, и двигаешься с ее помощью со скоростью 
улитки. Затем я увидела скутер-трицикл — настоящий, боль-
шой, на котором можно по автомобильным дорогам ездить. 
Села на него, прокатилась и поняла, что вот это мое! Стоил он 
120 тысяч рублей.

Я поняла, что если куплю эту штуку, то перестану быть ин-
валидом! Поискала в интернете и нашла аналогичную модель 
уже за 100 тысяч. Новый. Заняла денег у кого только могла, 
но никому не сказала, что именно собираюсь купить. Мария 
была против, но ничего поделать со мной не смогла.

Сперва я, конечно, боялась. Выезжала только по ночам, но 
потом вошла во вкус и стала вовсю гонять по городу, с гремя-
щей во всю мощь из колонок музыкой. Когда заканчивается 

Екатерина Дементьева (справа) и Александра Селиверстова 
Фото: Сергей Лютых
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мотосезон, приходится пересаживаться в такси. Наши пен-
зенские водители уже знают меня в лицо: «О, привет! А где 
твой транспорт?»

ПДД я знаю хорошо, но водительские права получить не 
могу: требуют, чтобы я сдавала экзамен на двухколесном ску-
тере, а это мне не под силу.

Летом, когда моим друзьям на колясках бывает скучно, я 
собираю их, чтобы покататься вместе паровозиком прямо по 
проезжей части. Они держатся друг за друга и за мой скутер. 
Это опасно, да, зато незабываемо, и это право взрослого чело-
века — получать эмоции и нести ответственность.

«Все силы я тратила на борьбу за жизнь, а не на 
саму жизнь»

Еще лет пять-семь назад я не была такой открытой и уве-
ренной в себе. С трех до шестнадцати лет я перенесла один-
надцать сложных операций. Последняя длилась девять часов. 
Это было в Кургане. Операцию мне делал аспирант в Центре 
Илизарова, хотя должен был делать директор центра. Шан-
сов, что я выживу, было 50 на 50.

Не знаю, как передать ощущения, когда ты стоишь на гра-
ни между жизнью и смертью. Ты знаешь, что сейчас твои 
сверстники гуляют, веселятся, общаются, а ты мучаешься на 
перевязках, ложишься с одного операционного стола на дру-
гой. Ты не понимаешь, почему все это происходит именно с 
тобой. Ты не можешь строить планы на завтра, потому что 
оно для тебя может и не наступить.

Все силы я тратила на борьбу за жизнь, а не на саму жизнь. 
Три раза за эти тринадцать лет операций мне приходилось 
учиться ходить с нуля.

Символично, что ту последнюю операцию в Центре Или-
зарова мне сделали ровно в день моего 16-летия. С тех пор у 
меня сохранился цветок, который подарил врач, сказавший, 
что теперь у меня начнется новая жизнь. До сих пор помню, 
в каком восторге он был от того, что эксперимент увенчал-
ся успехом. Да, я была частью эксперимента: меня фотогра-
фировали до и после операции, защитили на мне докторскую 
диссертацию.

Эффект и правда был поразитель-
ный. Они избавили меня от сколио-
за четвертой степени, то есть горба 
в поясничной области. Парню, кото-
рый приехал после меня на ту же опе-
рацию, повезло меньше. Он выжил, 
но последствия вмешательства хи-
рургов оказались хуже, чем у меня. 
Я знаю, что врачи в этом не винова-
ты, и я не винила бы их, даже если со 
мной у них тоже не получилось бы. 
Они делали, что могли.

Через несколько лет у меня лишь 
вылезли две шишечки в поясничном 
отделе — это болтики торчат. Всего 
же у меня в спине 25 болтов.

Когда я теперь в школах веду уро-
ки доброты (это задумка «Кварта-
ла Луи»), беру с собой рентгеновский 
снимок, на котором видно, что вме-
сто позвоночника у меня огромная 
металлическая конструкция с пла-
стинами и болтами.

До того как она там появилась, у 
меня порой пропадала чувствитель-
ность в руках и ногах. Это происходи-
ло в случае любого, даже самого не-
значительного падения. В такие мо-
менты я не имела возможности по-
шевелиться от нескольких секунд до 
десяти минут.

Но каких бы успехов в борьбе с мо-
ими болезнями ни добивались врачи, 
общество уже отвело мне и таким как 
я определенное место — в стороне от 
общей жизни. Речь не только о каких-
то абстрактных чиновниках, но даже 
о моих собственных родственниках.

Тяжело противостоять всем в оди-
ночку. Но мне вновь повезло: в моей 
жизни появилась Мария Львова-Бе-
лова с экспериментальным проектом 
«Квартал Луи». Я не задумываясь ста-
ла его, как здесь говорят, студенткой. 
Переехала в дом, где жила с другими 
участниками проекта, приобрела на-
выки самостоятельного проживания 
и работу. Теперь живу отдельно.

Сейчас я администратор в хосте-
ле, который открыт в Доме Вероники, 
этот комплекс — часть проекта «Квар-
тал Луи». Здесь живут 13 одиноких 
молодых ребят с тяжелой инвалидно-
стью, которых удалось вытащить из 
дома инвалидов. Землю под этот про-
ект предоставила церковь, на ней вы-
строен большой дом, на первом эта-
же которого живут наши ребята, а на 

Кузьма мечтает профессионально заниматься киберспортом 
Фото: Сергей Лютых
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втором расположен хостел, в котором 
работают некоторые из участников 
проекта, и я в том числе.

Рядом небольшой дом, где откры-
та типография. Там тоже работа-
ют участники проекта. Всем платят 
зарплату, как положено. Заказы на 
печатную продукцию поступают из 
епархии.

Хостел же открыт для всех. Ме-
ста в нем можно забронировать через 
интернет-сервисы. Эта работа помог-
ла мне преодолеть барьер в общении 
с незнакомцами, который есть у лю-
бого, и тем более у того, кто вырос в 
детдоме.

Параллельно я учусь в институте 
на отделении менеджмента органи-
зации и не испытываю с учебой ни-
каких сложностей, потому как сразу 
применяю все получаемые знания на 
практике.

Но главное — мне нравится эта ра-
бота, нравится встречать новых и не-
обычных гостей. Помогать им. Пенза 
находится в сотне километров от Са-
ранска. Во время чемпионата мира 
по футболу жилье там сдавалось за 
бешеные деньги. А у нас — 350 рублей 
за койко-место. И весь наш хостел за-
няли болельщики из девяти стран 
мира. Это было незабываемо! Обща-
лась с ними через Google-переводчик. 
Просили завтрак к такому-то време-
ни, вызвать машину и так далее. Все 
вроде бы получилось, никого мы не 
разочаровали.

В другой раз пришлось мне орга-
низовать доставку к хостелу группы 
из десяти водителей больших автобу-
сов. Они оставили их на трассе, а до 
нас добирались на микроавтобусе.

Еще одна история была связа-
на с гастролирующей рок-группой — 
15 человек приехали. Они расстрои-
лись, что рядом нет ни одного мага-
зина, и я возила одного из них до бли-
жайшего на своем скутере. На обрат-
ном пути он вез кучу пакетов с едой... 
Здоровый такой рокер! Выглядели 
мы вместе весьма комично.

Мне очень хочется, чтобы как 
можно больше ребят с ограниченны-
ми возможностями, которым дове-
лось расти в детдомах, стали участ-
никами проектов, подобных «Кварта-
лу Луи». Ведь он уже сделал имя Пен-
зе, хотя начинался с маленького до-

мика, переданного нам семьей Марии Львовой-Беловой. За-
тем у нас появился арт-холл с кафе и мастерской, где работа-
ют участники проекта. Следом Дом Вероники, где я тружусь, 
ну а теперь еще и целый маленький инклюзивный городок 
Новые Берега под Пензой. Найти бы только средства его до-
строить!

«Инвалидность не передается воздушно-
капельным путем»

Елена Трошина: Если раньше мне казалось, что я какая-
то не такая, что я инвалид, то сейчас я так не думаю.

Наверное, главное изменение в том, что ты становишься 
более активным. Ты понимаешь, что если чего-то не умеешь 
— это не так уж страшно. Я теперь общаюсь со многими людь-
ми, и они вроде совершенно здоровы, но один чего-то не зна-
ет, другой чего-то в своей жизни не принимает, третий не мо-
жет того, чего хочет... И ты воспринимаешь себя таким же че-
ловеком, как и они, — абсолютно нормальным, а лучше ска-
зать — как некую данность.

Типография в Доме Вероники принимает заказы от местной
православной епархии   Фото: Сергей Лютых

Елена Трошина  Фото: Сергей Лютых



26

Лучшие практики

Я преподаю детям в пензенских школах уроки доброты. 
Чтобы расположить их себе, сначала объясняю, что инвалид-
ность не передается воздушно-капельным путем. Это разря-
жает обстановку.

Любой школьный класс — это все наше общество в миниа-
тюре. Дети живут стереотипами своих родителей, однако они 
способны сохранять непосредственность и простоту в обще-
нии. Недавно они мне задали вопрос, как я надеваю штаны. 
Я ответила, что сидя. Ребята возразили: «Но это же невозмож-
но!» И вот ты объясняешь, что совсем необязательно стоять на 
ногах, чтобы одеться.

В свои 36 лет я учусь в седьмом классе, потому что полу-
чить общее образование раньше у меня возможности не было. 
Когда я рассказываю об этом школьникам, они недоумевают, 
ведь многие из них не очень-то хотят учиться, а тут они видят 
взрослого человека, который пошел на это по своей воле.

«Как вы на это решились?» — спросила одна девочка после 
урока. «Знаешь, чтобы сохранять возможность развиваться и 
чего-то достигать, нужно постоянно нагружать мозг работой, 
— ответила ей я. — Мне нужно, чтобы в моей голове сохраня-
лись нейронные связи, так как я хочу ходить. Получение об-
разования — это тренировка, необходимая, чтобы вести пол-
ноценную жизнь, получать от нее радость».

Уроки доброты я провожу два раза в неделю. Это моя ра-
бота, за которую я получаю зарплату — 500 рублей за заня-
тие. Рассказываю ребятам о мире человека в коляске. Еще два 
преподавателя с инвалидностью рассказывают им о мире ти-
шины и мире темноты.

Кроме того, я пять дней в неделю занимаюсь с тренером в 
фитнес-зале. В этом мне по-прежнему помогает команда про-
екта «Квартал Луи», выпускницей которого я являюсь.

Когда школьники узнают тебя чуть ближе — о том, к при-
меру, что я прыгала с парашютом, сочиняю стихи и так далее, 
— спрашивают уже не об особенностях передвижения в инва-
лидной коляске, а о том, что чувствуешь, когда покидаешь ка-
бину самолета в небе.

Кстати, я действительно прыгала 
с парашютом. Всего один раз пока, 
два года назад. Как и все, я прыгала в 
тандеме. И в будущем собираюсь по-
вторить этот опыт, мне очень понра-
вилось.

«Ощущение такое, что вернулась 
домой. А вы знаете, люди, в небе нет 
суеты. Я теперь поняла — не боюсь 
высоты», — это строчки из моего сти-
хотворения об этом полете.

Как я решилась на прыжок? Ко-
нечно, боялась, но потом поняла, что 
хуже уже не будет.

До того как поселиться в «Кварта-
ле Луи», я прожила два года в доме ве-
теранов в Сердобске, куда попала в 28 
лет после смерти матери. Мне просто 
некуда было податься, хотя есть род-
ственники — тетя, братья. С братья-
ми отношения у меня не складыва-
ются. Отец умер, когда мне исполни-
лось два года, буквально на следую-
щий день после моего дня рождения. 
Мать осталась одна с тремя детьми. Я 
была младшая и развивалась очень 
медленно. Долгое время не могла гло-
тать самостоятельно и до пяти лет не 
могла держать голову.

В умственном развитии не от-
стаю, но тело слушается меня с боль-
шим трудом.

Когда я начала писать стихи, это 
стало моим личным подвигом. Из-за 
сильной спастики карандаши и руч-
ки в моей руке просто ломались, мне 
было больно держать их, больно пи-
сать. Но я понимала, что меня про-
сто разрывает изнутри, мне нужно 
выплеснуть свои чувства, свои мыс-
ли на бумагу, запротоколировать их. 
Брала листочек в клеточку и с трудом 
выводила каждую букву. Тогда мне 
было 15 лет.

Я не могу сказать ничего плохого о 
доме ветеранов, но и ничего хороше-
го. Конечно, попавшим туда страшно 
от ощущения одиночества, от ненуж-
ности родственникам и обществу. В 
то же время тяжело и тем, кто ухажи-
вает за ними. Люди ведь туда поселя-
ются, чтобы дожить свой век, и нахо-
дятся в плачевном состоянии.

Я стала внимательным слушате-
лем для всех живущих там стариков. 
Дверь моей комнаты не закрывалась 
до полуночи. Я запиралась, потому 
что от чая меня уже тошнило. Люди 

Кристина учится на визажиста
Фото: Сергей Лютых
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приходили, садились на табуретку и 
рассказывали мне о своей жизни.

А вот для людей с инвалидностью, 
для сверстников я, наверное, остава-
лась чужой. Я не выпивала, не пыта-
лась устроить личную жизнь. Свои 
силы я тратила на то, чтобы участво-
вать в разных конкурсах, писать, ру-
кодельничать.

Молодые ребята, переехавшие в 
дом ветеранов сразу из детских до-
мов, думают, что ничего в их жиз-
ни уже не будет, и постепенно теря-
ют интерес ко всему окружающему. 
На меня смотрели как на белую воро-
ну, потому что я, в отличие от них, все 
время чего-то хотела.

Мне было жалко этих людей. О 
себе же я думала, что мне тут просто 
нужно выжить.

«Там окна выходят на морг»
Когда я попала в «Квартал Луи», 

еще плохо управлялась с инвалид-
ной коляской, не могла сама нарезать 
хлеба, и у меня все время было ощу-
щение, что я там занимаю чужое ме-
сто, что есть ребята, более способные 
к самостоятельной жизни.

Здесь тоже были свои сложности, 
так как ребята, с которыми я посели-
лась... мы были очень разные. В доме 
ветеранов я не так тесно соприкаса-
лась с другими людьми. Мне не при-
ходилось прежде собирать чужие но-
ски.

Но спустя год мы вроде как при-
терлись, а потом стали друг дру-
гу близкими людьми. Я приезжала с 
тренировки, а Ваня встречал меня с 
приготовленным к этому времени су-
пом. Когда он был по делам в городе, я 
могла попросить его купить колготки 
— и так далее. Сейчас мы с Ваней, ко-
торый тоже стал выпускником «Квар-
тала Луи», уже, к сожалению, не ви-
димся. У каждого из нас своя жизнь, 
и весьма активная.

Я и правда сейчас много времени 
провожу вне стен дома и радуюсь, как 
любой обыватель, возможности по-
лежать на диване. В доме ветеранов 
в этом плане, конечно, было легче — 
там никто от тебя ничего не требует. 
Ты можешь ничего вообще не делать 
самостоятельно, но какой был страх, 
когда такое желание вдруг возника-
ло!..

Вот ты, к примеру, проголодавшись, решаешь съесть по-
мидор, но нарезать его не можешь, потому что прежде никог-
да этого не делала. Берешь помидор и пытаешься пилить его 
тупым ножом, но ничего не получается, и ты, покрывшись хо-
лодным потом от ужаса, чувствуешь себя беспомощным.

Я обещала маме, что буду жить. И это обещание мотиви-
ровало меня даже тогда, когда я должна была ощутить всю бе-
зысходность ситуации: в карантине дома ветеранов, куда по-
падают все вновь прибывшие. Там окна выходят на морг.

Теперь же я живу в отдельной квартире в Пензе, которую 
мне предоставил благотворитель — человек, просивший, что-
бы его имени я журналистам не сообщала. Это новострой-
ка. Жильцов еще не так много. Как-то раз ему позвонил сосед 
снизу и сказал, что я вою по ночам. Ничего такого, конечно, 
не было. Это плакал ребенок.

Учусь я дистанционно. Раньше занималась одна, а теперь 
— вместе с 12-летней девочкой. Она, получается, моя одно-
классница, и иногда мне удается ее выручать, отвечая на уро-
ках. Я не люблю математику, но преподавателя обожаю, а вот 
русский язык и литературу, как поэтесса, обожаю, но с учите-
лем у меня не очень-то складывается.

Сейчас я пишу три книги, две из них — проза. Уже вы-
пущены благодаря нашей типографии в Доме Вероники два 
сборника моих стихов: «Цветные сны» и «Другая я, или Приду-
май строчку».

Вот одно из тех, что меня порой просят прочесть знако-
мые:

«Что такое счастье? Я бы знать хотела — мне же интересно. 
Что это такое? Форма, содержание, вкус, и цвет, и запах, или 
состояние... У меня от смеха на щеках слезинки, ну а вот для 
счастья не найду картинки. Может, это эхо без души и тела? 
Я же кричать громко с детства не умела. Счастье эфемерно в 
нашем странном мире. Может, оно было, просто не ценили, и 
оно исчезло, чтобы полюбили. Счастье — это слово без опре-
деления. Каждому свое тут место и мнение. Для меня же сча-
стье — это вдохновение».

Записал Сергей Лютых

Мария Львова-Белова  Фото: Сергей Лютых
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За рубежом

В ФИНЛЯНДИИ ЗА 10 ЛЕТ ИСЧЕЗЛИ ПНИ
В финской системе соцзащиты нет понятия «инвалид-

ность». В документы записывают не степень поражения 
человека или его трудоспособность, а объём услуг по ухо-
ду, которые ему необходимо предоставить

В самом конце 2019 года в РОО помощи детям с РАС «Кон-
такт» состоялась встреча с Еленой Вяхякуопус. На встрече 
речь шла о системе сопровождаемого проживания людей с 
умственной отсталостью в Финляндии.

Реформа и снизу, и сверху 
— В чем причины успеха реформы интернатов в 

Финляндии? И можно ли использовать финский опыт как 
образец для реформы ПНИ в России?

— Дискуссия о том, что интернаты следует реформиро-
вать, началась ещё в конце 1980-х. К этому времени был на-
коплен как положительный, так и негативный опыт работы 
подобных заведений.

Инвалиды жили в защищенных от общества условиях, 
и общество было «защищено» от инвалидов, говоря по-
русски, «с глаз долой – из сердца вон».

Финские интернаты были удобными, люди жили по два-
три человека в комнате, иногда в небольших домиках, были 
хорошо одеты, хорошо питались, им оказывалась вся необ-
ходимая помощь и лечение. Но жизнь в учреждении не была 
жизнью дома. Жильцы не могли выбирать, как и с кем им 
жить, они  были оторваны от родных, пожизненно заключены 
в одно место, где за них все делали и все решали другие люди.

В 1980-х годах в Финляндии велись яростные споры о ка-
честве жизни в интернатах. Стало меняться понятие и опре-
деление инвалидности. В начале 1990-х годов  исчезли поня-

На занятии по фотографии в студии для людей с ограничен-
ными интеллектуальными возможностями. Городская библио-
тека г.Юлёярви, Финляндия. Фото с сайта ylojarvenuutiset.fi 

тия легкой, умеренной, глубокой и тя-
желой «умственной отсталости» – они 
больше не включались в диагнозы.

К этому моменту на систему 
интернатов жаловались и про-
живающие, и родители, и сами 
сотрудники, которым не нра-
вилось работать в закрытых 
учреждениях, расположенных 
вдали от городов.

Широкий резонанс в прессе полу-
чили случаи насилия над проживаю-
щими.

Уже в 1980 годы появились пер-
вые дома и общежития сопровожда-
емого проживания. В большинстве 
тех домов не было персонала ночью. 
С начала 2000-х годов началось мас-
совое строительство жилых домов с 
поддержкой в ночное время.

Создателями первых социаль-
ных домов и общежитий ста-
новились родители проживаю-
щих, некоторые из таких част-
ных «пансионатов» действуют 
до сих пор.

В 2007 году министерство соци-
альных дел и здравоохранения Фин-
ляндии начало реформу, в рамках ко-
торой предлагало отказаться от ин-
тернатов в течение следующих деся-
ти лет.

На смену интернатам пришли со-
циальные квартиры и общежития. 
Существует много видов сопровожда-
емого проживания,  но фактически 
его разновидностей – тысячи.

Устройством социальных до-
мов и общежитий в Финляндии 
занимаются местные власти, 
так что практически в каждом 
таком доме будет свой распо-
рядок, с местной спецификой.
до сих пор.

Особенность финского подхода 
заключается в том, что в стране раз-
делены системы сопровождения лю-
дей с нарушениями интеллекта и с 
психическими заболеваниями. Ин-
тернатов для людей с психическими 
заболеваниями в Финляндии не су-
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ществует. Во время обострений такие 
люди лечатся в больницах  или амбу-
латорно, основное время живут дома.

Для пациентов с отдельными 
формами аутизма существует 
ещё одна, отдельная, система 
поддержки, включающая дома 
и квартиры с особыми услови-
ями.

В финских интернатах до недав-
него времени находились только 
люди с особым интеллектом – то, что 
раньше называли «умственной от-
сталостью». В финских документах 
таких людей называют «людьми с на-
рушениями развития».

Примечательно, что в финской 
системе соцзащиты нет понятия «ин-
валидность». Здесь записывают в до-
кументы не степень поражения чело-
века или его трудоспособность, а объ-
ём услуг по уходу, которые ему необ-
ходимо предоставить.

Ìàêñèìàëüíîå êîëè÷åñòâî ïðî-
æèâàþùèõ â èíòåðíàòàõ â Ôèíëÿí-
äèè ïðèøëîñü íà êîíåö 70-õ – íà÷à-
ëå 80-õ ãîäîâ XX âåêà. Äî 2009 ãî-
äà â èíòåðíàòàõ æèëî îêîëî 2000 
÷åëîâåê. Ê 2018 ãîäó îñòàâàëñÿ 631 
÷åëîâåê ñ îãðàíè÷åííûìè óìñòâåí-
íûìè âîçìîæíîñòÿìè. Â îñíîâíîì 
ýòî ïîæèëûå ëþäè, ó ìíîãèõ, ïî-
ìèìî îñîáåííîñòåé èíòåëëåêòà, ñî 
âðåìåíåì ðàçâèëàñü äåìåíöèÿ, äðó-
ãèå ñîìàòè÷åñêèå áîëåçíè, òðåáóþ-
ùèå áîëüíè÷íîãî ñîäåðæàíèÿ è äî-
ïîëíèòåëüíîãî óõîäà. ×èñëåííîñòü 
íàñåëåíèÿ Ôèíëÿíäèè – 5,5 ìèëëè-
îíîâ ÷åëîâåê.Ñåé÷àñ â Ôèíëÿíäèè 
ïðèìåðíî 31000 âçðîñëûõ ñ îñî-
áûì èíòåëëåêòîì.

Ïî äàííûì Sotkanet â 2018 ãîäó 
æèëèùíûå óñëóãè ïîëó÷àëè â îáùåé 
ñëîæíîñòè 13 055 ÷åëîâåê ñ îãðà-
íè÷åííûìè óìñòâåííûìè âîçìîæíî-
ñòÿìè. Ñðåäè íèõ æèëüå ñ êðóãëîñó-
òî÷íîé ïîääåðæêîé ïîëó÷èëè 8664 
÷åëîâåê, æèëüå ñ äíåâíûì ñîïðîâî-
æäåíèåì 1884 ÷åëîâåê, ñàìîñòîÿ-
òåëüíîå ïðîæèâàíèå ñ ìèíèìàëüíîé 
ïîääåðæêîé (ëþäè æèâóò, âî âñåì 
îáåñïå÷èâàÿ ñåáÿ, ïîëó÷àÿ ïðè íå-
îáõîäèìîñòè ñîâåòû è ïîìîùü) — 
1876 ÷åëîâåê.

Êðîìå òîãî, ñ ðîäèòåëÿìè 
èëè ðîäñòâåííèêàìè æèâóò îêîëî 
15000-22000 ëþäåé ñ îãðàíè÷åí-
íûìè èíòåëëåêòóàëüíûìè âîçìîæ-
íîñòÿìè. Îêîëî 10000 èç íèõ ìî-
ëîæå 18 ëåò.

Детей в интернатах и раньше было очень мало. Сейчас 
остались буквально несколько человек. Например, в интерна-
тах могут временно находиться дети с тяжёлыми поведенче-
скими нарушениями – агрессией и аутоагрессией, но их – око-
ло двух десятков человек на всю страну и они не живут там по-
стоянно.

Не знаю, можно ли  финскую реформу использовать как 
образец для российской. В каждой стране своя культура, тра-
диции, свое внутреннее устройство. Но как минимум, к этому 
опыту стоит присмотреться.

Социальная квартира при 
неправильном подходе может стать 
интернатом

— В России «социальная квартира» — это некое жильё, 
где люди с ментальными особенностями проживают с 
разного уровня сопровождением. Иногда вместе с ними 
живёт педагог, в других случаях – приходят волонтёры 
и соцработники, всё индивидуально в каждом проекте. А 
как это выглядит в Финляндии?

— В Финляндии все формы устройства людей с особен-
ностями интеллекта называются «самостоятельное сопро-
вождаемое проживание». Но прежде, чем рассматривать его 
виды, нужно сделать важную оговорку. Само по себе механи-
ческое расселение больших интернатов на небольшие квар-
тиры ещё не приведёт к необходимой цели.

Реформа в Финляндии была направлена на то, ради 
кого будет построена вся система, чьи интересы будут 
считаться приоритетными.

Учреждение, будь то интернат или социальная квартира, 
существующая по законам интерната, — это некое изолиро-
ванное место, где людям приказано жить вместе. И требова-
ния учреждения, которые спускаются сверху и за исполнени-
ем которых следит персонал, здесь важнее собственных нужд 
жильцов.

Елена Вяхякуопус, нейропсихолог, член Психологического союза 
Финляндии, писатель. Фото: диакон Андрей Радкевич
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Например, распорядок дня, — тебя не спросили, когда тебе 
удобно просыпаться или засыпать – просто в девять вечера 
проходит медсестра и гасит свет или выключает телевизоры 
прямо посреди футбольного матча, как я видела в одном но-
вейшем и дорого обставленном интернате в России.

Людей в интернате объединяют не по симпатии друг к дру-
гу, а по диагнозам. В спущенном сверху порядке всем занима-
ются в группах: варим картошку – вместе, на мастер-класс 
идём — вместе.

Если в социальной квартире устроить жёсткий график 
и набрать по-старому обученный персонал, никакой 
реформы не будет.

Печально, но я уже видела новые пособия по сопровожда-
емому проживанию, где рекомендуется применять каратель-
ные методы «воспитания» — за отказ варить вместе картошку 
– отбирать телефон или не выпускать гулять.

Однажды в Петербурге я пришла в страшно дорогой ма-
ленький пансионат для пожилых.

И на вопрос: «Почему у вас во всех комнатах стоит 
одинаковая мебель? Почему у стариков почти нет 
своих вещей?» — директриса ответила: «Ещё не 
хватало, чтобы они своих клопов сюда притащили».

Понятно, что это – совершенно не та цель, ради которой 
стоит затевать реформу.

В Финляндии вся система устроена ради подопечного: не 
хочешь ехать со всеми на экскурсию – не едешь, не хочешь го-
товить – ешь то, что приготовит соцработник или купишь в 
магазине, хочешь пойти в гости к друзьям – идёшь.

Главное — не закрыть интернаты, а 
обеспечить сопровождение

— Но ведь просто поселить человека с особенностя-
ми интеллекта в квартире «самостоятельно» тоже не 
получится.

— Опасно утверждать, что кто-то 
может жить дома, а кто-то нет, что 
сопровождаемое проживание только 
для «легких». 

Жить дома может любой, если 
только человек не подключён посто-
янно к какому-то очень сложному ме-
дицинскому оборудованию. Но с раз-
ным набором услуг. Чем больше по-
требность в поддержке, тем больше 
услуг сопровождения должно быть 
оказано. Людей с очень тяжелой ин-
валидностью не так много. Интерна-
ты стоят дороже.

В Финляндии не было самоце-
ли — закрыть интернаты, была цель 
– обеспечить людям с особым интел-
лектом поддержку и сопровождение. 
Ходить по интернатам с комиссией, 
оценивать, кто из проживающих мо-
жет жить самостоятельно, а кто не 
может, на мой взгляд, близко к дис-
криминации.

Мы начинали реформу системы 
интернатов ровно с обратного, — с 
создания среды. С создания той со-
циальной квартиры, куда человека с 
особым интеллектом можно привез-
ти после смерти родителей и подо-
брать ему необходимые ему услуги на 
месте.

Любой человек хочет жить в 
своем доме. Это значит, что 
кроме спального места и еды, у 
человека должна быть тишина, 
чтобы он мог поспать, когда 
захочет. Свой шкаф. Свой душ 
и туалет, индивидуальный, а 
не на этаже, и возможность 
помыться в любое время.

Но в социальной квартире нет 
смысла, если человеку некуда будет 
пойти днём, если он никого не будет 
видеть.

— То есть, сначала создавали не 
жильё, а инфраструктуру?

— Да, в Финляндии с этим было 
намного проще, потому что к 2007 
году, когда началась реформа интер-
натов, уже существовала развитая 
система муниципальных услуг. Было 
развито инклюзивное образование, 
муниципальные центры, куда люди 
приходили или их привозили днём 
пообщаться, попить чай, получить 
реабилитационные услуги. Было 
много услуг для инвалидов на дому.

Кафе «Кейсла» (Kahvila Kaisla). На кухне руководит 
профессиональный повар, но остальные сотрудники – люди с 

ментальной инвалидностью. Фото с сайта laptuote.fi 
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Но нужно было создать систему 
сопровождения. Поэтому в 2010 было 
принято решение правительства 
Финляндии о предоставлении людям 
с особенностями развития жилья и 
связанных с этим услуг.

Было решено построить 3600 
квартир, финансировали этот про-
ект совместно «Центр финансирова-
ния и развития жилья» (ARA) и «Ас-
социация игровых автоматов». В по-
следнюю в Финляндии, помимо игро-
вых автоматов, входят все лотереи и 
детские парки; а деньги из неё идут 
на культурные, спортивные и соци-
альные проекты и общественные ор-
ганизации.

Ñîïðîâîæäàåìîå ïðîæèâàíèå – 
ñèñòåìà ñîïðîâîæäåíèÿ ëþäåé ñ èí-
âàëèäíîñòüþ, â êîòîðîé èì ïðåäî-
ñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíîñòü æèòü äîìà 
èëè â óñëîâèÿõ, áëèçêèì ê äîìàø-
íèì, âîçìîæíî, íà îäíîé ïëîùàäè ñ 
ïîìîùíèêîì-ñîöðàáîòíèêîì.

Â óñëîâèÿõ ñîïðîâîæäàåìîãî 
ïðîæèâàíèÿ ëþäè ñ îãðàíè÷åííûìè 
âîçìîæíîñòÿìè èìåþò âîçìîæíîñòü 
ñîöèàëèçèðîâàòüñÿ, ó÷èòüñÿ ñàìî-
îáñëóæèâàíèþ — îò áûòîâûõ äåë, 
âðîäå ãîòîâêè è ñòèðêè, äî ïëàíè-
ðîâàíèÿ ñîáñòâåííîãî áþäæåòà.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòäåëüíûå 
ó÷ðåæäåíèÿ ñîïðîâîæäàåìîãî ïðî-
æèâàíèÿ – ñîöèàëüíûå êâàðòèðû è 
äîìà, à òàêæå ó÷åáíûå êâàðòèðû 
— â Ðîññèè ïîääåðæèâàþò ÍÊÎ. 
Ðàçëè÷íûå ôîðìû ñîïðîâîæäàåìî-
ãî ïðîæèâàíèÿ – àëüòåðíàòèâà ñóùå-
ñòâóþùåé â Ðîññèè ñèñòåìå ÏÍÈ.

Социальная квартира в Финляндии. Фото с сайта koti.ts.fi 

Квартир с самого начала было построено больше, чем 
2000 соискателей, которые к тому времени на них претендо-
вали, — на перспективу. Часть из этих квартир были постро-
ены с нуля, часть – отремонтированы из имевшегося жилья. 
Все квартиры были разными — специальный фонд сопрово-
ждаемого проживания ASPA разработал несколько типов жи-
лья.

Основные виды сопровождаемого 
жилья в Финляндии

1. Для тех, кто более самостоятелен, например, для людей, 
которым нужна только небольшая помощь в быту или консуль-
тация, как самому заплатить за жильё, — это обычные жилые 
квартиры. (Лифт и душ со сливом в полу вместо ванны в Фин-
ляндии есть во всём жилье).

При этом в шаговой доступности от квартиры должен 
быть расположен районный центр сопровождаемого прожи-
вания, куда человек может пойти днём или позвонить в слу-
чае надобности. Оттуда к нему могут прийти специалисты, 
чтобы решить какие-то проблемы с ремонтом, помочь с тру-
доустройством или просто поддержать душевно, поговорить.

2. Для тех, кому помощь нужна регулярно, – «двухдверная 
модель». Это несколько маленьких квартирок, объединённых в 
общий блок. Каждая из них имеет два выхода – независимый 
от других наружу и в общую гостиную.

Важно заметить, что самая маленькая единица жилья 
в Финляндии – это не просто комната, а миниквартира 
— комната+свой индивидуальный туалет и душ. 

То есть, можно быть в общей гостиной, где тебя могут уви-
деть другие жильцы и проверить сопровождающий – прихо-
дящий днём помощник. Но при этом можно провести гостей 
с улицы прямо к себе или выйти так, чтобы ни с кем не стал-
киваться.

Кухню делать необязательно, кухонный уголок, где можно 
что-то разогреть или поставить чайник, при отсутствии кух-
ни, оборудуется в комнате.

Фото с сайта invalidiliitto.fi 
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3. Третья, как и все последующие, модели называется «жи-
льё с расширенным обслуживанием», для людей, которые не 
могут одни ходить по городу. Там самостоятельных дверей на 
улицу нет, а есть только выходы в общую гостиную.

Проект такого типа был реализован ГАООРДИ в Санкт-
Петербурге, где из личных блоков есть выход в общую прихо-
жую и в кухню-гостиную. В такой квартире, в отдельном бло-
ке, может постоянно находиться сопровождающий, но при 
этом постоянные обитатели могут жить совершенно автоном-
но.

4. Четвёртый тип квартир подходит для людей с ещё боль-
шими ограничениями, в том числе для тяжёлых аутистов. Это 
квартира из маленьких блоков, как в третьем варианте, но со 
структурированным временем и пространством и круглосу-
точным наблюдением. 

При некоторых формах аутизма строгий распорядок дня, 
повторяющееся меню и строгое зонирование делают жизнь 
людей более комфортной. На практике вариаций жилья ещё 
больше. В селе, например, это может быть общежитие.

Отзывы от самих проживающих о жилье разные. Неко-
торым нравится жить в своём городе или селе, встречаться с 
друзьями и родственниками. (Интернаты обычно располага-
лись далеко от дома). Местные жители тоже знают человека с 
особенностями с детства – это облегчает общение и позволяет 
сохранить социальные связи.

С другой стороны, один молодой человек недавно жало-
вался мне, что его поселили в один дом со стариками. В том 
районе не было квартиры сопровождаемого проживания, и 
он рассказывал: «Делать мне нечего, целыми днями я только 
смотрю телевизор». То есть,

квартира без системы услуг – это неправильно и даже 
опасно.

5. Кроме того, возможен вариант, когда человек продолжа-
ет жить дома с родителями. И если родителям нужно уехать, 
человеку предоставляется сопровождающий или специальный 
социальный работник, который живёт вместе с ним дома, пока 
родители в отъезде. В случае особенно тяжёлых сочетанных 
диагнозов человеку предоставляется два соцработника.

«Тренировочные квартиры» — это 
странно

— Как готовят людей к проживанию в системе сопро-
вождаемого жилья?

— Я недавно спрашивала в службе сопровождаемого про-
живания в Турку, как они готовят тех, кто ещё живёт с родите-

«Òðåíèðîâî÷íûå êâàðòèðû» — ïðîåêòû, êîòîðûå â Ðîññèè 
èñïîëüçóþòñÿ äëÿ ðàçâèòèÿ ñîöèàëüíûõ íàâûêîâ ëþäåé ñ îñîáåí-
íîñòÿìè èíòåëëåêòà è àóòèçìîì. 

Â òðåíèðîâî÷íîé êâàðòèðå ïîäðîñòêè èëè âçðîñëûå, æèâó-
ùèå â ñåìüå èëè â èíòåðíàòàõ, ïðîæèâàþò ñîâìåñòíî ñ ñîöèàëü-
íûìè ïåäàãîãàìè, ó÷àòñÿ íàâûêàì ñàìîîáñëóæèâàíèÿ è âåäåíèÿ 
äîìàøíåãî õîçÿéñòâà. 

Ïîñêîëüêó ïðîåêòîâ ñîïðîâîæäàåìîãî ïðîæèâàíèÿ â Ðîññèè 
äî ñèõ ïîð íåìíîãî, íåðåäêî ïîñëå «òðåíèðîâî÷íîé êâàðòèðû» 
ëþäè âîçâðàùàþòñÿ îáðàòíî â ñåìüþ èëè èíòåðíàò.

лями. Они ответили, что в большин-
стве случаев никак. Часто бывает, 
что потренироваться человеку было 
бы и полезно, но в семью не вмеша-
ешься, а родители всё равно будут де-
лать для него всё.

В Турку рассказали, что новых 
постояльцев в местный госте-
вой дом иногда привозят даже 
ночью. Родители умерли – и 
человека, который самостоя-
тельно жить не может, везут в 
службу сопровождаемого про-
живания.

А дальше начинается притирка. 
Человеку постепенно помогают адап-
тироваться, приобрести новые навы-
ки, учат и смотрят, что он может де-
лать сам. Помогают наладить отно-
шения с соседями, найти дневную за-
нятость. И он привыкает. Или не при-
выкает – и его через какое-то время 
могут переселить в более подходящее 
жилье.

— То есть, подготавливать к 
новой жизни не обязательно?

— У меня есть знакомый – Адольф 
Рацка, шведский профессор с тяжё-
лой формой ДЦП. Он рассказывал 
мне, что первые двадцать пять лет 
жизни мама учила его чистить зубы. 
По часу в день. Он окончил институт, 
получил учёную степень, но зубы чи-
стить так и не научился, и мама успо-
коилась только тогда, когда поняла, 
что он не научится. Впоследствии 
он рассказывал, что очень жалел о 
часах, впустую потраченных за эти 
двадцать пять лет.

Мне кажется, многие неправиль-
но понимают термин «реабилита-
ция». Она не имеет отношения к «аби-
литации» — приспособлению к жиз-
ни в обществе. Изначально речь шла 
о «rehabilitation». В Англии под этим 
словом понимали вовсе не «трениров-
ку», а «возвращение дома и доброго 
имени».

Предоставить человеку дом, 
работу, восстановить его 
место в обществе – вот задача 
реабилитации, остальное – 
лишь вопрос количества услуг.

Конечно, тренировка тоже важна, 
но она имеет гораздо меньшее значе-
ние, чем нам кажется. Не так важно, 
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что человек умеет сам, как то, как мы 
ему поможем.

— Чему же, с точки зрения фин-
ской системы, нужно научить че-
ловека, чтобы подготовить к со-
провождаемому проживанию?

— Человека учат, в том числе, сво-
боде выбора. Постепенно, подспудно. 
«Какой сок ты будешь – яблочный или 
томатный?» Любое предложение вы-
бора из двух вариантов.

Важно, что у персонала нет наи-
менования «учитель» или «инструк-
тор». Это «помощники», которые ра-
ботают с каждым человеком с осо-
бенностями интеллекта по индиви-
дуальному плану обслуживания. При 
составлении этого плана смотрят, в 
первую очередь, на то, что сам чело-
век может и хочет.

Конечно, людей стараются по 
максимуму задействовать во всех ви-
дах домашних работ. Днём многие 
из них работают —  в магазинах, на 
фирмах, в детских садах.

Система трудоустройства людей 
с особенностями интеллекта появи-
лась в Финляндии в 90-е. Это рабо-
чие места на открытом рынке труда. 
Отличаются они тем, что в первые 
месяц-два человека сопровождает 
«трудовой помощник», который учит 

Представитель Финляндии музыкальная группа Pertti Kurikan 
Nimipaivat во время репетиции первого полуфинала 60-го меж-

дународного конкурса песни «Евровидение — 2015». 
Фото: Вячеслав Прокофьев/ТАСС

работника трудовым операциям, помогает войти в коллектив.

Такие ребята разносят почту, расставляют товары и соби-
рают тележки в магазинах, работают гардеробщиками в теа-
трах, копируют документы. Если человеку в работе нужна по-
мощь, нанимается личный помощник.

— Случаи, когда людям с особенностями интеллекта меня-
ли жильё (место и тип проживания) бывают?

— Некоторым его меняют даже по нескольку раз, до тех 
пор, пока найдётся оптимальное. Квартира может человеку 
не подойти, не понравиться. Или он может захотеть жить в 
другом месте с друзьями. Мнение человека всегда учитывает-
ся. В конце концов, обычные люди в течение жизни меняют 
квартиры, почему здесь должно быть по-другому?

В Финляндии, как и везде в мире, были, к сожалению, слу-
чаи гибели людей в домах сопровождаемого проживания. 
Причиной было несвоевременное или неправильное оказа-
ния медицинской помощи. С тех пор уделяют больше внима-
ние обучению персонала и созданию безопасной среды.

Подопечный музыкант, 
участник Евровидения

Â 90-å ãîäû ê íàì â Ôèíñêóþ 
àññîöèàöèþ ïîìîùè ëþäÿì ñ îñî-
áûì èíòåëëåêòîì ïî ïðîãðàììå ñî-
ïðîâîæäàåìîãî òðóäîóñòðîéñòâà 
ïîñòóïèë íà ðàáîòó ïàðåíü. Ïî ðîñ-
ñèéñêîé êëàññèôèêàöèè ó íåãî áû-
ëà ñëàáàÿ óìñòâåííàÿ îòñòàëîñòü – 
ëåãêîå íàðóøåíèå èíòåëëåêòà, êðî-
ìå òîãî, îí íóæäàëñÿ â íåáîëüøîé 
ïîìîùè â áûòó.

Îäíîâðåìåííî ñ óñòðîéñòâîì 
íà ðàáîòó îí ïåðååõàë îò ðîäèòå-
ëåé â ñîáñòâåííóþ êâàðòèðó. Êîãäà 
ÿ ñïðàøèâàëà åãî, êàê îí óñòðîèë-
ñÿ, îí î÷åíü ýìîöèîíàëüíî îòâå÷àë, 
÷òî, íàêîíåö-òî èçáàâèëñÿ îò ðîä-
ñòâåííèêîâ, è åìó õîðîøî.

Ïàðàëëåëüíî ñ ðàáîòîé îí çà-
íÿëñÿ ìóçûêîé, íà÷àë ïåòü è ñîáðàë 
ñîáñòâåííûé àíñàìáëü. Ïîçæå îí 
îñòàâèë ðàáîòó â  àññîöèàöèè, ó÷à-
ñòâîâàë â «Åâðîâèäåíèè.  Íî â òî æå 
âðåìÿ îñòàëñÿ êëèåíòîì ïðîãðàììû 
ñîïðîâîæäàåìîãî ïðîæèâàíèÿ.

Взрослая дочка пожилых родителей

Ó ìîåãî êîëëåãè, ñòðîèòåëÿ, ñåâøåãî â êîëÿñêó ïîñëå ïàäå-
íèÿ ñ âûñîòû, áûëà âçðîñëàÿ äî÷êà ñ î÷åíü áîëüøîé ïîòðåáíî-
ñòüþ â óõîäå è ïîääåðæêå. Îòåö î÷åíü ïåðåæèâàë, ÷òî áóäåò ñ 
íåé, êîãäà åãî è æåíû íå ñòàíåò. Îí ñîáðàë åøå ðîäèòåëåé òàêèõ 
äåòåé, îíè çàëîæèëè â áàíê ñâîè êâàðòèðû è ïîñòðîèëè äâà äî-
ìà ñîïðîâîæäàåìîãî ïðîæèâàíèÿ. Ñòàëè ñäàâàòü òàì êîìíàòû. 
Ïîñòðîèëè åùå äâà äîìà, ïîòîì åùå è åùå. Êîãäà îòåö óìåð, è 
ìàòü ïîìåñòèëà äî÷êó â îäèí èç ýòèõ äîìîâ.

Ñåé÷àñ ó íåå ñâîÿ êîìíàòà ñ âàííîé. Îíà — íåãîâîðÿùàÿ, 
óõàæèâàòü çà ñîáîé ñàìîñòîÿòåëüíî íå ìîæåò; òîëüêî ñàìîñòî-
ÿòåëüíî åñò, åñëè åé ïîëîæèòü åäó. Êðóãëîñóòî÷íî ðÿäîì ñ íåé 
íàõîäèòñÿ ïîìîùíèê.

Ïî âûõîäíûì äî÷êà õîäèò â ãîñòè ê ìàìå, èíîãäà ìàìà õî-
äèò â ãîñòè ê íåé, à â áóäíè äåâóøêó âîçÿò íà ðàáîòó â òðóäî-
âîé öåíòð.
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Äàííîå èçäàíèå îñóùåñòâëåíî ïðè íåïîñðåäñòâåííîì ó÷àñòèè ëþ-
äåé ñ îñîáûìè ïîòðåáíîñòÿìè — ðåáÿò çàíèìàþùèõñÿ â ïîëèãðàôè÷å-
ñêîé ìàñòåðñêîé «Äîìà ñîëíöà»

— Как оценивается качество работы «социальных 
квартир»?

— Есть разные стандарты качества услуг — федеральные, 
региональные, городские. Свой стандарт могут установить 
даже владельцы отдельного пансионата. Кроме того, качество 
сопровождаемого проживания могут оценить сами ребята.

Существуют разные опросники, в том числе для 
неговорящих, которых опрашивают с помощью 
картинок.

Людей спрашивают, кто из персонала им нравится, всё ли 
нравится в комнате, в распорядке жизни, в еде, в том, чем че-
ловек занимается. Причём со временем было замечено: если 
опрос ребят проводят сотрудники социального жилья, крити-
ки высказывается меньше. Сейчас ввели практику, когда не-
сколько жильцов из одного дома опрашивают жильцов в дру-
гом, причём такие опросы проводят регулярно.

Pertti Kurikan Nimipäivät — финская панк-группа, 
победительница национального отборочного тура, 

представлявшая Финляндию на конкурсе песни «Евровидение 
— 2015». Все музыканты финского коллектива страдают 

задержками в развитии.

Фото: Ailura/commons.wikimedia.org

Проблемы разные. Многие 
жалуются на то, что «нечем 
заняться», нет пары, семьи, 
любви. Иногда мешают соседи, 
иногда не нравится помощник. 

— Кто работает во всей этой 
системе сопровождения? Ведь в 
России работа по уходу традицион-
но считается «непрестижной».

— Кадры – в основном средне-спе-
циальный персонал. В Финляндии 
эта работа долгое время не пользова-
лась особой популярностью. Но была 
проведена грандиозная кампания по 
популяризации.

Дорогие глянцевые журналы 
публиковали много статей о 
работе помощников в домах 
сопровождаемого проживания  
и социальных центрах, с 
фотографиями.

Рассказывали интересные, трога-
тельные истории как жильцов, так и 
помощников. Хвалили помощников, 
брали у них интервью. В результате 
женщины пошли работать в эту сфе-
ру, сейчас за ними потянулись муж-
чины.

Äàðüÿ ÌÅÍÄÅËÅÅÂÀ 
miloserdie.ru

Åëåíà Âÿõÿêóîïóñ – íåéðîïñè-
õîëîã, ÷ëåí Ïñèõîëîãè÷åñêîãî ñî-
þçà Ôèíëÿíäèè, ïèñàòåëü. Àâòîð è 
ðóêîâîäèòåëü ðÿäà ñîöèàëüíûõ ïðî-
åêòîâ â Ôèíëÿíäèè, Ðîññèè, Ìàêå-
äîíèè, Ñåðáèè, Òóðöèè, Óçáåêèñ-
òàíå, Ñåðáèè è äðóãèõ ñòðàíàõ, à 
òàêæå ðàçðàáîò÷èê ïîñîáèé ïî ñî-
ïðîâîæäàåìîìó ïðîæèâàíèþ, áûâ-
øèé ýêñïåðò Ïðîãðàììû ðàçâè-
òèÿ ÎÎÍ ïî ðåôîðìèðîâàíèþ 
èíòåðíàòîâ.

Îñóùåñòâëåíî â ðàìêàõ ïðîåêòà «Âíåäðåíèå ñîïðîâîæäàåìîãî ïðî-
æèâàíèÿ äëÿ ëþäåé ñ ìåíòàëüíîé èíâàëèäíîñòüþ êàê ñòàöèîíàðîçàìå-
ùàþùåé òåõíîëîãèè ñîöèàëüíîãî îáñëóæèâàíèÿ ãðàæäàí» ïðè ïîääåðæ-
êå Ôîíäà ïðåçèäåíòñêèõ ãðàíòîâ. 


