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Предисловие
Конвенция ООН о правах людей с инвалидностью 
как инструмент для улучшения российского  
законодательства о правах инвалидов

С июля 2012 года Архангельское региональное 
отделение «Всероссийского общества глухих» осу-
ществляет проект «Люди с инвалидностью - за ра-
венство перед законом».  Главной целью проекта 
явился мониторинг или наблюдение за осущест-
влением прав людей с психическими нарушениями 
или ментальной инвалидностью, а также особой 
группы - людей, имеющих сенсорные нарушения и 
в т.ч. в сочетании с ментальными. 

Задача проекта – выявить и показать наруше-
ния прав, чтобы органы власти и органы местного 
самоуправления принимали необходимые меры 
для того, чтобы такие нарушения не допускались в 
будущем, чтобы нарушенные права восстанавлива-
лись и для того, чтобы эффективные механизмы за-
щиты прав были созданы или укреплены. Для этого 
мы подготовили доклад о соблюдении прав людей 
с психическими нарушениями в Архангельской об-
ласти.

Наблюдение за тем, как реализуются в нацио-
нальном законодательстве и правоприменитель-
ной практике положения Конвенции ООН о правах 
инвалидов, предполагает активное участие самих 
граждан с инвалидностью и организаций инвали-
дов. В Конвенции говорится: «Гражданское обще-
ство, в частности, инвалиды и представляющие их 
организации, в полном объеме вовлекаются в про-
цесс наблюдения и участвуют в нем» (п.3 ст. 33 Кон-
венции)

Конвенция не содержит определения инвалид-
ности, а определяет некоторые контуры понятия 
«инвалидность» и его значение для Конвенции. 
В преамбуле четко поддерживается социальный 
подход к инвалидности, именуемый социальной 
моделью инвалидности, посредством признания 
того, что  «инвалидность – это эволюциониру-
ющее понятие и что инвалидность является ре-
зультатом взаимодействия, которое происходит 
между имеющими нарушения здоровья людьми и 
отношенческими и средовыми барьерами и кото-
рое мешает их полному и эффективному участию 
в жизни общества наравне с другими» (п. е) пре-
амбулы). 

Исходя из этого в статье 1 указывается:
«К инвалидам относятся лица с устойчивыми 

физическими, психическими, интеллектуальными 
или сенсорными нарушениями, которые при вза-

имодействии с различными барьерами могут ме-
шать их полному и эффективному участию в жизни 
общества наравне с другими». 

С этой точки зрения участие инвалидов в жиз-
ни общества, будь то наличие работы, посещение 
школы, врача или участие в выборах, ограничива-
ется или блокируется не в силу того, что у них на-
рушено здоровье, а из-за различных барьеров, ко-
торые могут включать в себя физические барьеры, 
а также в некоторых случаях законодательство и 
политику. 

Для людей с физической инвалидностью эти 
барьеры могут включать в себя неровный ре-
льеф местности, ступени, связующие разные 
уровни, тяжелые двери и узкие проходы. На-
пример, человек, пользующийся инвалидной 
коляской, может быть лишен возможности по-
сетить собрание, если дверь в комнату для со-
браний слишком узка для этой коляски или в 
здании отсутствует пандус или лифт. Отсутствие 
или неадекватность стандартов доступности в 
строительных кодексах также может быть равно-
значным барьеру.

Конвенция не исключает использование опре-
делений в национальном законодательстве, и, 
более того, определения могут быть особенно 
необходимыми в некоторых секторах, таких как 
занятость или социальное обеспечение. Однако 
при этом важно, чтобы подобные определения 
отражали социальную модель инвалидности, за-
крепленную в Конвенции, и важно пересмотреть 
определения, основанные на перечне или описа-
нии нарушений здоровья или функциональных 
ограничениях.

Приступая к реализации проекта «Люди с ин-
валидностью – за равенство перед законом» мы 
испытывали определенные опасения в том, что ка-
сается сбора материала для исследования. И дело 
вовсе не в том, что сведения о людях с психиче-
скими нарушениями не доступны (на самом деле, 
только личные или персонифицированные данные 
являются конфиденциальными), и не в том, что све-
дения о реализации прав намеренно скрываются 
органами и учреждениями, обеспечивающими за-
щиту прав и предоставление услуг. 

Так сложилось в обществе, что о людях с пси-
хическими нарушениями, их жизни, их правах не 
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принято говорить публично, а если мы и говорим 
какие-то вещи, то стараемся аккуратно обходить 
«острые углы», оправдывая молчание о том, что их 
права нарушаются, иногда вопиюще нарушаются, 
тем, что это делается для их же блага, что нужно 
оберегать людей с психическими нарушениями от 
общества, от публичности, защитить от присталь-
ных вглядов и чрезмерного интереса со стороны 
общества, то есть тех, кто находится по другую сто-
рону...

На самом деле такая защита в определенной 
мере необходима, однако же граница между раз-
умными мерами защиты и чрезмерной опекой 
(которая сводится в конечном итоге к полному бес-
правию и подавлению) оказывается мало замет-
ной, в особенности на взгляд тех, кто эту защиту 
призван обеспечить. Мы пытались хотя бы отчасти 
преодолеть это отчуждение и содействовать диа-
логу, открытому обсуждению проблем, связанных 
с правовым статусом граждан с психическими 
нарушениями, с их положением в обществе как 
равноправных граждан, чьи права в соответствии 
с международно-правовыми актами о правах че-
ловека должны соблюдаться и быть защищены в 
российском законодательстве, в том числе на реги-
ональном уровне.

В ходе реализации проекта мы видим, как по-
степенно меняется отношение к проблеме прав 
людей с психическими нарушениями, опасения 
рассеиваются, сопротивление публичному обсуж-
дению уступает место конструктивному диалогу 
по тем вопросам, для которых ранее не было ме-
ста в повестке дня власти и общественных органи-
заций. Основная причина этого в том, что Россия 
ратифицировала Конвенцию ООН о правах инва-
лидов, и таким образом она становится важным 
внутренним законом, определяющим российскую 
политику в отношении граждан с инвалидностью 
на будущее время. «Российскому руководству 
предстоит внести более полусотни поправок во 
внутреннее законодательство для его адаптации 
к требованиям Конвенции ООН «О правах инвали-
дов», и к этой работе должны подключиться про-
фильные общественные организации», – сказал 
Владимир Путин1.

Настоящий доклад включает материал, который 
был получен в ходе исследования положения лю-
дей с психическими нарушениями и ментальной 
инвалидностью, проведенном в период с июля 
2012 года по июль 2013 года в городах и населен-
ных пунктах Архангельской области (Архангельск, 
Северодвинск, Новодвинск, Коряжма, Котлас, 
Вельск, Плесецк, Мирный, Каргополь, Карпогоры, 

Няндома, Яринск, Коноша, Октябрьский, Ширшин-
ский и др.)2

Направления исследования: количественное и 
качественное. 

Количественное (полевое) исследование имело 
два этапа. Первый – анкетирование целевой груп-
пы (тех, кто имеет отношение к решению проблем 
инвалидов: члены семей, сотрудники учреждений, 
работники образования, здравоохранения, соци-
альной защиты, сотрудники НКО). Объём выбор-
ки – 400 респондентов. Второй этап – телефонный 
опрос населения (400 респондентов).

Качественное исследование – 6 фокус-групп (3 
фокус-группы с родителями и членами семей мен-
тальных инвалидов и 3 фокус-группы с сотрудни-
ками учреждений, связанных с решением проблем 
ментальных инвалидов) и 10 экспертных интервью.

Мы выражаем признательность тем, кто оказал 
помощь в проведении исследования, содействова-
ли установлению диалога о правах и правовом по-
ложении граждан с психическими нарушениями в 
Архангельской области. Среди них:

общественная организация «Поможем детям»  
(г. Северодвинск);

общественная организация родителей детей  
с инвалидностью «Радуга» (г. Мирный);

общественная организация МОСТ  
(г. Архангельск);

МБУ «Центр помощи совершеннолетним подо-
печным» (г. Архангельск);

ГБСУ социального обслуживания системы соци-
альной защиты населения АО «Ширшинский психо-
неврологический интернат» (пос. Ширша);

ГБУ АО «Новодвинский детский дом-интернат 
для умственно отсталых детей» (г. Новодвинск);

ГБУ АО социального обслуживания детей с огра-
ниченными возможностями «Северодвинский реа-
билитационный центр для детей с ограниченными 
возможностями» (г. Северодвинск);

руководители и сотрудники Управления соци-
ального развития Министерства труда, занятости и 
социального развития Архангельской области/

Н. Мякшин, О. Руссова, Е. Шинкарева

1 http://ria.ru/society/20110819/420084284.html, 
14.03.2013

2 Материалы исследования представлены  
в Приложении.
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I. Конвенция о правах инвалидов

Российская Федерация ратифицировала Кон-
венцию ООН о правах инвалидов. Федеральный 
закон от 3 мая 2012 года подтверждает принятие 
Конвенции полностью, без каких-либо оговорок. 
Дополнительный протокол к Конвенции, кото-
рый предусматривает механизм рассмотрения 
сообщений о нарушениях Конвенции, Россия 
пока не подписала. 25 сентября 2012 года Рос-
сийская Федерация передала ратификационную 
грамоту депозитарию - Генеральному секретарю 
ООН и таким образом на 30 день после передачи 
согласно статье 45 Конвенции обязательства по 
ней Российская Федерация должна выполнять 
в полном объеме. Конвенция предусматривает 
представление государством-участником докла-
да об исполнении Конвенции по истечении 2 лет 
с момента ратификации, а в дальнейшем – каж-
дые 4 года.

В справке к закону о ратификации говорится: 
«Ратификация конвенции создаст дополнительные 
гарантии обеспечения, защиты и развития соци-
альных и экономических прав инвалидов, а также 
послужит ориентиром для дальнейшего совер-
шенствования правового регулирования и практи-
ческой деятельности в сфере социальной защиты 
инвалидов»3.

Согласно п. 4 ст. 15 Конституции РФ общепри-
знанные принципы и нормы международного 
права и международные договоры Российской 
Федерации являются составной частью ее право-
вой системы. Если международным договором 
Российской Федерации установлены иные прави-
ла, чем предусмотренные законом, то применя-
ются правила международного договора. Таким 
образом Конвенция становится полноправным 
юридическим документом на территории Рос-
сийской Федерации, может применяться непо-
средственно, то есть на ее положения можно ссы-
латься в обращениях, а также при рассмотрении 
споров и принятии решений. Кроме того, ее поло-
жения имеют более высокую юридическую силу, 
чем федеральные законы, то есть в случае, если 
положения федерального закона, а тем более и 
подзаконного акта, противоречат какому-либо 
положению Конвенции, то применять необходи-
мо Конвенцию.

Важным также является и то, что ратифици-
ровав Конвенцию, Россия таким образом при-

няла на себя обязательства осуществлять меры, 
направленные на исполнение Конвенции, в том 
числе и принятие необходимых законов, внесе-
ние изменений и дополнений в уже существу-
ющие законы с тем, чтобы они соответствовали 
Конвенции. В этом процессе важную роль игра-
ют не только федеральные органы власти, но и 
региональные. Это вытекает из положений ста-
тьи 72 Конституции РФ, согласно которой выпол-
нение международных договоров Российской 
Федерации относится к вопросам совместного 
ведения РФ и ее субъектов. Таким образом, пере-
сматривать, анализировать и совершенствовать 
необходимо не только федеральное, но и реги-
ональное законодательство и меры по обеспе-
чению полной реализации прав людей с инва-
лидностью. Важно также, чтобы в этом процессе 
принимали участие общественные организации 
инвалидов.

Данные исследования показали, что 47% пред-
ставителей целевой группы знают о ратификации 
Конвенции Россией, в то время как все населе-
ние недостаточно информировано о Конвенции: 
только 5,6 % знают о Конвенции, а 53 % впервые 
услышали об этом в ходе исследования. Среди 
участников общественных организаций инвалидов 
наблюдается самый высокий уровень информиро-
ванность о Конвенции – до 83 % (см. Приложение, 
диаграмма 7).

Конвенция по-новому определяет инвалид-
ность и призывает посмотреть на проблемы, свя-
занные с инвалидностью, с позиции социальных 
ограничений, существующих в обществе. Если 
инвалидность в российском законе пока рассма-
тривается как нуждаемость в государственной 
поддержке и опеке в связи с физическими или 
психическими ограничениями, то Конвенция 
предлагает другой подход, – состояние здоро-
вья становится проблемой тогда, когда суще-
ствующие физические барьеры и отношения 
препятствуют или мешают реализации прав че-
ловека, и эти препятствия общество должно пре-
одолевать.

Сегодня общество еще разделяет мнение, 
что инвалидность – это, прежде всего, меди-
цинская проблема (63 % респондентов со-
гласны или скорее согласны с этим утверж-
дением, k=0,5). В два раза меньше людей 
считают, что инвалидность – это, прежде всего, 
социальная проблема (30 % респондентов соглас-
ны или скорее согласны с этим утверждением,  
k= – 0,1).

3 http://ria.ru/society/20120503/640208771.html, дата 
обращения 12.03.2013.
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Как Вы считаете, инвалидность – это, прежде всего, меди-
цинская проблема или социальная?

Медицинская
проблема

Социальная
проблема

Да 37,3 17,6

Скорее да 25,7 12,3

Скорее нет 9,2 22,1

Нет 5,8 19,4

Затрудняюсь ответить 22,0 28,6

k 0,5 – 0,1

ЧТО ТАКОЕ МЕНТАЛЬНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ?
Термина «ментальная инвалидность» нет в зако-

не, нет специального понятия и в Конвенции. Люди, 
имеющие инвалидность, в большинстве случаев не 
разделяются законом на какие-либо группы. Эти 
группы условно обозначаются, когда нужно рас-
смотреть особые специфические нужды какой-ли-
бо группы людей с инвалидностью. Когда говорят о 
ментальной инвалидности, то имеют в виду психи-
ческие или интеллектуальные расстройства, кото-
рые являются достаточно серьезными, чтобы гово-
рить о том, что у человека имеются ограниченные 
возможности здоровья. Наличие психического рас-
стройства далеко не всегда влечет установление 
инвалидности по российскому законодательству 
и вполне может быть кратковременным. В то же 
время, в некоторых случаях наличие психического 
расстройства может привести к тому, что гражда-
нин признается судом недееспособным, а это будет 
означать возникновение серьезных препятствий в 
использовании прав и свободном распоряжении 
ими. Иногда и дееспособные граждане, имеющие 
психические расстройства, не могут в полной мере 
реализовать свои права (например, право на труд 
или право на судебную защиту) по той причине, что 
существующие в обществе барьеры препятствуют 
этому.

По мнению участников целевой группы диагноз 
психического расстройства или нахождение под 

диспансерным наблюдением отрицательно влияет 
на реализацию прав гражданина, права ущемля-
ются. Так считает каждый четвертый респондент. И 
только 1,5% опрошенных считают, что диагноз вли-
яет положительно – права реализуются (см. Прило-
жение, диаграмма 10).

Понятие «ментальная инвалидность» не всегда 
означает непосредственно «инвалидность» в том 
виде, как она определена в действующей редакции 
Федерального закона «О социальной защите инва-
лидов в РФ». В тексте данного доклада мы придер-
живаемся того понимания инвалидности, которое 
содержится в статье 1(2) Конвенции: К инвалидам 
относятся лица с устойчивыми физическими, пси-
хическими, интеллектуальными или сенсорными 
нарушениями, которые при взаимодействии с раз-
личными барьерами могут мешать их полному и 
эффективному участию в жизни общества наравне 
с другими.

Мы будем использовать термины «ментальная 
инвалидность», «психические расстройства» или 
«интеллектуальные нарушения» как равнозначные 
в данном докладе. При использовании любого из 
этих терминов мы имеем в виду ту группу людей, 
которая в силу своих ментальных/психических/ин-
теллектуальных нарушений сталкивается с барье-
рами при реализации своих прав, что мешает их 
полному и эффективному участию в жизни обще-
ства и интеграции.

II. Основные принципы Конвенции  
о правах инвалидов4

Присущее человеку достоинство означает 
ценность каждой человеческой личности. Когда 
достоинство инвалидов уважают, их опыт и мнения 
ценятся и формируются без боязни причинения 
физического, психологического или эмоциональ-
ного вреда. 

Личная самостоятельность означает спо-
собность контролировать свою собственную 
жизнь и иметь свободу делать свой собственный 

выбор. Уважение личной самостоятельности ин-
валидов означает, что инвалиды наравне с други-
ми имеют возможности для разумного выбора в 
своей жизни, являются объектом минимального 
вмешательства в их частную жизнь и могут при-
нимать собственные решения при надлежащей 

4 Мониторинг соблюдения Конвенции о правах  
инвалидов. – Издательство ООН, 2010.
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ности. Признание принципа недискриминации в 
статье 3 подчеркивает важное значение рассмо-
трения дискриминации во всех ее формах.

Концепция полного и эффективного во-
влечения и включения в общество и доступ-
ности означает, что общество как в его публич-
ном, так и в частном измерениях организовано 
таким образом, что все люди могут принимать 
полное участие в его жизни. Полное включение 
в общество означает, что инвалиды признаются 
и ценятся как равные участники. Их потребности 
понимаются как неотъемлемая часть социаль-
но-экономического порядка, а не рассматри-
ваются как «особые». Для обеспечения полного 
включения необходима доступная, свободная 
от барьеров физическая и социальная среда. 
Безбарьерная среда – гораздо более широкое 
понятие, чем устройство пандусов для маломо-
бильных граждан, дорожек для слабовидящих 
людей, парковок, звуковых светофоров и других 
элементов инфраструктуры. Например, полное и 
эффективное вовлечение и включение в обще-
ство означает что инвалиды не исключаются из 
политических избирательных процессов посред-
ством обеспечения, например, того, чтобы места 
для голосования были доступными, а процедуры 
и материалы для выборов имелись в разных фор-
матах и были легкими для понимания и исполь-
зования. С концепцией вовлечения и включения 
в общество связана концепция универсально-
го дизайна, которая определяется в Конвенции 
как «дизайн предметов, обстановок, программ 
и услуг, призванный сделать их в максимально 
возможной степени пригодными к пользованию 
для всех людей без необходимости адаптации 
или специального дизайна» (статья 2). Иными 
словами, на этапе дизайна должны учитываться 
потребности всех членов общества для обеспе-
чения того, чтобы на более позднем этапе не тре-
бовалось специальной адаптации. 

Уважение особенностей подразумевает при-
нятие других людей на условиях взаимопонима-
ния. Это означает также принятие инвалидности 
в качестве компонента людского многообразия и 
части человечества. Несмотря на некоторые ви-
димые или очевидные различия, все люди имеют 
одинаковые права и достоинство. Так, например, 
прежде чем отъехать с автобусной остановки, во-
дитель автобуса предоставит мальчику с физиче-
ской инвалидностью достаточно времени, чтобы 
подняться со скамейки на остановке, зайти в ав-
тобус и сесть на свое место. Не только сам води-
тель автобуса обеспечивает предоставление всем 
пользователям качественных услуг безопасного 
транспорта, но и расписание движения автобусов 
также составляется с учетом различных факторов, 

поддержке там, где она требуется. Этот принцип 
проходит красной нитью через всю Конвенцию 
и служит основой для многих свобод, которые 
в ней прямо признаются, таких как свобода от 
медицинского вмешательства без их согласия и 
требование, в соответствии с которым медицин-
ские услуги должны предоставляться на основе 
свободного и осознанного согласия. С этой точки 
зрения, например, человеку с психическими на-
рушениями следует предлагать набор возмож-
ных вариантов оказания психической помощи, 
таких как психотерапия, консультирование, под-
держка со стороны таких же людей и медика-
ментозное лечение, и он или она должны иметь 
свободу для разумного выбора на основе личных 
предпочтений. 

Равенство означает создание в обществе усло-
вий для уважения различий, устранения неблаго-
приятных условий и обеспечения того, чтобы все 
женщины, мужчины, девочки и мальчики в полной 
мере участвовали в жизни общества на равных ус-
ловиях. В равенстве отказывают в том случае, когда 
родители забирают девочку-инвалида из школы. 
Несмотря на ее хорошие оценки, ее родители ре-
шают, что бесполезно тратить деньги на ее образо-
вание из-за ее инвалидности. Для обеспечения ра-
венства порой требуются дополнительные меры, 
такие как предоставление помощи людям с психо-
социальными или интеллектуальными дефектами 
для оказания им поддержки в принятии решений 
и реализации своей правоспособности наравне с 
другими.

Принцип недискриминации означает, что все 
права гарантируются каждому человеку без ка-
кого бы то ни было различия, исключения или 
ограничения по причине инвалидности или по 
признаку расы, цвета кожи, пола, языка, религии, 
политических или иных убеждений, национально-
го или социального происхождения, имуществен-
ного положения, рождения, возраста или любого 
иного обстоятельства. Дискриминация по при-
знаку инвалидности означает любое различие, 
исключение или ограничение, имеющее своей 
целью или спедствием умаление или сведение 
на нет признания, осуществления или использо-
вания инвалидами наравне с другими всех прав 
человека и основных свобод и включает в себя 
отказ в разумном приспособлении. Дискримина-
ция имеет место, например, в том случае, когда 
женщине не разрешают открыть банковский счет 
на том основании, что ее инвалидность не позво-
лит ей управлять своими денежными средствами. 
Инвалиды могут также сталкиваться с множе-
ственными формами дискриминации; например, 
женщина-инвалид может сталкиваться с дискри-
минацией по признаку пола, а также инвалид-
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III. Равенство перед законом  
и правоспособность (ст. 12)

Когда мы анализируем то, каким образом ре-
ализуются права граждан с ментальной инва-
лидностью, центральным вопросом становится 
правоспособность, то есть возможность иметь 
права и обязанности и самостоятельно их реали-
зовать. Конвенция не отделяет правоспособность 
и дееспособность, как это делает российское за-
конодательство. Таким образом, в Конвенции 
термин правоспособность объединяет оба этих  
понятия:

РАВЕНСТВО ПЕРЕД ЗАКОНОМ
«1. Государства-участники подтверждают, что 

каждый инвалид, где бы он ни находился, имеет 
право на равную правовую защиту.

2. Государства-участники признают, что инвали-
ды обладают правоспособностью наравне с други-
ми во всех аспектах жизни.

3. Государства-участники принимают надлежа-
щие меры для предоставления инвалидам доступа 
к поддержке, которая им может потребоваться при 
реализации своей правоспособности.

4. Государства-участники обеспечивают, чтобы 
все меры, связанные с реализацией правоспособ-
ности, предусматривали надлежащие и эффектив-
ные гарантии предотвращения злоупотреблений 
в соответствии с международным правом прав 
человека. Такие гарантии должны обеспечивать, 
чтобы меры, связанные с реализацией правоспо-
собности, ориентировались на уважение прав, 
воли и предпочтений лица, были свободны от 
конфликта интересов и неуместного влияния, 
были соразмерны обстоятельствам этого лица и 
подстроены под них, применялись в течение как 
можно меньшего срока и регулярно проверялись 
компетентным, независимым и беспристрастным 
органом или судебной инстанцией. Эти гарантии 
должны быть соразмерны той степени, в которой 
такие меры затрагивают права и интересы данно-
го лица.

5. С учетом положений настоящей статьи госу-
дарства-участники принимают все надлежащие и 
эффективные меры для обеспечения равных прав 
инвалидов на владение имуществом и его насле-
дование, на управление собственными финан-
совыми делами, а также на равный доступ к бан-
ковским ссудам, ипотечным кредитам и другим 
формам финансового кредитования и обеспечи-
вают, чтобы инвалиды не лишались произвольно 
своего имущества.»

Статья 12 провозглашает, что люди с инвалид-
ностью признаются полностью правоспособными 
наравне с другими. Быть полностью правоспособ-
ным означает, что способность иметь права и обя-
занности, включая возможность совершать дей-
ствия, является равной для каждого независимо от 
инвалидности, в том числе ментальной. Статья 12 
также предусматривает позитивные обязательства 
государства предусматривать такие меры, которые 
бы обеспечивали устранение барьеров при реали-
зации правоспособности, и предоставление необ-
ходимой поддержки людям с инвалидностью для 
того, чтобы они могли в полном объеме реализо-
вать свою правоспособность.

Поскольку действующие национальные законы 
устанавливают барьеры для реализации право-
способности или не предоставляют доступа к не-
обходимой поддержке в реализации правоспо-
собности, постольку государствам необходимо в 
соответствии с обязательствами, вытекающими 
из ст. 4(1) Конвенции, внести необходимые из-
менения, чтобы обеспечить их согласование с 
положениями статьи 12. Для того, чтобы помочь 
государствам провести необходимые законода-
тельные реформы, Комитет ООН по правам инва-
лидов объявил День общего обсуждения, посвя-
щенный статье 12, и призвал международные и 
национальные организации людей с инвалидно-
стью, правозащитные организации и органы, под-
готовить и представить свои рекомендации. Среди 

включая потребности инвалидов и других пользо-
вателей общественного транспорта. 

Важно отметить, что Конвенция направлена 
на предотвращение не инвалидности (что явля-
ется медицинским подходом), а дискриминации 
по признаку инвалидности. Кампании по пред-
упреждению аварий и несчастных случаев и по 
поощрению безопасных родов и материнства 
имеют актуальное значение для безопасности и 
здоровья общества. Однако, когда подобные кам-

пании поощряются в контексте инвалидности, в 
инвалидности усматривается негативное явление, 
а внимание отвлекается от уважения различий и 
многообразия, а также от борьбы с дискримина-
цией, а именно это является главным аспектом 
правозащитной модели. Эти общие принципы 
составляют основу Конвенции и имеют централь-
ное значение для наблюдения за осуществлением 
прав инвалидов.
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них, в частности, были представлены следующие  
рекомендации5: 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ
1. «Правоспособность» по смыслу Конвенции 

понимается как «способность иметь права и осу-
ществлять их своими действиями». И это понятие 
применяется ко всем национальным правовым си-
стемам.

2. Право иметь и использовать правоспособ-
ность применяется в равной мере ко всем людям, 
включая и тех, у кого есть инвалидность, независи-
мо от природы или результатов инвалидности или 
явной нуждаемости в поддержке. Правоспособ-
ность не может быть оспорена или поставлена под 
сомнение в связи с инвалидностью.

3. Люди с инвалидностью, нуждающиеся в под-
держке при реализации своей правоспособности, 
вправе такую поддержку получить. Это означает 
развитие отношений взаимодействия таким обра-
зом, чтобы у человека была возможность выразить 
свое мнение и потребности на основе достигнуто-
го доверия и уважения к его потребностям.

4. Все, кто испытывает трудности в реализации 
правоспособности, могут получить необходимую 
поддержку.

5. Все взрослые, включая и тех, у кого есть ин-
валидность, имеют неотъемлемое право использо-
вать свою правоспособность. Это означает, что не 
должно быть препятствий к тому, чтобы совершать 
такие действия, которые не требуют специально-
го разрешения и относятся к реализации личной 
автономии. Они также обладают и соответствую-
щими обязанностями, необходимыми для реали-
зации правоспособности. Поддержка и/или раз-
умное приспособление могут быть необходимыми 
для обеспечения равенства при реализации своих 
прав и обязанностей.

6. Все дети, включая и тех, у кого есть инвалид-
ность, обладают развивающейся правоспособно-
стью, которая включает возможность иметь права 
и развивающуюся полностью ко взрослому воз-
расту способность совершать действия. Дети с ин-
валидностью имеют право на признание такой же 

правоспособности как и их сверстники, а также на 
поддержку сообразно возрасту и инвалидности 
для того, чтобы реализовать свою развивающуюся 
правоспособность.

7. Родители и законные представители обла-
дают правом и обязанностью действовать в наи-
лучших интересах ребенка, уважая его развива-
ющуюся правоспособность. Государство обязано 
вмешиваться для защиты правоспособности и прав 
ребенка, если родители действуют в противоречии 
с этим принципом, согласно Конвенции о правах 
ребенка. Право родителей и законных представи-
телей действовать от имени ребенка прекращает-
ся с наступлением совершеннолетия. Это правило 
должно быть одинаковым для всех во избежание 
того, чтобы люди с инвалидностью рассматрива-
лись как дети во взрослом возрасте.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 
И ОБЩЕСТВЕННОГО УСТРОЙСТВА 

ДЛЯ ПОДДЕРЖКИ В ПРИНЯТИИ РЕШЕНИЙ
1. Власти отвечают за то, чтобы заменить суще-

ствущие законы и политику, поддерживающие за-
мещение воли лица при принятии решений на ме-
ханизмы поддержки при принятии решений и их 
признание в законодательстве, соответствующих 
политических документах и программах для эф-
фективной их реализации.

2. Власти отвечают за развитие, поддержание, 
стимулирование и предложение услуг по под-
держке, а также за обеспечение гарантий высоко-
го качества поддержки и ее соответствия таким 
стандартам, как: уважение к правам, воле и пред-
почтениям лица, свобода от конфликта интересов 
и неуместного влияния, учет индивидуальных об-
стоятельств.

3. Поддержка не должна ограничивать права 
личности или принуждать действовать опреде-
ленным образом. Поддержка не должна оказывать 
влияние на дееспособность. Человек не может 
быть принужден к принятию поддержки против 
своей воли.

4. Различные типы поддержки должны обеспе-
чиваться и развиваться так, чтобы они соответ-
ствовали потребностям людей с инвалидностью и 
позволяли осуществить выбор среди различных 
возможностей. Типы поддержки могут, например, 
включать создание сети поддержки, назначение 
персонального помощника, муниципальное со-
циальное обслуживание,  взаимоподдержка и 
заблаговременное планирование. Возраст, пол, 
культурные и религиозные предпочтения и другие 
подобные факторы должны приниматься во вни-
мание, также как и потребности людей с различны-
ми типами инвалидности.

5. Предварительные меры могут понадобиться, 

5 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/ Day 
General Discussion21102009.aspx; http://social.un.org/
ageing-working-group/documents/egm/Article12.pdf 
(пер.с англ. мой Е.Ш.) Представленный здесь материал 
«Принципы имплементации статьи 12 Конвенции о 
правах инвалидов»(Principles for implementation of CRPD 
Article 12) был подготовлен Международным альянсом 
организаций инвалидов (International Disability Alliance, 
IDA http://www.internationaldisabilityalliance.org/en/
about-us), целью которого является содействие полной 
и эффективной имплементации Конвенции о правах 
инвалидов.
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когда выявить личные пожелания сложно и выяс-
няется, что человеку, вероятно, нужна поддержка 
в этом или в случае, когда поддержка не приносит 
ожидаемого результата, несмотря на приложенные 
усилия. В таких случаях необходимо обеспечить 
доступность помощи со стороны профессиональ-
ных специалистов по поддержке, подготовленных 
к установлению контакта (коммуникации), а так-
же обязанность уважать автономию лица. Власти 
должны также способствовать заблаговременному 
планированию поддержки, которая может понадо-
биться в будущем.

6. Человек может быть согласен с тем, что его 
помощник(и) могут принимать определенные типы 
решений, в случае, если выявить его пожелания в 
определенный момент окажется невозможным. Но 
это не означает, что человек теряет право прини-
мать такие решения. Помощник сохраняет обязан-
ность прилагать усилия для коммуникации и сле-
довать пожеланиям лица постольку, поскольку они 
могут быть установлены.

7. Если получить разрешение не удалось и ком-
муникация не установлена, несмотря на доста-
точные усилия, профессиональные помощники, 
продолжая установление контакта, принимают ре-
шение, наиболее способствующее возможному его 
последующему изменению.

8. Решения, затрагивающие глубокие личные 
ценности и/или относящиеся к применению таких 
мер, которые могут причинить ущерб физической 
или ментальной целостности, например, стерили-
зация, кохлеарная имплантация, применение ней-
ролептиков, электрошока или психохирургии, не 
должны приниматься без информированного со-
гласия, подтвержденного человеком, к которому 
они применяются.

ОТКАЗ ОТ СИСТЕМЫ ЗАМЕЩЕНИЯ 
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ

1. Власти должны применять неотложные меры 
к тому, чтобы:

а) признавать равное право всех иметь и ис-
пользовать правоспособность без дискри-
минации на основе инвалидности;

б устанавливать законодательные, политиче-
ские и финансовые основы для
I. обеспечения поддержки принятия реше-

ний в соответствии с вышеуказанными  
принципами;

II. закрепления обязанности публичного и 
частного сектора учитывать граждан с ин-
валидностью, которые нуждаются в под-
держке принятия решений, а также

с) запрещать
I. полную опеку
II. неограниченную во времени опеку

III. наделение опекуна таким правовым ста-
тусом, который позволяет ему пересма-
тривать решения другого человека;

IV. назначение индивидуальной опеки про-
тив желания человека о ее прекращении;

V. любой механизм принятия решений, если 
он позволяет пересматривать личную 
волю человека, независимо от того, каса-
ется ли это единичного решения или дли-
тельной перспективы;

VI. любые другие механизмы замещения при-
нятия решений, кроме случаев, когда че-
ловек не возражает против этого и есть 
необходимость обеспечения поддержки в 
его жизни с тем, чтобы он в конечном сче-
те мог осуществлять правоспособность в 
полном объеме.

2. Все законы и механизмы, которые позволя-
ют лишать правоспособности или ограничивать 
ее, и основаны на различии в правоспособности, 
должны быть отменены или заменены законами, 
признающими право на использование своей пра-
воспособности. Помимо замещающего принятия 
решений, это касается признания недееспособ-
ным, принудительного помещения в учреждение 
или обязательной госпитализации или лечения.

3. Аналогичным образом, должны быть отме-
нены законы, лишающие человека возможности 
использовать свои права и осуществлять юри-
дические действия или обязанности по причине 
инвалидности. Например, участие в голосовании, 
занятие государственных должностей, участие в 
коллегии присяжных заседателей, дача или отказ 
в даче информированного согласия, наследование 
или владение имуществом на праве собственности, 
вступление в брак и воспитание детей, - эти права 
гарантированы в Конвенции, и они также связаны с 
реализацией правоспособности. Поддержка и/или 
адекватное приспособление должны быть обеспе-
чены там, где это необходимо для реализации прав 
и исполнении обязанностей. Подписи граждан с 
инвалидностью должны признаваться равным об-
разом с другими гражданами.

4. Правительствам следует учитывать положе-
ния статьи 12 при применении уголовной ответ-
ственности и в системе уголовной юстиции. Люди с 
психо-социальными нарушениями также, как и дру-
гие граждане, несут ответственность за правонару-
шения, применяемую посредством гражданского, 
уголовного правосудия или правосудия другого 
вида, и должны быть обеспечены всеми видами 
поддержки и приспособления так, чтобы доступ 
к правосудию и условия наказания применялись 
с учетом уважения прав и достоинства человека. 
Смертная казнь и другие подобные суровые меры 



12

должны быть отменены в целях гуманизации нака-
зания для всех.

5. Применение всех аспектов статьи 12, вклю-
чая развитие и обеспечение поддержки, требует 
активного вовлечения и партнерства граждан с 
инвалидностью и организаций, которые они выби-

рают для представления их интересов (в частности, 
организаций людей с инвалидностью, контролиру-
емых ими самими). Должны привлекаться все, кто 
нуждается в защите Конвенции с учетом развиваю-
щегося понятия инвалидности.

IV. О реформировании российского  
законодательства о правоспособности 
и защите  прав граждан с психическими нарушениями 

Комитет ООН по правам человека в заключи-
тельных замечаниях к шестому периодическому 
докладу России о выполнении Международного 
Пакта о гражданских и политических правах отме-
тил проблему очевидного отсутствия надлежащих 
процессуальных и материальных гарантий против 
чрезмерных ограничений в отношении осущест-
вления лицами, страдающими психическими рас-
стройствами, закрепленных в Пакте прав, а также 
и тот факт, что лица, лишенные дееспособности, 
не имеют, в частности, правовых средств обжало-
вания злоупотреблений со стороны сотрудников 
специализированных учреждений, в которые они 
помещены, что дополнительно усугубляется отсут-
ствием независимого механизма инспектирования 
психиатрических учреждений. Комитет рекомен-
довал России:

а) пересмотреть свою политику лишения лиц 
с психическими расстройствами их дееспо-
собности и определять необходимость и 
соразмерность любой меры на индивиду-
альной основе с соблюдением эффективных 
процессуальных гарантий и при обеспече-
нии во всех случаях того, чтобы все лица, ко-
торые были лишены дееспособности, имели 
быстрый доступ к механизму эффективного 
судебного пересмотра изначального реше-
ния и в тех случаях, когда это применимо, 
решения о помещении их в специальное уч-
реждение;

b) обеспечить, чтобы лица с психическими рас-
стройствами могли осуществлять свое право 
на использование эффективного средства 
правовой защиты от нарушений их прав и 
рассмотреть возможность использования 
менее ограничительных альтернатив при-
нудительному ограничению свободы и лече-
нию лиц с психическими расстройствами;

с) принять надлежащие меры для предупреж-
дения всех форм жестокого обращения в 
психиатрических учреждениях, в том числе 

путем создания систем проведения инспек-
ций, действующих на основе принятых Орга-
низацией Объединенных Наций Принципов 
защиты психически больных лиц и улучше-
ния психиатрической помощи (принятых Ге-
неральной Ассамблеей в резолюции 46/119)6.

Российское законодательство в отношении 
граждан с психическими расстройствами и в осо-
бенности граждан, признанных недееспособны-
ми, нуждается в пересмотре и совершенствова-
нии в соответствии с нормами международного 
права. Это признается не только международны-
ми органами и организациями, российскими ис-
следователями и юристами, осуществляющими 
практику защиты граждан с психическими рас-
стройствами, но и высшими судебными инстан-
циями России и другими органами государствен-
ной власти. 

Наши коллеги-юристы отмечали неоднократно, 
что существующая система признания гражданина 
недееспособным юридически и фактически лиша-
ет граждан, признанных недееспособными многих 
прав: 

«Цель признания гражданина недееспособ-
ным: защитить его права и интересы от возмож-
ных злоупотреблений и последствий собственных 
«неразумных» решений. Вместе с тем лишение 
гражданина дееспособности приводит к ограни-
чению многих его прав...  Лишение человека дее-
способности влечет для него серьезные правовые 
последствия. Недееспособный гражданин теряет 
право участвовать в выборах, самостоятельно со-
вершать составлять завещание и совершать иные 
сделки, распоряжаться денежными доходами и 

6 Заключительные замечания к шестому периодическо-
му докладу РФ и выполнении международного пакта о 
гражданских и политических правах, CCPR/C/RUS/CO/6, 
пар. 19; Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН О за-
щите психически больных лиц и улучшении психиатри-
ческой помощи, A/RES/46/119, www.un.org.



13

имуществом по своему усмотрению, вступать в 
брак, быть усыновителем, состоять на государ-
ственной службе, подавать заявления в органы 
государственной власти, органы местного само-
управления, суд и др. Согласия недееспособного 
гражданина не требуется и на расторжение с ним 
брака, усыновление его детей, обработку его пер-
сональных данных, совершение иных действий, 
например государственную дактилоскопическую 
регистрацию лица и др.»7 

Правоспособность гражданина, признанно-
го недееспособным, таким образом, значительно 
ограничивается по сравнению с правоспособно-
стью гражданина, чья дееспособность не была 
ограничена судом. Система опеки, основанная на 
таком существенном ограничении прав гражда-
нина, становится в результате действия законо-
дательства поддержкой системы неравноправия, 
социального исключения и невнимания к личной 
автономии, собственному выбору и человеческо-
му достоинству, вместо того, чтобы выполнять свое 
действительное предназначение – оказание под-
держки в принятии решений, необходимой помо-
щи и содействия в реализации прав и исполнении 
обязанностей.

«Люди, находящиеся под опекой, автоматически 
утрачивают право принимать решения, связанные 
с распоряжением своими финансовыми средства-
ми или имуществом», отмечается в докладе Психи-
атрического правозащитного центра (MDAC)8.

Полная утрата возможности самостоятельно-
го принятия решений как результат признания 
гражданина недееспособным и есть тот ключевой 
вопрос, который должен быть в центре реформы 
российского законодательства. Автономия лич-
ности как фундаментальное положение, лежащее 
в основе принципов и норм о правах человека, 
должно найти выражение в российском законода-
тельстве о дееспособности и опеке. А положения, 
ограничивающие права и исключающие самосто-
ятельность в принятии решений, должны быть от-
менены как противоречащие положениям статьи 
12 Конвенции.

«Статья 12 Конвенции требует радикального пе-
ресмотра как самого института дееспособности, так 
и существующей системы опеки над недееспособ-
ными гражданами», – отмечается в Рекомендациях 

о реформе российского законодательства Психиа-
трическим правозащитным центром (MDAC)9. 

Наконец, необходимость реформирования 
российского законодательства о дееспособности 
признана Конституционным судом РФ, который 
рассматривая дело по заявлению гражданки И. 
Деловой о несоответствии отдельных положений 
Гражданского кодекса Российской Федерации, в 
частности, постановил:

«Федеральному законодателю надлежит - в соот-
ветствии с требованиями Конституции Российской 
Федерации и с учетом настоящего Постановления 
- в срок до 1 января 2013 года внести необходимые 
изменения в действующее гражданско-правовое 
регулирование в целях наиболее полной защиты 
прав и интересов граждан, страдающих психиче-
скими расстройствами.»10

В связи с данным решением Государственной 
Думой положения, вносящие изменения и допол-
нения в институт дееспособности, были включе-
ны в федеральный закон от 30.12.2012 № 302-ФЗ 
«О внесении изменений в главы 1, 2, 3 и 4 части 
первой Гражданского кодекса Российской Феде-
рации». Этим законом, в частности, статья ГК РФ 
о признании гражданина недееспособным была 
дополнена положениями об ограниченной дее-
способности. Ранее такого института для защиты 
прав граждан с психическими нарушениями не 
существовало.

Новая редакция п. 2 ст. 30 ГК РФ предусматрива-
ет (в этой части закон вступит в силу в 2015 году):

«2. Гражданин, который вследствие психическо-
го расстройства может понимать значение своих 
действий или руководить ими лишь при помощи 
других лиц, может быть ограничен судом в дееспо-
собности в порядке, установленном гражданским 
процессуальным законодательством. Над ним 
устанавливается попечительство.

Такой гражданин совершает сделки, за исключе-
нием сделок, предусмотренных подпунктами 1 и 4 
пункта 2 статьи 26 настоящего Кодекса, с письменно-
го согласия попечителя. Сделка, совершенная таким 
гражданином, действительна также при ее после-
дующем письменном одобрении его попечителем. 
Сделки, предусмотренные подпунктами 1 и 4 пункта 

7 Памятка для граждан с ментальной инвалидностью, 
юристов и иных специалистов, занимающихся защитой 
прав лиц с ментальной инвалидностью. Составители Д.Г. 
Балыкин и С.Г. Перепадя. – Н.Новгород, 2012.
8 Опека и права человека в России. Анализ 
законодательства и практики. Психиатрический 
правозащитный центр/Mental Disability Advocacy Center 
(MDAC), 2007, с. 97 // http://mdac.info/sites/mdac.info/files/
Russian_Guardianship_and_Human_Rights_in_Russia.pdf

9 Анализ российской системы полной опеки над не-
дееспособными гражданами в свете реализации ста-
тьи 12 Конвенции ООН о правах инвалидов // http://
www.mdac.info/sites/mdac.info/files/Russian_Analysis_
of_the_Russian_legal_capacity_system_for_persons_
with_mental_disabilities_Towards_implementation_of_
Article_12_of_the_UN_CRPD.pdf
10 Постановление Конституционного Суда РФ от 27 июня 
2012 года № 15-П «По делу о проверке конституционно-
сти пунктов 1 и 2 статьи 29, пункта 2 статьи 31 и статьи 32 
Гражданского кодекса РФ в связи с жалобой гражданки 
И.Б. Деловой.
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2 статьи 26 настоящего Кодекса, такой гражданин 
вправе совершать самостоятельно.

Гражданин, ограниченный судом в дееспособ-
ности по основаниям, предусмотренным настоя-
щим пунктом, может распоряжаться выплачива-
емыми на него алиментами, социальной пенсией, 
возмещением вреда здоровью и в связи со смер-
тью кормильца и иными предоставляемыми на 
его содержание выплатами с письменного согла-
сия попечителя, за исключением выплат, которые 
указаны в подпункте 1 пункта 2 статьи 26 насто-
ящего Кодекса и которыми он вправе распоря-
жаться самостоятельно. Такой гражданин вправе 
распоряжаться указанными выплатами в течение 
срока, определенного попечителем. Распоряже-
ние указанными выплатами может быть прекра-
щено до истечения данного срока по решению 
попечителя.

При наличии достаточных оснований суд по 
ходатайству попечителя либо органа опеки и по-
печительства может ограничить или лишить такого 
гражданина права самостоятельно распоряжаться 

своими доходами, указанными в подпункте 1 пун-
кта 2 статьи 26 настоящего Кодекса.

Гражданин, дееспособность которого ограни-
чена вследствие психического расстройства, само-
стоятельно несет имущественную ответственность 
по сделкам, совершенным им в соответствии с на-
стоящей статьей. За причиненный им вред такой 
гражданин несет ответственность в соответствии с 
настоящим Кодексом.»;

Таким образом, не отменяя правовой институт 
признания гражданина недееспособным, зако-
нодатель все-таки признал, что лишение дееспо-
собности не всегда является адекватной и необ-
ходимой мерой защиты интересов гражданина, 
имеющего психическое расстройство. Закон, а сле-
довательно и практика его применения должны 
стать более гибкими, учитывать индивидуальную 
ситуацию гражданина. А слова «при помощи дру-
гих лиц» предполагают, что и в федеральный закон 
об опеке должны быть внесены изменения, чтобы 
определить какая помощь и в каком порядке долж-
на оказываться.

11 Права человека и психиатрия в Российской Федерации: 
Докл. по результатам мониторинга и темат. ст. / [Отв. ред. А. 
Новикова]. — М.: Моск. Хельсинкс. группа, 2004; Монито-
ринг нарушений прав лиц с ментальной инвалидностью и 
членов их семей. РООИ «Перспектива», Москва, 2011; Об-
щественный доклад о соблюдении прав людей с менталь-
ной инвалидностью. ВРООИ «Искры Надежды», Воронеж, 
2012;  Мониторинг социальной ситуации в РФ в области 
оказания помощи людям с различными нарушениями раз-
вития социально ориентированными некоммерческими 
организациями. РБОО « Центр лечебной педагогики», Мо-
сква, 2013; Мои права в психоневрологическом интернате. 
РООИ «Перспектива»,  Москва, 2013.
12 http://www.mdac.info/en/about (28.04.2013)

V. Рекомендации по реформе  
федерального законодательства

Наши коллеги в других регионах уже разработали 
ряд рекомендаций по внесению изменений в россий-
ское законодательство.11 

Анализ законодательства стран Европы, в том 
числе и российского законодательства о правах 
людей с ментальной инвалидностью, проведен 
некоммерческой организацией  Психиатриче-
ский правозащитный центр (The Mental Disability 
Advocacy Center (MDAC))12. Это международная 
организация по защите прав детей и взрослых с 
интеллектуальной инвалидностью и психо-соци-
альными нарушениями. MDAC использует право 
как инструмент достижения равенства и социаль-
ной инклюзии посредством представления инте-

ресов граждан в суде, правозащитной деятельно-
сти, исследования и мониторинга во всем мире.  

Психиатрическим правозащитным центром раз-
работаны и опубликованы рекомендации с целью 
оказа ния содействия властям Российской Федера-
ции в проведении реформы устаревших законов в 
сфере опеки над недееспособными гражданами13. 
Рекомендации основаны на многолетнем опыте 
юридической работе Психиатрического правоза-
щитного центра, направленной на поощрение ре-
форм законодательства в данной сфере в странах 
Центральной и Восточной Европы, в том числе и в 
России, и включают следующие положения:

a. Новое законодательное регулирование 
должно отказаться от модели полной (тотальной) 
недееспо собности и предусмотреть введение ме-
нее ограничительных альтернатив полному лише-
нию дееспо собности. 

13 Анализ российской системы полной опеки над неде-
еспособными гражданами в свете реализации статьи 
12 Конвенции ООН о правах инвалидов, с. 6 // http://
www.mdac.info/sites/mdac.info/files/Russian_Analysis_
of_the_Russian_legal_capacity_system_for_persons_
with_mental_disabilities_Towards_implementation_of_
Article_12_of_the_UN_CRPD.pdf
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НЕКОТОРЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ
Официальные данные об общем числе инвали-

дов в России отсутствуют, статистика  в регионах 
носит относительный характер. Косвенное пред-
ставление о контингенте инвалидов дают данные 
о числе лиц, получающих пенсию по инвалидно-
сти. По мнению исследователей14, статистика дает 
представление в лучшем случае лишь о половине 
или двух третях реально существующих в обществе 
инвалидов, что связано с рядом обстоятельств. 

Во-первых, в число пенсионеров не попадает 
часть лиц, признанных инвалидами по результатам 
освидетельствования в экспертных комиссиях, но 
не обратившихся затем в органы социальной за-
щиты. Во-вторых, поскольку учет инвалидности 
ориентирован на источник пенсионного обеспе-
чения, инвалиды, получающие другие виды пенсий 
(по возрасту, потере кормильца и др.), “исчезают” 
из общей статистики. В-третьих, учет инвалидно-
сти является ведомственным, поэтому часть инва-
лидов, получающих пенсии в других ведомствах, 
таких как Министерство обороны, МВД, ФСБ и др. 
также не входят в общую статистику.

По данным ВОЗ психические и неврологические 
расстройства, а также расстройства, связанные с 

б. Необходимо уточнить установленные в законе 
критерии признания гражданина недееспособным 
с це лью исключения необоснованного примене-
ния такой меры. Процедурные гарантии, установ-
ленные в Гражданском процессуальном кодексе, 
должны быть усилены с целью обеспечения безус-
ловного участия в рассмотрении дела гражданина, 
вопрос о дееспособности которого решается. 

в. Законодательная реформа должна обеспе-
чить то, чтобы оценка фактической дееспособно-
сти граж данина проводилась только в тех сферах, в 
которых он нуждается в защите или помощи. 

г. Законодательство должно обеспечивать граж-
данину, дееспособность которого ограничена, воз-
можность непосредственного обращения в суд с 
целью изменения или отмены данной меры. Закон 
должен обеспечивать то, чтобы все меры, ограни-
чивающие дееспособность, применялись только 
в течение определенного периода времени, при 
условии периодического пересмотра необходимо-
сти сохранения таких мер. 

14 http://marker.ru/news/1770, дата обращения 10.02.2013

д. Новое законодательство должно установить 
механизмы эффективного контроля действий и 
бездей ствия опекунов. 

е. Новое законодательство должно способ-
ствовать прекращению практики использо-
вания недееспо собности с целью облегчения 
изоляции гражданина в интернате или психиа-
трической больнице. Опекун не должен иметь 
права помещать подопечного в интернат, а сами 
стационарные учреждения (психоневрологиче-
ские интернаты и психиатрические больницы) 
не должны наделяться полномо чиями опекунов.

Процесс реформирования российских законов 
затрагивает не только федеральное, но и регио-
нальное законодательство. Это касается прежде 
всего законодательства о социальном обслужи-
вании, об образовании, о гарантиях трудоустрой-
ства и других вопросах, относящихся к предмету 
совместного ведения федеральных и региональ-
ных властей.

VI. Проблемы реализации прав граждан  
с психическими нарушениями  

в Архангельской области

употреблением наркотиков и других веществ, рас-
пространены во всех регионах мира. Они поража-
ют каждое сообщество и каждую возрастную груп-
пу в странах с разными уровнями дохода. На эти 
расстройства приходится 14% глобального бре-
мени болезней15. Согласно статистике за 20 лет по-
сле принятия федерального закона «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании» (2 июля 1992 г. № 3185-I) число жителей 
России, страдающих душевными расстройствами, 
удвоилось. Сегодня более трех миллионов россиян 
лечатся в психиатрических больницах и диспансе-
рах16, около 300 тысяч живут в интернатах, ежегод-
но до 30 тысяч признаются недееспособными17, до 
60% дошкольников страдают психическими рас-
стройствами и аномалиями18.

Архангельская область – один из малонаселен-
ных субъектов РФ, расположенных на территории 
Европейского Севера и относительно удаленных 
от федерального центра. Площадь территории об-

15 http://www.who.int/mental_health/mhgap/ru/
16 http://top.rbc.ru/society/06/03/2013/848102.shtml, дата 
обращения 5.02.2013
17 http://www.klubpsihiatrov.ru/sites/default/files/ 71.pdf, 
дата обращения 22.12.2012
18 http://www.miloserdie.ru/index.php?ss=1&s=8&id=13941, 
 дата обращения 22.12.2012
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19 Массовые нарушения прав недееспособных граждан 
на предоставление услуг стационарного социального 
обслуживания в учреждениях психоневрологического 
профиля. Специальный доклад Уполномоченного по 
правам человека в Архангельской области. Архангельск, 
2010, с. 10 // http://www.pomorupolnom.ru/ (28.04.2013)

По мнению исследователей20 (а также участников 
фокус-групп и интервьюируемых), в стране ведет-
ся целенаправленная политика сокращения числа 
инвалидов или снижение группы инвалидности. Ре-
шается этот вопрос не только путем улучшения ме-
дицинского обслуживания и реабилитации людей, у 
которых обнаружено тяжелое заболевание, но и ли-
шением статуса инвалида. Это дает позитивные циф-
ры статистики и сокращает расходы государства на 
социальные выплаты. Содержание одного ребенка-
инвалида обходится государству в три-четыре раза 
дороже (по разным оценкам до пяти раз), чем содер-
жание ребенка без инвалидности.

КОНТРОЛЬ НАД ОПЕКУНАМИ  
И ЗАЩИТА ПРАВ ГРАЖДАН,  

ПРИЗНАННЫХ НЕДЕЕСПОСОБНЫМИ
Граждане, признанные недееспособными и име-

ющие собственное жилье, в том случае, если они 
не проживают в интернате, находятся под опекой 
у профессиональных опекунов (сотрудников соци-
альных усреждений) либо опекунов, назначенных 
органами опеки, посещающих его на дому либо 
проживающих с ним совместно.

В этом случае ответственность за расходование 
доходов подопечного несет опекун.

Согласно п. 1 ст. 37 действующей редакции Граж-
данского кодекса РФ:

Доходы подопечного, в том числе суммы али-
ментов, пенсий, пособий и иных предоставляемых 
на его содержание социальных выплат, а также 
доходы, причитающиеся подопечному от управ-
ления его имуществом, за исключением доходов, 
которыми подопечный вправе распоряжаться са-
мостоятельно, расходуются опекуном или попечи-
телем исключительно в интересах подопечного 
и с предварительного разрешения органа опеки 
и попечительства. Без предварительного раз-
решения органа опеки и попечительства опекун 
или попечитель вправе ежемесячно расходовать 
на содержание подопечного его денежные сред-
ства в пределах установленной в соответствии 
с законом величины прожиточного минимума на 
душу населения в целом по Российской Федера-
ции. (курсив наш)

При реализации данной нормы возникают та-
кие вопросы:

1) В понятие «доходы подопечного» законода-
тель включает только те выплаты, которые, как 
указано в данной статье, являются выплатами на 
содержание подопечного или являются доходами 
от управления имуществом. Понятие «средства на 
содержание» не ракрывается в законе. Однако, в 
общепринятом смысле данного понятия имеются 

ласти составляет 589 913 кв. км. Численность на-
селения Архангельской области (без учета Ненец-
кого автономного округа) составляет 1171,1 тыс. 
человек (по данным Росстата на 01.01.2012), город-
ское население составляет около 1 млн. человек. 
Доля мужчин составляет 46,7 %, женщин – 53,3 %, 
доля населения трудоспособного возраста – 60,3 
%, доля детского населения – 18,8 %. На протяже-
нии последних пяти лет отмечена положительная 
тенденция увеличения показателя рождаемости 
населения - с 11,8 на 1000 населения в 2008 году до 
12,6 на 1000 населения в 2012 году (на 6,3 %). По-
казатель общей смертности в 2012 году составил 
13,7 на 1000 населения, что на 6,8 % меньше уровня 
2008 года.

По данным за 2010 год19 в Архангельской области 
проживает 6641 граждан, признанных инвалидами 
по психическим заболеваниям, из них недееспособ-
ных – 2881, ограниченно дееспособных – 63, находя-
щихся под патронажем – 458. При этом из 2881 недее-
способных совершеннолетних граждан 1265 (43,9 %) 
находятся в девяти психоневрологических интерна-
тах и четырех геронтопсихиатрических отделениях 
домов-интернатов общего профиля, подведомствен-
ных министерству здравоохранения и социального 
развития Архангельской области, а 1616 проживают 
в семьях, либо являются одинокими или находятся в 
психиатрических стационарах. 

В 2011 году в области выявлено 8017 психиче-
ских расстройств. При этом среди лиц с менталь-
ными нарушениями не все являются инвалидами.

Также очевидно,  что данные статистики о ко-
личестве ментальных инвалидов занижены в силу 
того, что эта форма инвалидности представлена 
формулировкой «инвалидность по общим заболе-
ваниям» или скрыта в установлении множествен-
ной инвалидности.

Это касается и детей. Колебания уровня первич-
ной инвалидности у детей по Архангельской обла-
сти незначительные и её показатели соответствуют 
общероссийским. Число детей, освидетельство-
ванных МСЭ первично, за последние годы изме-
нилось незначительно, но количество признанных 
инвалидами уменьшилось. Вырос процент детей, 
необоснованно направленных на МСЭ.

Количество детей-инвалидов по Архангель-
ской области сократилось, особенно это заметно 
в крупных городах, таких как Архангельск и Севе-
родвинск. Это связано с более строгим подходом в 
установлении инвалидности у детей.

20 http://marker.ru/news/1770, дата обращения 10.02.2013
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в виду средства, необходимые на удовлетворение 
основных жизненных потребностей человека, – 
прежде всего в питании, одежде, оплате жилья.

Федеральный закон «О прожиточном минимуме» 
определяет понятие «потребительской корзины» как 
необходимые для сохранения здоровья человека и 
обеспечения его жизнедеятельности минимальный 
набор продуктов питания, а также непродоволь-
ственные товары и услуги, стоимость которых опре-
деляется в соотношении со стоимостью минимально-
го набора продуктов питания.

Законодатель оставил без внимания такие вы-
платы, как суммы монетизированных льгот, субси-
дий, стоимостии набора социальных услуг, в том 
числе выплат на приобретение лекарств, компен-
сации на уход за нетрудоспособным гражданином 
и других подобных выплат, которые должны по-
крывать оплату не только жилья, но и иных необхо-
димых выплат и услуг, которые не во всех случаях 
можно отнести к понятию «выплаты на содержа-
ние». 

При этом в расчете размера прожиточного ми-
нимума неработающих граждан с инвалидностью 
I и II групп расходы на услуги рассчитываются в 
меньшем размере по сравнению с гражданами 
трудоспособного возраста, а расходы по обяза-
тельным платежам и сборам вообще не включены. 
Следовательно в минимально необходимых на со-
держание средствах – прожиточном минимуме – 
такие средства для граждан с инвалидностью не 
учтены. А это означает, что израсходовать эти сред-
ства без разрешения органа опеки нельзя. 

Таким образом, чтобы произвести оплату жи-
лья и коммунальных услуг, приобрести лекарства, 
оплатить телефонную связь, опекун должен полу-
чить предварительное разрешение органа опеки, 
что требует прохождения процедуры получения 
такого разрешения, несмотря на то, что необхо-
димость данных расходов, как правило, является 
вполне очевидной. Законодатель, таким образом, 
значительно усложняет осуществление тех по-
вседневных расходов, которые обычные граждане 
выполняют без разрешения. Оправданно ли такое 
ограничение?

2) В практике применения данной нормы может 
возникать проблема условий получения такого 
предварительного разрешения. В статье 37 ГК РФ 
никаких условий получения предварительного 
разрешения не указывается. Однако, в силу того, 
что органы опеки должны осуществлять контроль 
над действиями опекуна, такие условия ставятся. 
Например, в городе Архангельске органы опеки в 
январе 2013 года установили такое условие выда-
чи разрешения как предварительная сдача отчета 
опекуна о расходовании имущества подопечного. 
Срок представления отчетности установлен в со-

ответствии с законом 1 февраля, таким образом, 
получение разрешения опекунами в январе оказа-
лось для опекунов проблематичным. 

Пользуясь своим правом контроля, органы 
опеки рассматривают выдачу разрешения на рас-
ходование средств подопечного как способ управ-
ления, контроля и наказания нерадивых опекунов, 
которые представляют отчетность несвоевре-
менно. Органы опеки мотивируют такую практи-
ку необходимостью контроля над расходованием 
средств опекуном. Таким образом отказ от выдачи 
разрешения может быть использован как сред-
ство наказания «плохих» опекунов. В результате 
же страдают недееспособные граждане, которые 
имея средства на своих счетах и обладая по зако-
ну правом собственности на них, фактически ока-
зываются лишены возможности их использовать 
либо вообще фактически лишаются этого права. 
Право собственности для них, таким образом, пе-
рестает существовать фактически, хотя юридиче-
ски они должны обладать правом собственности 
в полном объеме. Необходимо таким образом раз-
рабатывать гибкие и понятные для опекунов схемы 
контроля над расходованием средств подопечно-
го, которые не имели бы негативных последствий, 
в первую очередь, для подопечного.

Граждане, проживающие в учреждениях, также 
встречаются с ограничениями в использовании 
собственных средств:

3) «Привязанность» допустимого расходования 
без разрешения органов опеки к размеру прожи-
точного минимума препятствует осуществлению 
таких нормальных и обычных для любого человека 
расходов как подарки своим близким.

В практике есть случаи отказов в выдаче раз-
решения на расходование средств, которые подо-
печные хотели бы потратить на подарки родствен-
никам к дню рождения или какому-либо важному 
событию в их жизни. Мотивом отказа является ссыл-
ка на правило, согласно которому средства пенсий, 
пособий и иных доходов подопечного должны тра-
титься исключительно в интересах подопечного, 
а это сотрудниками органов опеки интерпретиру-
ется так, что средства можно тратить только на со-
держание подопечного и приобретение тех вещей, 
которые он потребляет лично. 

Таким образом, гражданам, признанным неде-
еспособными, отказывается в обычной естествен-
ной человеческой потребности делать подарки 
своим близким, что является унизительным, а кро-
ме того, никак не способствует поддержанию кон-
тактов человека со своими родственниками и близ-
кими людьми и скорее характеризует чрезмерную 
опеку со стороны государства, чем нормально не-
обходимую заботу.
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4) В результате практики ограничения расхо-
дования средств подопечных на счетах граждан, 
признанных недееспособными, скапливаются зна-
чительные средства, воспользоваться которыми 
гражданин практически не может ни самостоятель-
но, ни с помощью своего опекуна.

Одним из негативных примеров последствий 
такой опеки со стороны государства является рас-
ходование средств на похороны умершего гражда-
нина, – случай подопечной, переведенной из под 
опеки на дому в больницу, на койку сестринского 
ухода, в связи с необходимостью 24-часового ухода. 
Орган опеки уведомил опекуна о прекращении опе-
ки в связи с тем, что подопечная теперь находится 
под надзором организации, которая в силу закона и 
должна осуществлять функции опекуна. В то же вре-
мя больница не имела фактической возможности 
выполнять функции опекуна (прежде всего по при-
чине недостатка штатных единиц для этого), поэтому 
за разрешением на расходование средств в орган 
опеки и не обращалась. Подопечная таким образом, 
фактически лишилась возможности пользоваться 
своими средствами, как это прежде происходило, 
когда у нее был опекун, назначенный органом опе-
ки. Она через некоторое время умерла и была по-
хоронена как лицо, не имеющее родственников («от-
казник» на языке социальных работников), то есть с 
минимальными гарантиями, обеспечиваемыми за 
счет государства, в то же время имея значительные 
средства на своем банковском счете на достойные 
похороны. Эти средства в дальнейшем переходят в 
собственность государства в порядке наследования 
выморочного имущества. Пример показывает, что в 
существующей системе назначения опекунов при-
сутствуют существенные проблемы, в частности, от-
сутствует возможность перераспределения или де-
ления опекунских обязанностей «опекун – больница» 
(см. п. 5 ст. 11 Федерального закона «Об опеке») и та-
ким образом, закон не дает оснований для эффектив-
ного взаимодействия этим участникам в интересах  
подопечного21.

ПРОБЛЕМА ДОСТУПА К ОБЩЕМУ  
ОБРАЗОВАНИЮ И  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ
В 2010 году в области принята Концепция об-

разования лиц с ограниченными возможностями 
здоровья, согласно которой органы управления 
образованием должны стремиться к тому, чтобы 
образование было инклюзивным, то есть все дети 
должны обучаться, как правило, в образователь-
ных учреждениях общего типа.22

К сожалению эта идея не в полной мере нашла 
закрепление в принятом в июне 2013 г. законе «Об 
образовании в Архангельской области»23. Напри-
мер, одним из принципов инклюзивного образова-

ния, отраженных в Концепции (гл. II), является поло-
жение о том, что организация и характер учебного 
процесса должны быть адаптированы к потребно-
стям детей, а не наоборот. Согласно Саламанкской 
декларации обучение лиц с особыми потребностя-
ми основано на представлении о том, что «различия 
между людьми являются нормальным явлением, 
что обучение следует соответствующим образом 
адаптировать к потребностям детей, а не подгонять 
детей к заранее устоявшимся предположениям от-
носительно организации и характера учебного 
процесса»24. К сожалению, закон Архангельской об-
ласти закрепил прямо противоположный принцип. 
В п.3 пп.6) ст. 21 этого акта указывается как одно из 
условий инклюзивного образования «Обеспечение 

21 В связи с рассматриваемым случаем представляет 
особый интерес обращение родителей детей-инва-
лидов, направленное в Государственную Думу через 
портал Демократор. Текст см.здесь http://democrator.
ru/problem/9547/docs (01.05.2013). В нем родители об-
ращают внимание на те предложения о поправках в ГК 
РФ, которые Думой были отклонены, а именно «В соот-
ветствии со второй частью поправок, не принятых Гос-
думой, опека могла распределяться между несколькими 
лицами – физическими и юридическими (государствен-
ными и негосударственными).» Проблема связана с си-
туациями, когда подопечный помещается в интернат. 
Основной аргумент родителей за такое «расщепление» 
опекунских функций в том, чтобы не создавать почвы 
для злоупотребления стационарными учреждениями 
своими опекунскими правами в ущерб интересам по-
допечных, ибо эти учреждения оказываются одновре-
менно в положении заказчика и исполнителя услуг, что 
весьма ограничивает возможности контроля над осу-
ществлением ими своих опекунских обязанностей. Наш 
пример показывает, что помимо проблемы злоупотре-
бления, есть серьезная проблема кадрового потенциа-
ла подобных учреждений (в нашем примере речь идет 
о стационарном учреждении здравоохранения). Харак-
терно, что в ответе на вышеуказанное обращение и вы-
ражается вполне четко позиция законодателя, а именно: 
проблема организации взаимодействия между лицами, 
выполняющими опекунские полномочия в случае, если 
допустить их перераспределение или «расщепление», 
не может быть решена в соответствии с действую-
щим законодательством (курсив наш). Ответ размещен 
на том же портале http://democrator.ru/problem/9547/
docs#answer/48027034 (01.05.2013). Таким образом про-
блема не может быть решена путем незначительных 
корректировок в одном из этих законов, оба они нужда-
ются в поправках.
22 Текст Концепции доступен в справ.-правовой системе 
«КонсультантПлюс» в разеделе «Региональное законо-
дательство» либо на сайте ИППК РО http://ippk.arkh-edu.
ru/doc/detail.php?ID=63313 (28.04.2013).
23 Областной закон Об образовании в Архангельской об-
ласти от 02.07.2013 № 712-41-ОЗ // http://www.aosd.ru/
uploads/dcsadd_doc__2027.pdf
24 Рамки действий по образованию лиц с особыми по-
требностями, п. 4 // http://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/declarations/pdf/salamanka.pdf
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адаптации обучающихся с ограниченными возмож-
ностями здоровья к образовательной среде госу-
дарственной или муниципальной образовательной 
организации...» 

В то время как ст. 21 посвящена дополнительным 
мерам по организации инклюзивного образования 
ст. 22 об образовании обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья опирается совсем 
на другие принципы, «забыв» о том, что Концепция 
самым первым принципом обучения учащихся с 
ОВЗ на территории области признает «приоритет-
ность инклюзивного образования по сравнению с 
раздельным обучением в образовательных учреж-
дениях общего типа и специальных (коррекцион-
ных) образовательных учреждениях» (гл.III). Если 
сравнить содержание статей 21 и 22, то очевидно, 
что право на инклюзивное образование и обра-
зование обучающихся с ограниченными возмож-
ностями здоровья – как будто находятся в разных 
плоскостях, как бы сами по себе, в то время как в 
Концепции они объединены. Таким образом, прин-
ципиальный подход, заложенный в Концепции, о 
том, что учащиеся с ограниченными возможностя-
ми здоровья имеют право на инклюзивное обра-
зование, оказался невостребованным в областном 
законе, который, хотя и не отрицает инклюзивного 
образования, но отнюдь не опирается на его при-
оритет. 

На проблему реализации нклюзивного обра-
зования в городе и области необходимо обратить 
внимание. К сожалению, несмотря на существую-
щие в области хорошие практики и положитель-
ные примеры инклюзии в образовании, широкого 
распространения инклюзивное образование пока 
не получает. Количество специальных классов в 
общеобразовательных школах увеличивается, а 
количество учреждений, применяющих инклюзив-
ные практики, за 5 лет, прошедших с момента вклю-
чения в областной закон об образовании положе-
ний о дополнительном финансировании обучения 
учащихся с ОВЗ, не увеличилось. 

Несмотря на то, что законом предусмотрены 
гарантии равенства, а также в областном бюдже-
те предусматриваются ежегодно дополнительные 
финансовые средства для того, чтобы образова-
тельные учреждения общего типа могли создавать 
условия для детей с ограниченными возможностя-

ми здоровья, изменения не происходят быстро. В 
основном постепенное сближение двух систем (об-
щей и специальной) наблюдается через открытие 
специальных классов и групп в учреждениях обще-
го типа (как дошкольных, так и общеобразователь-
ных), что является положительным движением к 
постепенной интеграции постольку, поскольку это 
способствует включению детей в общий коллектив 
школы, участие в общешкольных мероприятиях, 
а также помогает учащимся специальных классов 
более гибко и постепенно переходить в общие 
классы, когда есть готовность к этому.

При этом необходимо признать, что открытие спе-
циальных классов и групп в общеобразовательных 
учреждениях является лишь переходным этапом в 
формировании системы инклюзивного образова-
ния, а не собственно инклюзивным образованием, 
что в последующем необходимо расширять доступ-
ность качественного образования для обучающего-
ся с ОВЗ в условиях групп и классов «общего типа».

Инклюзивное образование призвано обеспе-
чить равенство и социальную интеграцию детей с 
ограниченными возможностями здоровья, кото-
рых в Архангельской области сегодня насчитыва-
ется около 13000, из них 4000 имеют статус инвали-
дов. А это, в частности, основывается на том, что с 
самого раннего возраста дети обучаются на терри-
тории своего района, в одной школе, в одном клас-
се независимо от наличия или отсутствия инвалид-
ности или ограниченных возможностей здоровья.

В ходе анкетирования и опроса респондентам 
предлагалось оценить, насколько сегодня решают-
ся вопросы создания доступной среды для людей с 
инвалидностью в их населенном пункте Архангель-
ской области в различных сферах (см. Приложение, 
таблица 3). Выявилось,  что в сфере  образования 
степень доступности оценивается значительно 
выше, чем в других сферах, но и здесь еще много 
проблем.

По сравнению с исследованием 2007 года25 в 
два раза увеличилось число тех, кто знает о введе-
нии инклюзивного подхода к образованию.

Знаете ли Вы, что в Архангельске развивается  
общественное движение по инклюзивному  
подходу кобразованию?

2007 2013

Знаю 6,1 12,3
Что-то слышал 21,6 31,9
Слышу сейчас впервые 66,6 52,6

Затрудняюсь ответить 5,8 3,2

25 Образование для всех. Исследовательский проект. 
РОО «Союз общественных объединений инвалидов Ар-
хангельской области», Поморский центр социально-по-
литических исследований «Стига». – Архангельск, 2007.
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Как Вы считаете, будет лучше для школы, в которой учится 
ваш ребенок, если в ней будет развиваться инклюзивный 
подход к образованию?

2007 2013

Однозначно лучше 7,5 9,3

Скорее  лучше 31,1 36,9

Скорее хуже 18,7 20,4

Однозначно хуже 5,5 6,1

Затрудняюсь ответить 37,2 27,3

k 0,14 0,2
Но число сторонников инклюзивного образования увеличилось не столь явно.

При этом, данные исследования выявили поло-
жительное отношение родителей, чьи дети не име-
ют ОВЗ, и учителей общеобразовательных школ к 
идее реализации практики инклюзивного обуче-
ния детей-инвалидов: 64 % респондентов готовы 
или скорее готовы к тому, что дети с ограничения-
ми физического здоровья, в том числе серьезными, 
будут учиться в общих классах.

При этом доступность дошкольного образова-
ния для детей с инвалидностью оценивается ре-
спондентами значительно выше, чем доступность 
школьного образования. Более 56 % респондентов 
считают, что вопросы дошкольного образования 
решаются и скорее решаются и 29 % – что вопро-
сы скорее не решаются и не решаются (коэффици-
ент равен k=0,27). Решение вопросов доступности 
общеобразовательных школ отмечают 42 % опро-
шенных и столько же придерживаются противо-
положного мнения (k= 0,01). Намного сложнее об-
стоит дело с развитием инклюзивных школ. Только 
27 % респондентов целевой группы отмечают, что 
эти вопросы решаются и скорее решаются и 44 % 
утверждают, что вопросы скорее не решаются и не 
решаются (коэффициент доступности отрицатель-
ный, равен k=  – 0,17) (см. Приложение, таблица 3).

Однако, труднее всего идет процесс сближе-
ния общей и специальной систем обучения там, 
где речь идет о праве на образование детей с мен-
тальными нарушениями или множественными на-
рушениями. Проблема их интеграции является 
особенно острой. Как показало исследование, 57 
% родителей детей общеобразовательных школ 
хотят, чтобы их дети обучались и общались со свер-
стниками, не отличающимися по уровню интеллек-
туального развития, и только 21 % респондентов 
готовы или скорее готовы к тому, что дети с огра-
ничениями ментального здоровья будут учиться в 
общих классах.

В любом случае, программа интеграции должна 
проходить постепенно. Начинать ее необходимо 
в раннем возрасте, когда детьми усваивается цен-
ностно-нормативная система, идет социально-пси-

хологическое формирование личности в процессе 
социализации, воспитания и обучения. Формиро-
вание толерантной культуры должно происходить 
на всех уровнях сознания: индивидуальное, массо-
вое, общественное.

Практика складывается таким образом, что ре-
шения об открытии специальных классов VIII вида 
(классов для детей с умственной отсталостью) в 
школах «общего типа» принимаются неохотно. 
Объективными причинами является необходи-
мость дополнительных ресурсов (специально под-
готовленных педагогов, отдельных помещений 
для небольших групп учащихся, дополнительных 
средств на оплату труда и учебное оборудование и 
приспособления). Таким образом, дети формально 
зачисляются в общеобразовательное учреждение, 
однако под нажимом их руководителей родители 
соглашаются с переводом детей на надомное об-
учение. Конечно, никакого инклюзивного образо-
вания в таких случаях быть не может, дети не по-
сещают школу.

Эта практика носит массовый характер. Об этом 
говорили участники фокус-групп и глубинных ин-
тервью. Это мнение разделяют и родители и педа-
гоги. Родители тех детей, у кого есть инвалидность, 
выражают тревогу, что инклюзивное образование 
как идея сворачивается до надомного обучения. 
Педагоги считают, что  индивидуальный подход и 
учет потребностей и интересов ребенка при на-
домном обучении важнее коммуникации со свер-
стниками, которая не всегда положительная. При-
водились примеры, когда учащиеся с ментальными 
нарушениями становились в школе «изгоями». Но 
успех интеграции во многом зависит от професси-
онализма и отношения к детям учителей, необхо-
димого оснащения школы, наличия учебных и ме-
тодических материалов.

Проведенное исследование выявило низкую сте-
пень готовности государственных и образователь-
ных институтов к практике инклюзивного образова-
ния детей-инвалидов с ментальными нарушениями. 
Государственный подход ориентирован преимуще-
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ственно на социальную защиту, а не на позитивную 
социальную интеграцию детей с ментальными нару-
шениями. Есть случаи, когда родители добивались 
возможности обучения в общеобразовательной 
школе ребенка с ментальными нарушениями только 
через судебное решение.

Подобные случаи свидетельствуют о существо-
вании тенденции к сегрегации и дискриминации 
учащихся с умственной отсталостью, то есть фак-
тического закрытия им доступа в школу, не смотря 
на то, что признание «необучаемым» юридически и 
фактически не допускается.

В одном из таких случаев родители при под-
держке прокуратуры добились открытия специ-
ального класса VIII вида в общеобразовательном 
учреждении. Городская организация родителей 
г. Мирный обратилась в городскую прокурату-
ру с просьбой о защите права детей на доступ 
в школу. Речь шла именно о защите прав детей, 
для которых необходимо обучение по специаль-
ным (коррекционным) программам VIII вида. Ро-
дители заявили о том, что администрация города 
обещает с 2005 года принять меры по получению 
соответствующих лицензий и подготовке спе-
циальных педагогов. Однако к 2012 году школы 
Мирного такой возможности обучения предло-
жить не смогли. Дети, нуждающиеся по заключе-
нию специалистов в специальном образовании 
по программам VIII вида, получали либо обучение 
на дому, будучи прикрепленными к общеобра-
зовательным учреждениям, либо вдали от своих 
родителей в Савинской коррекционной школе 
Плесецкого района.

Прокурор города обратился с иском в интере-
сах детей в Мирнинский городской суд, и 25 июля 
2012 года Мирнинский городской суд Архангель-
ской области принял решение, обязывающее  
администрацию города в трехмесячный срок со 
дня вступления решения в силу организовать и 
обеспечить обучение детей-инвалидов по специ-
альным коррекционным программам VIII вида26. В 
мотивировочной части решения суд указал на ряд 
норм российского законодательства, в том числе 
положение статьи 5 Закона РФ «Об образовании» 
о том, что право на образование является равным 
для всех граждан РФ, а также на положения статьи 
24 Конвенции о правах людей с инвалидностью, 
которая, в частности указывает на необходимость 
обеспечить доступ инвалидам наравне с другими 
к инклюзивному образованию, получение требу-
емой поддержки внутри системы образования, в 

обстановке, максимально способствующей освое-
нию знаний и социальному развитию.

Таким образом с сентября 2012 года в одной из 
общеобразовательных школ города Мирный был 
открыт специальный класс VIII вида. Теперь дети с 
ментальной инвалидностью, сложными и множе-
ственными нарушениями ходят в школу, также как 
и другие ученики27.

Общественные организации инвалидов и ро-
дителей детей с инвалидностью вносят серьез-
ный вклад в развитие инклюзивного образова-
ния и в развитие гражданских инициатив. Этот 
фактор необходимо учесть при реализации меж-
дународного проекта САФУ-Kolarctic «Школа для 
всех – развитие инклюзивного образования», 
цель которого – создание современной системы 
инклюзивного образования на Европейском Се-
вере России с учетом международного опыта и 
подготовка специалистов для психолого-педаго-
гического сопровождения инклюзивного обра-
зования в приарктическом регионе28.

Сохраняется проблема архитектурной доступ-
ности школьных зданий и учреждений. Не только 
старые школьные здания не соответствуют дей-
ствующим требованиям строительства зданий и 
сооружений для маломобильных групп населения, 
но и вновь возводимые здания строятся с наруше-
нием таких требований. Обеспечение архитектур-
ной доступности учреждений образования для 
лиц с ограниченными возможностями здоровья 
названо одной из основных целей вышеупомяну-
той Концепции образования лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в Архангельской обла-
сти. Однако пока в области не принято программы 
действий по обеспечению доступности школьных 
зданий и зданий других образовательных учреж-
дений.

В целом реализация мероприятий по архитек-
турной доступности для людей с инвалидностью 
оценивается респондентами низко: 30 % считают, 
что эти вопросы решаются и скорее решаются и 
54% – что вопросы скорее не решаются и не реша-
ются (коэффициент доступности равен k=  –0,24) 
(см. Приложение, таблица 3).

В поселке Урдома Ленского района в декабре 
2007 года произошел пожар в местной школе. В 
2010 году проектно-сметная документация новой 
школы прошла соответствующую экспертизу, в 

26 Решение суда по делу № 2-366/12 от 25 июля 2012 года 
размещено на сайте «Гражданские инициативы» http://
www.sousnko.ru/files//-eshenie-suda-po-obrazovaniyu-
-irniy.pdf

27 О том, как решались вопросы доступности образо-
вания в этом случае, мы поместили материал в ряде 
номеров бюллетеня «Защити свои права», который вы-
пускался ежемесячно в ходе проекта. См. Сайт Союза 
общественных организаций инвалидов Архангельской 
области http://www.sousnko.ru/page/id/10/ (01.05.2013).
28 http://www.narfu.ru/international/news/?ELEMENT_
ID=45360, дата обращения 20.12.2012.
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2012 году начато строительство школы на 860 уча-
щихся. Стоимость строительства составляет 625 
млн. рублей. При этом проверка на соответствие 
проектной документации требованиям СниП 35-
01-2001 Доступность зданий и сооружений для 
маломобильных групп населения, по-видимому, не 
проводилась. Таким образом, один из крупнейших 
по мощности образовательных объектов области 
может стать недоступным для учеников с ограни-
ченными возможностями.

Еще одна важная проблема – профессиональ-
ная подготовка для граждан с ментальной инва-
лидностью. Для обеспечения независимой жизни 
человек нуждается в оплачиваемой работе. Мно-
гие граждане с психическими расстройствами име-
ют профессию, получают профессиональное обра-
зование.

Респонденты достаточно высоко оценили до-
ступность начального и среднего профессиональ-
ного образования для людей с инвалидностью: 50 
% считают, что эти вопросы решаются и скорее ре-
шаются и 39 % - что вопросы скорее не решаются 
и не решаются (коэффициент доступности равен 
k=0,11) (см. Приложение, таблица 3).

Однако, для тех, кто обучался в классах VIII вида, 
т.е. классах, где обучаются дети с ментальными на-
рушениями, получение профессиональной под-
готовки является проблемой, так как подходящую 
профессиональную подготовку с учетом индивиду-
альных особенностей получить сложно не только 
в образовательных учреждениях, но и на предпри-
ятиях. Информации о предложениях таких услуг 
очень немного29. 

Кроме этого специалисты психоневрологическо-
го интерната для совершеннолетних  отмечают, что 
часто к ним попадают молодые пациенты, не имею-
щие профессии, но после реабилитации, способные к 
профессиональному обучению. Эти пациенты не мо-
гут получить профессиональную подготовку, так как 

в училищах нет групп для взрослых лиц, тем более с 
ментальными нарушениями.

По мнению специалистов интерната одним из 
способов решения проблемы трудоустройства мо-
жет стать создание Учебного центра для воспитан-
ников интерната, где они могли бы получать про-
фессиональные навыки, востребованные на рынке 
труда.

ПРОБЛЕМА ТРУДОУСТРОЙСТВА
В целом реализация мероприятий по доступ-

ности трудовой занятости для людей с инвалидно-
стью оценивается респондентами низко: 37 % счи-
тают, что эти вопросы решаются и скорее решаются 
и 49 % - что вопросы скорее не решаются и не ре-
шаются (коэффициент доступности равен k=  –0,12) 
(см. Приложение, таблица 3).

Для людей с психическими нарушениями 
проблема трудоустройства – одна из самых чув-
ствительных. Например, среди клиентов муни-
ципального центра помощи совершеннолетним 
подопечным (о центре см. ниже пар. «Муници-
пальное бюджетное учреждение муниципального 
образования «Город Архангельск» «Центр помо-
щи совершеннолетним подопечным»), имеющих 
психическое расстройство, но являющихся пол-
ностью дееспособными, в среднем лишь 10 про-
центов работают официально, то есть трудовые 
отношения с ними оформлены должным образом. 
Для большинства таких клиентов не доступны ни 
помощь при трудоустройстве (специальные услу-
ги для таких граждан не предусмотрены законо-
дательством о занятости, а помощь обществен-
ных организаций весьма ограничена и зависима 
от  внешних ресурсов), ни гарантии сохранения 
рабочего места.

Работодатели, как правило, не очень стремятся 
принять на работу человека с психическим рас-
стройством, и самые «добрые» из них соглашаются 
принять такого человека на работу, но только не 
официально, то есть без оформления письменного 
трудового договора и, соответственно, без каких-
либо социальных гарантий.

По информации Министерства труда, занято-
сти и социальной защиты находит работу пример-
но половина обращающихся в государственную 
службу занятости граждан с инвалидностью30. 
Так в 2012 году 818 граждан с инвалидностью из 
1702 обратившихся нашли работу, в том числе 40 
было устроено на специальные рабочие места. В 
то же время процент трудоустроенных граждан с 
психическими расстройствами значительно ниже, 

29 Министерство труда, занятости и социального разви-
тия Архангельской области публикует справочники про-
фессиональной подготовки, которые включают сведе-
ния не только о возможности получить профессиональ-
ное образование определенного уровня (высшее или 
среднее профобразование), но и возможности получе-
ния курсовой и профессиональной подготовки (кратко-
срочного обучения профессии в течение 1-3 месяцев) 
http://www.arhzan.ru/home/slugbazan/proforientpo/
spravochnikkurspodg.aspx (дата обращения 28.04.2012). 
Однако, как правило, такие курсы предполагают, что для 
зачисления необходим документ, подтверждающий на-
личие среднего образования. Кроме того, учитывая, что 
услуги поддерживаемого трудоустройства не предус-
мотрены законом, реализовать на практике такую под-
готовку и последующее трудоустройство выпускника 
коррекционного класса VIII вида представляется мало-
вероятным

30 Письмо министерства труда, занятости и социально-
го развития Архангельской области от 17.01.2013 № 
305/02-01/227.
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менее четверти из них нашли работу. Из 112 че-
ловек, имеющих инвалидность в связи с психиче-
скими расстройствами, лишь 25 человек нашли 
работу через учреждения занятости в 2012 году31. 
Специальных рабочих мест для этих граждан, 
по-видимому, не создано. А положение граждан 
с психическими расстройствами, у которых нет 
статуса инвалида, по-видимому, еще сложнее, так 
отсутствует тот формальный признак «инвалид-
ность», который мог бы давать основание для 
дополнительных мер поддержки и услуг через 
государственные учреждения занятости. В то же 
время, учитывая данные о количестве граждан, 
находящихся на амбулаторном сопровождении 
граждан в Центре помощи совершеннолетним 
подопечным, не менее 80 клиентов центра нужда-
ются в поддержке и содействии трудоустройству 
только в Архангельске.

Именно для этих людей государственная под-
держка трудоустройства особенно необходима. 
По мнению специалистов Ширшинского психо-
неврологического интерната, если граждане, про-
шедшие курс реабилитации и социально-психо-
логической адаптации не получают возможности 
трудовой занятости и интеграции в общество, то 
все усилия специалистов, врачей, психологов, со-
циальных работников и пациентов напрасны, на-
чинается деградация. 

Многие граждане с ментальными нарушения-
ми имеют профессиональные навыки для работы 
на стройках. Но государственных строительных 
компаний практически нет, а частные – не прини-
мают их на работу. Участники фокус-группы про-
комментировали проблему таким образом, что 
правительство отменило льготы предприятиям, 
предоставляющим рабочие места инвалидам, а 
также повысило норму численности работников 
предприятий, которые обязаны давать работу ин-
валидам с 30 человек до 100. В результате малый 
и средний бизнес, где могли быть трудоустроены 
инвалиды, не заинтересован в этом. Необходимо 
экономическое стимулирование работодателей 
для приема на работу людей с ментальными нару-
шениями: дотирование, налоговые льготы, субси-

дирование, компенсации на оборудование рабо-
чих мест для инвалидов и др. 

Федеральным законом от 02.07.2013 в статью 21 
Федерального закона «О социальной защите ин-
валидов» внесено дополнение, согласно которому 
работодателям, численность работников которых 
составляет не менее чем 35 человек и не более чем 
100 человек, законодательством субъекта Россий-
ской Федерации может устанавливаться квота для 
приема на работу инвалидов в размере не выше 3 
процентов среднесписочной численности работ-
ников. Таким образом, в соответствии с законом, 
расширение числа предприятий, которым уста-
новлена квота для приема на работу инвалидов, 
вполне возможно и от регионального законода-
теля зависит, будет ли соответствующие поправки 
внесены в областной закон о трудовой занятости 
инвалидов.

Обсуждение вопроса о необходимости вне-
сения изменений в областной закон «О государ-
ственных гарантиях трудовой занятости инва-
лидов на территории Архангельской области» в 
целях реализации вышеуказанного положения 
федерального закона уже начато летом 2013 года. 
По мнению общественных организаций, для пред-
приятий с численностью от 35 до 50 человека 
должна быть установлена квота таким образом, 
что одна должность должна быть выделена для 
работника с инвалидностью, для предприятий с 
численностью от 51 до 100 человек – 2 квотиро-
ванных рабочих места.

Среди проблем, которые отмечают обществен-
ные организации инвалидов в связи с квотирова-
нием рабочих мест, следующие:

1) Работодатели неохотно принимают на рабо-
ту людей с инвалидностью, в том числе и в рамках 
квот;

2) Организации находятся в неравных услови-
ях, часть из них игнорирует законодательство о 
квотировании, не предоставляет в центры занято-
сти предусмотренную законом информацию и при 
этом никаких неблагоприятных последствий в свя-
зи с неисполнением закона не испытывают;

3) В открытом доступе отсутствует информация 
о количестве котируемые рабочих мест на пред-
приятиях и в том числе по профессиям и специаль-
ностям, предусмотренным для трудоустройства 
инвалидов.

ПРОБЛЕМА МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
И ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ

В соответствии со статьёй 25 Конвенции инва-
лиды должны получать те услуги в здравоохране-
нии, которые необходимы им по причине инва-
лидности. В отличие от других статей, эта статья 
прописана наиболее конкретно. Речь идет о том, 

31 Там же. Утверждение о том, что положение граждан с 
ментальной инвалидностью в целом хуже (не только в сфе-
ре занятости), чем граждан с инвалидностью, подтвержда-
ется исследованиями, проведенными и в других террито-
риях России. Например, результаты опроса в рамках про-
екта «Система реабилитационных услуг для людей с огра-
ниченными возможностями в Российской Федерации» 
показали, что особенно тяжелым граждане считают по-
ложение инвалидов с детства, пожилых и людей с наруше-
ниями интеллектуального развития. Романов П.В., Ярская-
Смирнова Е.Р. Инвалиды и общество: двадцать лет спустя 
// http://ecsocman.hse.ru/data/2011/02/13/1214888083/
Romanov_06.pdf (01.05.2013), с. 51.
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что инвалиды имеют право на наивысший дости-
жимый уровень здоровья без дискриминации по 
признаку инвалидности. Государства-участники 
принимают все надлежащие меры для обеспече-
ния доступа инвалидов к услугам в сфере здраво-
охранения, в том числе к реабилитации по состо-
янию здоровья. 

При проведении исследования выявилось на-
рушение данной статьи Конвенции. Сегодня мен-
тальные инвалиды не обеспечены тем же набором, 
качеством и уровнем бесплатных или недорогих 
услуг и программ по охране здоровья, что и другие 
лица.

Родители и опекуны ментальных инвалидов и 
сотрудники психоневрологических интернатов 
приводили следующие примеры нарушений в 
этой сфере. Ранее в Областной психиатрической 
больнице были отделения, оказывающие специ-
ализированную медицинскую помощь. В насто-
ящее время амбулаторная терапевтическая по-
мощь оказывается пациентам в интернатах, есть 
возможность оказать первую хирургическую по-
мощь. Но возможности оказать пациентам интер-
ната стоматологическую и хирургическую помощь 
в плановом порядке сегодня нет. Для пациентов 
наблюдательного отделения нет возможности 
провести простую санацию рта. Больницы отка-
зываются принимать пациентов с психиатриче-
ским диагнозом на плановое лечение, объясняя 
это тем, что в больнице нет специализированных 
условий.  И только при состояниях, угрожающих 
жизни, таких больных принимают в стационарные 
учреждения здравоохранения. Невозможность 
оказания медицинской помощи в условиях интер-
ната не является причиной госпитализации. Таким 
образом, очевидно, что право на получение спе-
циализированной медицинской помощи в стаци-
онарных учреждениях здравоохранения для тех 
граждан, что проживают в интернатах, нарушает-
ся. Причем это нарушение носит массовый харак-
тер, учитывая его распространенность по всей 
системе учреждений стационарного социального 
обслуживания.

По мнению специалистов психоневрологи-
ческих интернатов, инвалидам, проживающим в 
домашних условиях, легче получить специали-
зированную медицинскую помощь. Но родители 
приводили примеры, когда в подобной помощи 
отказывали. Родители отмечают большую роль че-
ловеческого фактора в решении этих вопросов, го-
спитализация больного с психоневрологическим 
диагнозом часто зависит от личности врача, его от-
ношения. 

Родители приводили примеры отказов в го-
спитализации на основании психиатрических 
диагнозов в ГБУЗ Архангельской области «Первая 

городская клиническая больница», ГБУЗ АО «Ар-
хангельская городская клиническая больница № 
7», ГБУЗ АО «Архангельская городская клиническая 
больница № 4».

Пример: Родители в течение нескольких дней 
не могли госпитализировать сына инвалида 1 
группы, не лишенного дееспособности, с неукро-
тимой рвотой. Врачи стационарных учреждений 
здравоохранения отказывали в госпитализации, 
так как в анамнезе пациента были психиатриче-
ские расстройства. На пятый день молодой че-
ловек был госпитализирован в ГБУЗ АО «Первая 
городская клиническая больница», откуда пере-
веден в Талаги в ГБУЗ АО «Архангельская клиниче-
ская психиатрическая больница». Таким образом, 
в итоге специализированную помощь пациент по-
лучил. Однако, семья не удовлетворена тем, что 
такая помощь оказывается в психиатрическом, 
а не в обычном стационарном учреждении. Под-
держание контактов пациента с семьей в психиа-
трической больнице значительно сложнее осуще-
ствить, чем в обычном стационаре, так как в ней  
разрешено присутствие близких не более 1 часа 
в день. 

Для людей с ментальными расстройствами 
практически недоступной становится стомато-
логическая помощь. Это происходит потому, что, 
во-первых, из-за особой чувствительности пси-
хоневрологических пациентов этот вид медицин-
ской услуги часто должен оказываться под общим 
наркозом, а клиники на это не идут. Во-вторых, для 
«лежачих» больных нет никакой возможности эту 
услугу получить, на дому этот вид помощи не ока-
зывается.

Эти примеры свидетельствуют о нарушении 
положений пункта d ст.25 Конвенции, требующих, 
чтобы специалисты здравоохранения предостав-
ляли инвалидам услуги того же качества, что и 
другим лицам, в том числе на основе свободного 
и информированного согласия посредством, сре-
ди прочего, повышения осведомленности о правах 
человека, достоинстве, самостоятельности и нуж-
дах инвалидов за счет обучения и принятия этиче-
ских стандартов для государственного и частного 
здравоохранения. 

Система медицинского обслуживания в целом 
рассматривается родителями детей-инвалидов и 
опекунами как настроенная недружелюбно. Уро-
вень комфортности среды (профессионализм и 
дружелюбность специалистов, внимание окружа-
ющих) в учреждениях здравоохранения по месту 
жительства оценивается как низкий (k= – 0,29): 31 
% респондентов считают, что инвалиды чувствуют 
себя там комфортно и скорее комфортно и в два 
раза больше респондентов считают, что инвалидам 
там не комфортно и скорее не комфортно.
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В каких учреждениях  люди с инвалидностью  чувствуют себя наиболее комфортно  
(профессионализм и дружелюбность специалистов, внимание окружающих):

Учреждения Комфортно Скорее 
комфортно

Скорее не 
комфортно

Не ком-
фортно

Затрудняюсь
ответить K

Учреждения здраво-
охранения по месту 
жительства

7,52 23,31 40,60 18,80 9,77 -0,29

Психиатрические 
стационары

0,75 8,27 26,32 25,56 39,10 -0,43

Учреждения медико-
социальной экспер-
тизы

7,52 15,04 34,59 26,32 16,54 -0,38

Учреждения социаль-
ной защиты населе-
ния 

10,53 27,82 29,32 18,80 13,53 -0,10

Вызывает озабоченность деятельность Бюро 
медико-социальной экспертизы (МСЭ). Уровень 
комфортности среды (профессионализм и друже-
любность специалистов, внимание окружающих) в 
МСЭ оценивается как низкий (k= – 0,38): 23 % ре-
спондентов считают, что инвалиды чувствуют себя 
там комфортно и скорее комфортно и в три раза 
больше респондентов считают, что инвалидам там 
не комфортно и скорее не комфортно.

Подавляющее большинство родителей имеют 
негативный опыт контакта с МСЭ: невнимательное 
и порой грубое отношение, освидетельствование 
детей без присутствия родителей, длительность 
процедуры сбора документов (некоторым прихо-
дилось брать отпуск на работе). По мнению роди-
телей, освидетельствование или подтверждение 
инвалидности часто зависит от личного располо-
жения специалистов МЭС. Родители говорили о 
случаях, когда были готовы отказаться от освиде-
тельствования из-за нервозности этой процедуры. 

Вызывает недоумение родителей необходи-
мость ежегодного переосвидетельствования при 
диагнозах  даун-синдром,  ДЦП и множественная 
инвалидность. Родители приводили примеры ли-
шения инвалидности у детей с ДЦП и даун-синдро-
мом на период от недели до нескольких месяцев, 
когда родители опаздывали пройти переосвиде-
тельствование по различным причинам: сильные 
морозы, болезнь родителей или детей, незнание 
процедуры освидетельствования совершеннолет-
него. При этом граждане лишаются пенсии, допол-
нительных пособий и льгот, необходимых для лече-
ния и реабилитации.

По мнению участников фокус-групп, в послед-
нее время деятельность бюро МСЭ направлена 
на снижение или отмену группу инвалидности, 
даже если диагноз остался прежним, а состояние 
здоровья не изменилось. Это означает потерю со-
циальных выплат, которые порой являются един-

ственными средствами для существования, а также 
возможность бесплатно получать необходимые ле-
карства и реабилитацию. 

Участники исследования говорили о том, что 
практически невозможно усилить группу инвалид-
ности. В случае если инвалид или родители ребен-
ка-инвалида не согласны с решением МСЭ, они 
должны в месячный срок обжаловать данное ре-
шение в Федеральное бюро МСЭ и, если решение 
останется неизменным, имеют право на обжалова-
ние решения комиссии МСЭ в судебном порядке. 
Но, как правило, у людей нет на это сил, времени, 
необходимого образования и средств.

Парадокс, но родители вынуждены скрывать 
успехи реабилитации своих детей для сохранения 
у ребенка инвалидности. Чем больше родители и 
врачи принимают усилий по реабилитации ребен-
ка, тем больше шанс, что с него будет снята инва-
лидность и как следствие – потеря соответству-
ющих социальных выплат. Но ребенку требуется 
постоянная реабилитация, а часто это дорогостоя-
щие процедуры.

Еще одним направлением деятельности МСЭ 
является разработка индивидуальной програм-
мы реабилитации (ИПР). Участники исследования 
поднимали вопросы непродуманности ИПР, ее 
несоответствия реальным запросам инвалида, от-
сутствие в ИПР современных технических средств 
реабилитации. Массовый характер носят частично 
заполненные или незаполненные вообще ИПР. Для 
людей с ментальными нарушениями эти програм-
мы часто носят формальный характер, учитывают 
не потребности граждан, а возможности учрежде-
ний реабилитации, которые ограничены. В Архан-
гельской области нет учреждений, где бы люди с 
инвалидностью могли пройти одновременно все 
виды реабилитации, согласно ГОСТ Р 53874-2010 
от 01 октября 2011 года «Реабилитация инвалидов. 
Основные виды реабилитационных услуг».
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Участники фокус-групп и глубинных интервью 
говорили еще об одной проблеме – проблеме 
организации санаторно-курортного лечения для 
граждан с ментальными нарушениями.

Администрация Новодвинского детского дома-
интерната для детей с серьезными нарушениями 
в интеллектуальном развитии неоднократно под-
нимала вопрос о реализации права детей-инвали-
дов с ментальными нарушениями на санаторно-ку-
рортное обеспечение. До 2008 года воспитанники, 
способные к самообслуживанию и адекватному по-
ведению в обществе, выезжали на лечение в сана-
тории в соответствии с профильным соматическим 
заболеванием, без учета диагноза, на основании 
которого выставлена группа инвалидности (инва-
лидность по умственной отсталости). С 2008 года 
региональное отделение ФСС отказывает в предо-
ставлении путевок на основании ссылки на методи-
ческие указания Минсоцразвития РФ от 22.12.1999 
№99/231, где указано, что противопоказанием для 
санаторно-курортного лечения является умствен-
ная отсталость (олигофрения в степени имбеци-
альности) по МКБ-10 диагноз А-71. В результате 
все воспитанники Новодвинского дома-интерната 
имеют статус дети-инвалиды, и в рамках этой меры 
получение санаторно-курортного лечения им не-
доступно. Доступными остались летние лагеря по 
программе «Летний отдых для детей, попавших в 
трудную жизненную ситуацию».

Если для лиц до 18 лет остались хотя бы летние 
лагеря, то после 18 лет пациентов с ментальными 
нарушениями не принимают в санатории и дома 
отдыха, аргументируя это тем, что персонал и отды-
хающие против. Речь идет о людях с ментальными 
нарушениями, а не о страдающих шизофренией и 
другими заболеваниями, в период стойкой ремис-
сии и они могут получать санаторно-курортное ле-
чение.

ПРОБЛЕМА СТАЦИОНАРНОГО СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ И ПРОБЛЕМА ЖИЛЬЯ

Получение места в психоневрологическом ин-
тернате (ПНИ) для граждан с психическими рас-
стройствами – довольно сложное дело в Архан-
гельской области. В области функционирует десять 
ПНИ для совершеннолетних (Благовещенский, 
Вельский, Виноградовский, Вычегодский, Октябрь-
ский, Сийский, Трепузовский, Туровецкий, Шир-
шинский, Хозьминский) и Новодвинский детский 
дом-интернат для умственно отсталых детей. 

В специальном докладе Уполномоченного по 
правам человека в Архангельской области, ана-
лизирующем состояние соблюдения права недее-
способных граждан на стационарное социальное 
обслуживание, изданном в 2010 году, отмечено, 
что на 1 июня 2010 года в очереди на получение 

услуг стационарного социального обслуживания 
в учреждениях психоневрологического профиля 
состояло 483 гражданина32. Несмотря на то, что 
за период с 2005 по 2010 годы число мест в пси-
хиатрических стационарах увеличилось на 440, 
потребность в них не уменьшилась, как отмечает 
Уполномоченный.

Из доклада очевидно, что проблема решается 
очень медленно, она требует значительных затрат 
и в ближайшее время, очевидно, не может быть ре-
шена за счет открытия новых учреждений или ре-
конструкции действующих.

Результат этого – определенное число граждан, 
признанных недееспособными, продолжает про-
живать в стационарных медицинских учреждениях 
– психиатрических больницах, несмотря на то, что 
в лечении они уже не нуждаются. Уполномоченный 
отмечает, что по данным Государственного учреж-
дения здравоохранения «Архангельская областная 
клиническая психиатрическая больница» в 2009 в 
больнице проживало 112 граждан, признанных не-
дееспособными и не получивших путевки в интер-
нат по причине отсутствия мест33. По данным мини-
стерства здравоохранения в 2012 году 247 человек 
нуждалось в выписке из стационара, однако пере-
ехать из больницы им некуда.

При этом, по мнению специалистов психо-
неврологических интернатов, во многих случаях 
поступления пациента из семьи из-за невозмож-
ности обеспечить уход в домашних условиях, 
ситуация могла быть разрешена иначе, если бы 
семье была оказана помощь. В Ширшинском ин-
тернате около 100 человек могли бы быть выпи-
саны, но одних не готова принять семья, у других 
– нет жилья. Поэтому случаи выписки из психо-
неврологических учреждений носят единичный 
характер. Существует необходимость органам 
социальной защиты разработать эффективные 
программы помощи таким семьям. 

Семьи с детьми с ментальной инвалидностью 
– одни из самых уязвимых. По данным исследова-
ний34 в 57 % семей после рождения ребенка с инва-
лидностью отец оставляет семью, мать одна воспи-

32 Массовые нарушения прав недееспособных граждан 
на предоставление услуг стационарного социального 
обслуживания в учреждениях психоневрологического 
профиля. Специальный доклад. Архангельск, 2010, с. 10 
// http://www.pomorupolnom.ru/ (01.05.2013).
33 Там же, с. 6.
34 Романов П., Ярская-Смирнова Е. и др. Социологиче-
ское исследование проблем инвалидности и реабили-
тации инвалидов в Российской Федерации. М., 2009 // 
http://socpolicy.ru/wp-content/uploads/2012/02/book_2_
correct.pdf; Положение семей с инвалидами детства в 
России // http://www.dislife.ru/flow/theme/10483, дата 
обращения 15.03.2013.
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тывает ребенка и в большинстве случаев не имеет 
возможности работать, так как не может оставить 
без присмотра даже взрослого ребенка. Но, если 
семья сохраняется, перед ней все равно встает 
вопрос, что будет с ребенком, когда родители со-
старятся или после смерти родителей. Фактически 
единственным вариантом остается психоневроло-
гический интернат.

Кроме этого, психоневрологические интерна-
ты пополняются выпускниками детских домов-
интернатов. По достижении совершеннолетия 
выпускника детского дома-интерната обследует 
специализированная комиссия. Комиссия может 
принять решение о проживании молодого челове-
ка самостоятельно, тогда его должны выписать из 
интерната с предоставлением жилья. В реально-
сти практически все молодые люди, находящиеся 
в специализированных домах-интернатах для лиц 
с интеллектуальными проблемами, по достижении 
18-летнего возраста автоматически переводятся в 
психоневрологические учреждения социального 
обслуживания для взрослых. 

По мнению специалистов, самостоятельное 
проживание человека с интеллектуальными про-
блемами, проведшего несколько лет в интернате 
и не имеющего навыков самостоятельного прожи-
вания, невозможно без специальной подготовки 
и поддержки. Участники исследования, родители 
и специалисты, говорили о недостаточности ре-
абилитационных программ в детских домах-ин-
тернатах и отсутствии реабилитационного центра 
пост-интернатной адаптации, что приводит к не-
возможности реализации права молодых людей на 
самостоятельную жизнь, обучение и трудоустрой-
ство. 

Положительным примером является опыт про-
екта «Сервисное жилье» Новодвинского дома-ин-
терната для детей с серьезными нарушениями в 
интеллектуальном развитии. «Сервисное жилье» 
как одна из форм постинтернатной поддержки 
выпускников с ментальными нарушениями было 
открыто в рамках международного социального 
проекта в 1999 году. В рамках проекта приобрете-
но две квартиры, где самостоятельно поживают и 
ведут домашнее хозяйство выпускники интерната. 
Четыре первых участника проекта создали свои 
семьи, родилось пятеро детей, все семьи благопо-
лучные. В настоящее время проект расширился за 
счет аренды дополнительного жилья: двое выпуск-
ников приобрели собственное жилье, двое прожи-
вают в комнатах по найму. У этих выпускников со-
хранена дееспособность, они стабильно трудятся в 
открытом обществе. 

Администрацией Новодвинского интерната 
сделано экономическое обоснование развития 
программы «Сервисное жилье». Развитие системы 

постинтернатного сопровождения является акту-
альным направлением реализации плана перво-
очередных мероприятий «Стратегии действий в 
интересах детей Архангельской области на 2012-
2017 годы» в соответствии с Распоряжением пра-
вительства Архангельской области от 25.09.2012 № 
400-РП по предоставлению равных возможностей 
детям-сиротам, детям, оставшихся без попечения 
родителей, детям с ограниченными возможностя-
ми здоровья, нуждающимся в особой заботе со сто-
роны государства.

Эксперты подчеркивают, что в ряде документов, 
регламентирующих предоставление социальных 
услуг, отсутствует порядок осуществления постин-
тернатной поддержки в форме самостоятельного 
проживания молодых инвалидов.

Специалисты Ширшинского психоневрологи-
ческого интерната приводили множественные 
примеры, когда пациентам восстанавливали дее-
способность, но они вынуждены по-прежнему про-
живать в интернате, так как у них нет жилья. Шир-
шинский дом-интернат имеет опыт положительной 
судебной практики: 8 случаев, когда имеется реше-
ние суда предоставить жилье пациентам интерна-
та, но администрации муниципальных образова-
ний не имеют возможности предоставить жилье, 
подают иски в суды, или ставят в очередь, которая 
не движется десятилетиями. и т.д.

Специалисты подчеркивают, что проблема от-
сутствия жилья касается пациентов среднего и 
старшего возраста. Среди молодых пациентов 
эта проблема встречается реже, что является 
следствием действия Федерального закона от 
21.12.1996 № 159-ФЗ «О дополнительных гаранти-
ях по социальной поддержке детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей». С 1 января 
2013 года вступил в силу Федеральный закон «О 
внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации в части обеспе-
чения жилыми помещениями детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей» от 29 фев-
раля 2012 года № 15-ФЗ. Он изменил порядок обе-
спечения жильем. Ранее молодые люди получали 
жилье по договорам социального найма, при этом 
могли стать жертвами мошенников, которые при-
нуждали приватизировать жилье, а потом его про-
давали. Теперь жилье детям-сиротам предостав-
ляется по договорам найма специализированных 
жилых помещений, для чего региональные власти 
должны создать специализированный жилищный 
фонд. Срок договора найма составляет пять лет, в 
течение которых выпускники интернатов не смогут 
совершать с жильем какие-либо сделки. Действие 
такого договора может быть продлено еще на пять 
лет, если у гражданина есть проблема социальной 
реабилитации, сложности с трудоустройством или 
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правопорядком. По окончании срока договора 
специализированного найма жилье будет переда-
но на условиях социального найма.

Проблема обеспечения жильем для граждан, 
проживающих в стационарных учреждениях, яв-
ляется довольно серьезным стимулом для раз-
вития других, помимо стационарных, форм соци-
ального обслуживания, а именно – социального 
обслуживания на дому, что способствовало бы 
тому, чтобы услуги были приближены и приспо-
соблены к гражданам, а не наоборот. Кроме того, 
назначение опекуна по месту жительства гражда-
нина во многих случаях предпочтительнее, чем 
помещение под надзор организации. В одном из 
случаев подопечный проживал в больнице, не-
смотря на то, что у него имелось собственное жи-
лое помещение, так как назначить ему опекуна по 
месту жительства не удалось.

Министерство труда, занятости и социального 
развития Архангельской области принимает меры 
к тому, чтобы укреплять институт опеки, готовить 
опекунов к исполнению опекунских обязанностей 
по месту жительства граждан, организует прием-
ные семьи для пожилых граждан и инвалидов. 

В Архангельской области принят закон, соглас-
но которому граждане, назначенные опекунами, 
получают денежные выплаты35. В то же время спе-
циалисты отмечают, что институт опеки по месту 
жительства гражданина развивается в области 
слабо. Причиной этого является недостаточная ин-
формированность и неподготовленность граждан 
к принятию на себя опекунских обязанностей.

Кроме того проблемой является неравномер-
ное распределение профессиональных ресурсов 
и услуг по территории области. Услуги и специ-
алисты сосредоточены в Архангельске, в то время 
как в области их не хватает. Как отмечает Уполно-
моченный по правам человека, «вопрос создания 
службы профессиональных опекунов во всех му-
ниципальных образованиях области является од-
ним из наиболее актуальных.»36

Опека является основным институтом, пред-
назначенным для защиты прав и интересов граж-
дан, признанных недееспособными. В то же время, 
граждане, имеющие психические расстройства, 
но являющиеся полностью дееспособными, также 
нуждаются в защите своих интересов и помощи в 
реализации прав. В этом мог бы помочь институт 

патронажа, пока довольно редко используемый на 
практике.

ПАТРОНАЖ КАК ФОРМА ЗАЩИТЫ ИНТЕРЕСОВ 
ГРАЖДАН С ПСИХИЧЕСКИМИ  

РАССТРОЙСТВАМИ И ИНВАЛИДНОСТЬЮ
Патронаж - это форма организации помощи со-

вершеннолетним гражданам, которые по состоя-
нию здоровья не могут самостоятельно осущест-
влять свои права и обязанности, защищать свои 
права. Это означает, что в силу физических или 
психических нарушений или инвалидности, граж-
данин нуждается в помощи другого лица, чтобы 
организовать свою жизнь, например, оформить до-
кументы, обратиться за необходимой услугой, по-
лучить нужную информацию и принять значимое 
для него решение.

Патронаж, в отличие от опеки или попечитель-
ства, не означает, что гражданин признан недее-
способным или ограничен судом в дееспособно-
сти. Он является полностью дееспособным, однако, 
помощь ему требуется для того, чтобы жить полно-
ценной жизнью в своем привычном окружении, не 
прибегая к услугам стационарных учреждений со-
циального обслуживания (интернатов).

Для учреждения патронажа гражданин, нужда-
ющийся в поддержке по состоянию здоровья, дол-
жен обратиться в орган опеки и попечительства, 
который назначает ему помощника. Такой помощ-
ник может являться сотрудником учреждения опе-
ки, однако, закон не требует, чтобы помощник обя-
зательно работал в муниципальном учреждении. 
Помощником, согласно закону, не может быть со-
трудник учреждения социального обслуживания. 
Также как опекуном и попечителем, помощником 
может быть любой гражданин, способный выпол-
нять функции помощника. Помощник назначается 
с его согласия, а также с согласия гражданина, нуж-
дающего в помощи. Для этого может заключаться, 
например, договор о патронаже. Помощник может, 
если это необходимо, быть представителем граж-
данина, но только по договору или по доверенно-
сти. Законным представителем (как опекун или по-
печитель) помощник не является.

Контроль помощника и прекращение патрона-
жа обеспечивает орган опеки и попечительства, 
который обязан известить гражданина о том, что 
помощник допускает нарушения. В этом случае 
гражданин вправе расторгнуть договор с помощ-
ником. Гражданин также вправе в любое время от-
казаться от помощника и расторгнуть договор о 
патронаже.

Чем отличается патронаж от опеки или попечи-
тельства?

Для установления патронажа необходимо жела-
ние самого гражданина, нуждающегося в помощи, 

35 Областной закон от 29.10.2008 № 578-30-ОЗ «Об орга-
низации и осуществлении деятельности по опеке и по-
печительству в Архангельской области». 
36 Массовые нарушения прав недееспособных граждан 
на предоставление услуг стационарного социального 
обслуживания в учреждениях психоневрологического 
профиля. Специальный доклад. Архангельск, 2010, с. 18 
// http://www.pomorupolnom.ru/
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поскольку он является полностью дееспособным. 
А опека или попечительство устанавливается в со-
ответствии с законом, когда гражданин признан 
недееспособным или ограничен судом в дееспо-
собности. Поэтому помощник, в отличие от опекуна 
или попечителя не может быть законным предста-
вителем. Это означает, что он не вправе принимать 
решения за гражданина, либо действовать в его 
интересах без его согласия. Все решения в отноше-
нии своих прав и обязанностей гражданин, находя-
щийся по патронажем, принимает сам. Помощник 
лишь помогает ему.

Патронаж – это развивающийся правовой и со-
циальный институт, он находит применение и при 
оказании социальных услуг и медицинских услуг, 
но нуждается в более четком правовом закрепле-
нии. Пока неясными остаются вопросы – какова 
роль помощника в защите прав гражданина и пред-
ставлении его интересов? Должен ли он быть ско-
рее представителем чем социальным работником, 
осуществляющим уход за гражданином, или наобо-
рот? Имеет ли право помощник получать оплату за 
выполнение своих обязанностей? Если помощник 
должен быть независимым от учреждений соци-
ального обслуживания, то имеет ли он право осу-
ществлять контроль оказания социальных услуг в 
интересах патронируемого гражданина? Каковы 
должны быть требования к кандидатам в помощни-
ки? Имеют ли право помощники на сопровождение 
(а также подготовку к выполнению обязанностей 
помощника) наравне с опекунами и попечителями? 
На все эти вопросы может ответить в полной мере 
лишь федеральное законодательство, однако, ре-
гионы России вправе до принятия федерального 
закона вводить в действие собственное законо-
дательство в соответствии с ГК РФ, следовательно 
определять порядок назначения помощника, кон-
троля исполнения им своих обязанностей, а также 
оплаты его услуг за счет бюджетных средств. 

В действующем российском законодательстве 
патронажу посвящены:

Ст. 41 Гражданского кодекса РФ:
1. Над совершеннолетним дееспособным граж-

данином, который по состоянию здоровья не спо-
собен самостоятельно осуществлять и защищать 
свои права и исполнять свои обязанности, может 
быть установлен патронаж.

2. В течение месяца со дня выявления совершен-
нолетнего дееспособного гражданина, который 
по состоянию здоровья не может самостоятельно 
осуществлять и защищать свои права и исполнять 
свои обязанности, ему назначается органом опе-
ки и попечительства помощник. Помощник может 
быть назначен с его согласия в письменной форме, 
а также с согласия в письменной форме гражда-
нина, над которым устанавливается патронаж. Ра-

ботник организации, осуществляющей социальное 
обслуживание совершеннолетнего дееспособного 
гражданина, нуждающегося в установлении над 
ним патронажа, не может быть назначен помощни-
ком такого гражданина.

3. Помощник совершеннолетнего дееспособ-
ного гражданина совершает действия в интересах 
гражданина, находящегося под патронажем, на 
основании заключаемых с этим лицом договора 
поручения, договора доверительного управления 
имуществом или иного договора.

4. Орган опеки и попечительства обязан осу-
ществлять контроль за исполнением помощником 
совершеннолетнего дееспособного гражданина 
своих обязанностей и извещать находящегося под 
патронажем гражданина о нарушениях, допущен-
ных его помощником и являющихся основанием 
для расторжения заключенных между ними дого-
вора поручения, договора доверительного управ-
ления имуществом или иного договора.

5. Патронаж над совершеннолетним дееспособ-
ным гражданином, установленный в соответствии 
с пунктом 1 настоящей статьи, прекращается в свя-
зи с прекращением договора поручения, договора 
доверительного управления имуществом или ино-
го договора по основаниям, предусмотренным за-
коном или договором.

В областном законе «Об организации и осущест-
влении деятельности по опеке и попечительству в 
Архангельской области» патронаж упоминается в 
статье 11, а именно: органы опеки и попечитель-
ства осуществляют следующие полномочия по 
защите прав и интересов … совершеннолетних 
дееспособных граждан, по состоянию здоровья 
не способных самостоятельно осуществлять и за-
щищать свои права и исполнять свои обязанности, 
над которыми установлен патронаж: 

1)выявляют и ведут учет граждан, нуждающихся 
в установлении над ними …патронажа; 

2)производят подбор кандидатов …в помощни-
ки совершеннолетнего дееспособного граждани-
на; 

3) устанавливают …патронаж в отношении со-
вершеннолетних граждан; 

4) осуществляют контроль за исполнением по-
мощником совершеннолетнего дееспособного 
гражданина своих обязанностей и извещают нахо-
дящегося под патронажем гражданина о наруше-
ниях, допущенных его помощником и являющихся 
основанием для расторжения заключенных между 
ними договора поручения, договора доверитель-
ного управления имуществом и иного договора. 

Таким образом организация оказания помощи 
в форме патронажа возложена на органы опеки и 
попечительства. Установление патронажа не пре-
пятствует получению патронируемым граждани-
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ном социальных услуг, которые предусмотрены за-
конодательством.

Итак, патронаж это правовой институт, предна-
значенный для оказания помощи гражданам, ко-
торые в силу состояния своего физического или 
психического здоровья не могут самостоятельно 
осуществлять права и обязанности, а также за-
щищать свои права. В то же время – это не только 
представление интересов гражданина (помощник 
должен иметь доверенность от гражданина, что-
бы выступать в его интересах), но и форма заботы, 
осуществляя которую помощник может там, где 
это необходимо, помочь понять суть совершаемых 
сделок, объяснить их последствия и таким образом 
оказать гражданину помощь в принятии важных 
решений, влияющих на его права и обязанности.

РАЗВИТИЕ ИНСТИТУТА ПАТРОНАЖА НАД ДЕЕ-
СПОСОБНЫМИ ГРАЖДАНАМИ,  

НУЖДАЮЩИМИСЯ В ЗАЩИТЕ ПО СОСТОЯНИЮ 
ЗДОРОВЬЯ

По данным 2012 года 478 человек в области, в 
их числе находятся и граждане с психическими 
расстройствами, находятся под патронажем. При 
этом около 90%  из них  (423 человек) находится 
под патронажем в Архангельске. Данный институт 
поддержки не развит в других муниципальных об-
разованиях области.

В то же время граждан, нуждающихся в патрона-
же, не мало, а развитие патронажа наряду с такими 
институтами, как опека, попечительство, социаль-
ное сопровождение может значительно улучшить 
качество жизни тех, кто нуждается в помощи по 
состоянию здоровья,, в том числе и граждан имею-
щих психические нарушения и нуждающихся в по-
мощи в связи с этим.

Следующее причины препятствуют развитию 
института патронажа в муниципальных образова-
ниях:

- недостаточное внимание со стороны органов 
власти по отношению к развитию патронажа наря-
ду с опекой, отсутствие механизмов привлечения 
помощников для патронажа над  дееспособным 
гражданином, нуждающемся в помощи;

- отсутствие нормативных актов на региональ-
ном и муниципальном уровне, регулирующих по-
рядок предоставления помощи дееспособным 
гражданам, имеющих ментальные нарушения;

- отсутствие необходимых услуг дееспособным 
гражданам, имеющим психические нарушения, в 
комплексных центрах  социального обслуживания;

- слабое взаимодействие между учреждениями 
здравоохранения, расположенными на террито-
рии муниципалитета, органами опеки и попечи-
тельства, учреждениями социальной защиты на-
селения при организации помощи и социальных 

(социально-медицинских) услуг гражданам с пси-
хическими нарушениями;

- недостаточность финансового обеспечения 
органов опеки и попечительства на муниципаль-
ном уровне для осуществления патронажа;

- отсутствует перечень патронажных услуг, за 
которые должна производиться оплата;

- загруженность специалистов опеки и попечи-
тельства дополнительными обязанностями и функ-
циями, которые не относятся непосредственно к 
организации опеки и попечительства на уровне 
муниципалитета;

- отсутствие штатной единицы в органах опеки и 
попечительства для осуществления организации и 
руководства патронажем; 

- сложившийся на практике заявительный ха-
рактер получения услуг, связанных с назначением 
помощника нуждающимся. В условиях недоста-
точной информированности граждан о возмож-
ности получения такой помощи, она остается не-
востребованной. Обязанность органов опеки и 
попечительства заключается в том, чтобы найти 
помощника для нуждающегося в течение месяца 
со дня выявления такого человека, а не со дня по-
ступления заявления от него, т.к. он может просто 
не знать об этом праве;

- слабая информированность населения о лю-
дях с психическими нарушениями и ментальной 
инвалидностью, наличие стереотипов и предубеж-
дений о психических расстройствах, недостаточ-
ная доступность услуг психолога и психиатра на 
небольших территориях области,  полное отсут-
ствие  освещения  информации в СМИ; 

-  отсутствие возможности пройти обучение и 
получить специальную подготовку кандидатам  в 
помощники для граждан, которые нуждаются в па-
тронаже на уровне муниципалитета;

- отсутствие взаимодействия и преемственно-
сти между системой здравоохранения и социаль-
ной защиты при переходе пациента с ментальны-
ми нарушениями из учреждений одной системы 
в другую, когда у пациента медицинских проблем 
уже нет, а социальные пока помочь решать некому;

- недостаточность представления интересов 
лиц с ментальными нарушениями со стороны об-
щественных организаций инвалидов на муници-
пальном и региональном уровне.

Услуги патронажа оказываются всего одним уч-
реждением, расположенным в городе Архангель-
ске, Муниципальным бюджетным учреждением 
«Центр помощи совершеннолетним подопечным».

Другая проблема – отсутствие взаимодействия 
между учреждениями здравоохранения и социаль-
ной защиты и органами опеки. Весной 2013 года 
Министерством труда, занятости и социального 
развития Архангельской области начата разработ-
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ка административного регламента по взаимодей-
ствию этих структур при предоставлении помощи 
совершеннолетним дееспособным гражданам, 
имеющим психические расстройства. То, что такая 
работа была начата, является одним из результатов 
диалога общественных организаций инвалидов и 
органов власти и управления в ходе реализации 
данного проекта.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«ГОРОД АРХАНГЕЛЬСК» «ЦЕНТР ПОМОЩИ СО-
ВЕРШЕННОЛЕТНИМ ПОДОПЕЧНЫМ»

создано в январе 2005 года. Предметом и целью 
деятельности Центра является участие в осущест-
влении деятельности по опеке, попечительству и 
патронажу в отношении совершеннолетних граж-
дан.

В составе центра созданы несколько отделений, 
в том числе отделение экстренной помощи и па-
тронажа и отделение амбулаторного сопровожде-
ния граждан, страдающих психическими расстрой-
ствами, находящихся под опекой, попечительством 
и патронажем.

На период, когда граждане пожилого возрас-
та, инвалиды, а также лица, попавшие в трудную 
жизненную ситуацию, нуждаются в неотложной 
помощи, над ними устанавливается социальный 
патронаж, выполняемый специалистами отделе-
ния экстренной помощи и социального патронажа. 
Специалисты отделения помогают в разрешении 
трудностей. В штат отделения входят специалисты 
по социальной работе, в психолог и юрист, которые 
оказывают консультативные услуги, в том числе и с 
выездом на дом.

При проведении социального патронажа кли-
ентам Центра предоставляются услуги, которые по-
могают адаптироваться в жизни. Центр оказывает 
помощь и поддержку в следующем:

• Проводит мероприятия направленные на 
мотивацию клиентов к самореализации по-
зитивных жизненных целей;

• Мероприятия направленные на профилакти-
ку обострения заболеваний у клиентов отде-
ления;

• Оказывает содействие в  госпитализации в 
учреждения здравоохранения;

• Помощь в решении вопросов жизнеобеспе-
чения;

• Помощь и поддержка в преодолении  жиз-
ненных конфликтов;

• Помощь в разработке планов жизненных 
перспектив;

• Помощь в разработке рационального режи-
ма дня, недели;

• Содействие в социально-правовом консуль-
тировании, посредническая помощь;

• Социально-психологическая поддержка;
• Содействие в решении вопросов трудоу-

стройства совместно с Центром занятости 
населения;

• Консультирование и поддержка в сфере жи-
лья;

• Сопровождение в лечебное учреждение, со-
действие в получении поддерживающей те-
рапии, связь с лечащим врачом;

• Содействие в организации досуга и социаль-
ных контактов, путем привлечения в днев-
ные отделения Центра;

• При необходимости помощь в рациональ-
ном планировании бюджета.

В отделении амбулаторного сопровождения 
клиенты могут получить поддержку в решении 
вопросов жизнеобеспечения, в преодолении жиз-
ненных конфликтов, в социально-правовом кон-
сультировании, решении вопросов трудоустрой-
ства, помощь в планировании своего бюджета и 
другие услуги.

На амбулаторном сопровождении находится 
106 граждан с психическими расстройствами, про-
живающих в городе. Кроме того, в двух отделени-
ях опеки, попечительства и патронажа под опекой 
специалистов находятся 47 человек и 284 человека 
под патронажем.

Преимущество амбулаторного  сопровождения 
в том, что помощь оказывается клиенту вне отрыва 
от привычного социального окружения, только с 
его согласия и на бесплатной основе; оказание по-
мощи строится на основе партнерства с клиентом 
и его ближайшим социальным окружением.

Выводы и рекомендации

Результаты исследований, практика работы 
правового центра АРО ВОГ, а также наших коллег 
в других регионах России показывают, что измене-
ния необходимы не только на федеральном, но и 
на региональном уровне. Архангельской области 
необходимо также разрабатывать меры по распро-

странению и осуществлению положений Конвен-
ции. Это вытекает из положений Конституции РФ, 
согласно которой (ст. 72 п. 1 пп. б) вопросы защиты 
прав и свобод человека и гражданина находятся 
в совместном ведении Российской Федерации и 
субъектов РФ.
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Следующие рекомендации являются неотлож-
ными и настоятельно требующими решения:

1. Необходима единая система учета не только 
детей-инвалидов и лиц с особыми образователь-
ными потребностями, но и полная информацион-
ная база данных и статистических показателей о 
положении инвалидов, которые можно было бы 
использовать при планировании, мониторинге, 
оценке и осуществлении политики развития реги-
она в интересах инвалидов.

2. Необходимо постоянно анализировать ситуа-
цию с соблюдением прав граждан с психическими 
расстройствами и разрабатывать меры поддержки 
и социальной интеграции в различных сферах, где 
их права наиболее уязвимы, а именно:

- обеспечение доступа к дошкольному и обще-
му среднему обязательному образованию детей с 
психическими расстройствами и множественными 
нарушениями, в особенности тех детей, которые 
проживают в интернатах;

- обеспечение профессиональной подготовки и 
профессионального образования, а также содей-
ствие в трудоустройстве, в том числе создание спе-
циальных и квотированных рабочих мест, прежде 
всего на предприятиях государственной и муници-
пальной формы собственности;

- доступ к полной информации о государствен-
ных услугах в различных формах, изложенной по-
нятным языком;

- доступ к качественным нестационарным соци-
альным услугам, а также опеке, попечительству и 
патронажу в месте жительства.

2. Информация о состоянии соблюдения основ-
ных прав человека, в том числе прав граждан с 
ментальной инвалидностью должна включаться в 
доклады, представляемые органами исполнитель-
ной власти по итогам реализации принятых про-
грамм.

3. При работке системы мер поддержки и реа-
лизации этих мер обеспечивать взаимодействие 
различных государственных и муниципальных ор-
ганов и учреждений с общественными организаци-
ями.

4. Предусмотреть в качестве обязательного кур-
са повышения квалификации государственных и 
муниципальных служащих изучение прав челове-
ка. В качестве обязательного требования к повы-
шению квалификации государственных служащих 
системы занятости и социальной защиты, органов 
опеки и сотрудников социальных учреждений 
предусмотреть изучение Конвенции ООН о правах 
инвалидов.

5. Проанализировать проблемы реализации 
областного закона от 29.10.2008 № 578-30-ОЗ «Об 
организации и осуществлении деятельности по 
опеке и попечительству в Архангельской области» 

и разработать систему мер по выявлению граждан, 
нуждающихся в опеке и патронаже, повышению 
численности опекунов, попечителей и помощни-
ков, гарантии их социальной защиты и программу 
их подготовки и сопровождения.

6. Разработать нормативный акт, обязательный 
для образовательных учреждений, определяющий 
порядок создания условий для обучения детей с 
ментальными нарушениями в образовательных 
учреждениях общего типа, создать ресурсные цен-
тры для оказания методической поддержки обра-
зовательным учреждениям.

7. Ввести должность уполномоченного по пра-
вам инвалидов в Архангельской области с правом 
рассмотрения обращений по жалобам граждан с 
инвалидностью и проведения исследований по-
ложения людей с инвалидностью, проживающих в 
стационарных социальных учреждениях.

8. Разработать программу развития социально-
го обслуживания на территории области, которая 
предусматривала бы меры по постепенному пере-
профилированию стационарных учреждений со-
циального обслуживания с тем, чтобы создать воз-
можность более гибкого сочетания стационарных 
и нестационарных форм социального обслужива-
ния; чтобы стационарное обслуживание предлага-
лось лишь в качестве крайней меры, после того как 
другие меры оказались не эффективными; чтобы 
развитие и распространение получали нестацио-
нарные формы социального обслуживания, в том 
числе опека, попечительство (после введения в 
действие соответствующих норм ГК РФ) и патро-
наж.

9. Разработать программу обеспечения поддер-
живаемого трудоустройства для граждан с психи-
ческими расстройствами и ментальной инвалид-
ностью.

10. Разработать программу действий по реа-
лизации Концепции образования лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья в Архангель-
ской области, утвержденной Постановлением 
Правительства Архангельской области от 23 мар-
та 2011 № 75-пп.

11. Разработать нормативно-правовые докумен-
ты предусматривающие оказание альтернативных 
видов социальной помощи лицам с ментальными 
нарушениями. Увеличить государственную под-
держку НКО, реализующих альтернативные формы 
социального обслуживания лиц с психическими и 
умственными нарушениями.
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Старт исследования –  опрос участников  конференции 
«Доступная среда: распространение опыта по  созданию  
условий для включения  людей с инвалидностью в 
местное сообщество»  (г. Архангельск, 25 октября 2012 г.)

Распространение анкет в районы через участников 
областного семинара «Люди с инвалидностью – за 
равенство перед законом» (г. Архангельск, 26 ноября 
2012 г.)

Полевой опрос целевой группы  – октябрь-декабрь 
2012 г., 400 респондентов

Фокус-группы и  интервью  – март 2013 г.

Телефонный опрос населения – апрель 2013 г., 400 
респондентов

Таблица 1. Полевой опрос целевой группы 

Место проживания респондентов % чел.

  г. Архангельск 29,00 116

  г. Северодвинск 21,25 85

  г. Новодвинск 9,25 37

  п. Октябрьский, Устьянский район 6,00 24

  г. Коряжма 5,75 23

  г. Вельск 5,25 21

  с. Карпогоры, Пинежский район 3,75 15

  г. Каргополь 3,75 15

  п. Яренск, Ленский район 3,50 14

  г. Мирный 2,75 11

  г. Котлас 2,25 9

  г. Няндома 0,75 3

  г. Плесецк 0,75 3

  д. Лукинская, Верхнетоемский район 0,75 3

  д. Шардонемь, Пинежский район 0,75 3

  д. Горка Муравьевская, Вельский район 0,75 3

  п. Катунино, Приморский 0,75 3

  п. Коноша 0,75 3

  п. Талаги, Приморский район 0,75 3

  п. Ширшинский, Приморский район 0,75 3

  п. Ясный, Пинежский район 0,75 3

100,00 400

География проекта

Приложение   
Социальное самочувствие инвалидов и членов их семей
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Исследование выявило:
•	 Уровень социального самочувствия (субъективный показатель) и уровень качества жизни (объективный 

показатель) целевой группы ниже, чем у населения в целом.
•	 Уровень комфортности среды определяется целевой группой значительно ниже, чем населением в целом.
•	 Стигматизация лиц с ментальными расстройствами носит характер своеобразной общественной «нормы».
•	 Лица с ментальной инвалидностью – самая уязвимая в правах социальная группа

o	 нарушение прав зафиксировано во всех сферах
o	 при этом, многие проблемные ситуации НЕ квалифицируются целевой группой как правовые 

проблемы, а воспринимаются как бытовые или социальные проблемы.
•	 Общая тенденция – искать причины проблем не в правовом поле, а – в социальном.
•	 Системная проблема: зафиксированы массовые ситуации, когда в медучреждениях общего профиля лицам 

с ментальными нарушениями  отказывают в лечении, перенаправляя в специализированные учреждения, 
которых нет.

o	  стоматологическая и зубопротезная помощь, хирургическое лечение
•	 Человеческий фактор: прямая зависимость результатов лечения, социального обслуживания и других 

видов помощи лицам с ментальными нарушениями от уровня компетентности, внимательности, 
заинтересованности специалиста.

o	 уровень этой зависимости у населения в целом – 22%, 
o	 у целевой группы – 89%

•	 Проблема исследователей – выявить нарушения прав, дать анализ ситуаций, в  которых граждане 
с ментальными нарушениями нуждаются в поддержке правозащитников.

•	 Задача правозащитников  –  перевести решение проблем в законодательное русло. 

Социальный портрет респондентов целевой группы

Диаграмма 1.

Диаграмма 2.
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Диаграмма 3.

Диаграмма 4.

Диаграмма 5.
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Диаграмма 6.

Информированность о Конвенции ОНН

Диаграмма 7.

Оценка изменений в социальной сфере

Диаграмма 8.
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Реализация прав людей с ментальными нарушениями

Диаграмма 9.

В данном вопросе и далее данные демонстрируются через коэффициент (k). 
k рассчитывается по формуле: 
где: 
А – это сумма положительной оценки 
В – это сумма отрицательной оценки 
С –  нейтральная позиция
Интервал значения k от:  –1 до +1 
(от крайней негативной до максимально  положительной)

Влияние психического диагноза на реализацию прав

Диаграмма 10.

А-В
А+В+C
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Таблица 2.

Оцените, насколько, по Вашему мнению, 
реализуются права и возможности людей, 

имеющих ментальные ограничения в 
различных областях?
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сь

  
от
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ть K

Получение медицинской помощи 9,77 33,08 11,28 3,01 42,86 0,29

Получение психиатрической помощи 6,77 24,81 14,29 3,76 50,38 0,14

Получение социального обслуживания 8,27 27,82 18,05 6,77 39,10 0,11

Решение жилищных вопросов 3,01 3,76 28,57 18,05 46,62 -0,40

Получение образования 2,26 20,30 21,80 11,28 44,36 -0,11

Реализация права на труд (трудоустройство) 3,76 4,51 24,06 21,80 45,86 -0,38

Семейные отношения 8,27 13,53 16,54 6,02 55,64 -0,01

Совершение нотариальных действий 5,26 12,78 14,29 9,77 57,89 -0,06

Реализация информационной доступности 4,51 16,54 18,80 12,03 48,12 -0,10

Включенность в социальные связи 
(коммуникация, общественные организации, 
досуг и пр.)

5,26 17,29 14,29 15,79 47,37 -0,08

Диаграмма 11. 
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Оценка доступности среды

Таблица 3.

Сферы 
доступности среды
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Доступность дошкольного образования для детей 
с инвалидностью 18,05 38,35 18,80 10,53 14,29 0,27

Создание сети доступных общеобразовательных 
школ 7,52 34,59 24,81 16,54 16,54 0,01

Развитие инклюзивных школ 8,27 18,80 18,80 24,81 29,32 -0,17
Получение начального и среднего  
профессионального образования для людей с 
инвалидностью

15,79 34,59 19,55 19,55 10,53 0,11

Получение высшего образования для людей с 
инвалидностью  9,02 27,82 24,06 20,30 18,80 -0,08

Доступность объектов социальной 
инфраструктуры для людей с инвалидностью 8,27 35,34 25,56 21,05 9,77 -0,03

Реализация мероприятий по архитектурной 
доступности для людей с инвалидностью 4,51 25,56 30,08 24,06 15,79 -0,24

Реализация мероприятий по транспортной 
доступности для людей с инвалидностью 2,26 14,29 31,58 42,11 9,77 -0,57

Реализация мероприятий по информационной 
доступности для людей с инвалидностью 11,28 35,34 30,83 14,29 8,27 0,02

Доступность трудовой занятости для инвалидов 9,02 27,82 29,32 19,55 14,29 -0,12

Диаграмма 12.
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Комфортность среды

Таблица 4.

В каких учреждениях люди с инвалидностью  
чувствуют себя наиболее комфортно 
(профессионализм и дружелюбность 

специалистов, внимание окружающих)?
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Учреждения здравоохранения по месту жительства 7,52 23,31 40,60 18,80 9,77 -0,29

Психиатрические стационары 0,75 8,27 26,32 25,56 39,10 -0,43

Учреждения медико-социальной экспертизы 7,52 15,04 34,59 26,32 16,54 -0,38

Учреждения социальной защиты населения 10,53 27,82 29,32 18,80 13,53 -0,10

Центр занятости населения 10,53 21,80 23,31 12,78 31,58 -0,04

Отделение пенсионного  фонда 11,28 27,07 36,84 11,28 13,53 -0,10

Общественные организации инвалидов 33,08 40,60 10,53 2,26 13,53 0,61
Исполнительные органы власти (администрация 
города/поселка) 4,51 12,78 37,59 25,56 19,55 -0,46

Законодательные органы власти (депутаты, совет 
депутатов) 4,51 13,53 36,09 21,05 24,81 -0,39

Учреждения образования (детские сады, школы и др.) 9,02 32,33 27,07 10,53 21,05 0,04

Учреждения культуры и спорта 12,78 30,08 27,82 11,28 18,05 0,04

Общественный транспорт 0,75 4,51 44,36 40,60 9,77 -0,80

Диаграмма 13.
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Удовлетворенность основными показателями
Таблица 5.

Насколько Вы удовлетворены 
следующими показателями?

% целевая группа k
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Уровень дохода в  Вашей семье 9,02 19,55 28,57 33,83 9,02 -0,34 -0,19

Ваша работа, учеба 18,05 33,08 12,78 12,03 24,06 0,26 0,44

Отношения в семье 48,12 30,83 6,77 0,00 14,29 0,72 0,79
Качество и доступность  медицинских 
услуг 8,27 15,04 37,59 29,32 9,77 -0,44 -0,38

Работа Администрации города/поселка 4,51 17,29 34,59 26,32 17,29 -0,39 -0,37

Ваши дружеские отношения 54,14 30,08 4,51 2,26 9,02 0,77 0,89
Качество и доступность социальной 
защиты 8,27 19,55 34,59 21,05 16,54 -0,28 0,09

Жилищные и бытовые условия 27,07 25,56 24,81 15,04 7,52 0,13 0,32

Организация свободного времени 27,82 27,82 19,55 12,03 12,78 0,24 0,33

Качество и доступность  образования 14,29 27,82 27,07 11,28 19,55 0,04 0,35
Качество и доступность  информации о 
правах и услугах 12,03 24,81 30,08 18,80 14,29 -0,12 0,24

Диаграмма 14.
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Диаграмма 15.

1. Уровень дохода в  Вашей семье
2. Ваша работа, учеба
3. Отношения в семье
4. Качество и доступность  медицинских услуг
5. Работа Администрации города/поселка
6. Ваши дружеские отношения
7. Качество и доступность социальной защиты
8. Жилищные и бытовые условия
9. Организация свободного времени 
10.  Качество и доступность  образования
11.  Качество и доступность  информации о правах и услугах 
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Таблица Актуальность потребностей семей с инвалидами
Таблица 6.

Какие потребности наиболее 
актуальны для семей, имеющих 

людей с  инвалидностью?

% целевая группа k
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Социальное обслуживание 60,15 21,80 6,77 3,76 7,52 0,71 0,87
Дополнительное обслуживание 46,62 28,57 9,02 3,01 12,78 0,63 0,88
Технические средства реабилитации      63,91 13,53 3,76 3,76 15,04 0,70 0,90
Информация о социальных службах и 
социальных услугах  53,38 27,07 6,77 3,01 9,77 0,71 0,90

Участие в общественных 
организациях 39,85 32,33 8,27 6,77 12,78 0,57 0,71

Специализированная, 
(высокотехнологичная) 
мед. помощь

66,92 16,54 2,26 3,01 11,28 0,78 0,85

Возможность подрабатывать 56,39 25,56 1,50 2,26 14,29 0,78 0,86
Индивидуальная программа 
Реабилитации (ИПР) 63,91 17,29 6,02 2,26 10,53 0,73 0,90

Диаграмма 16.
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Уровень информированности респондентов
Таблица 7.

Оцените, достаточно ли Вам информации по 
следующим вопросам?
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Вопросы социальной защиты 12,03 30,83 28,57 20,30 8,27 -0,06

Изменения нормативно-правовой  базы  3,76 15,79 30,08 33,83 16,54 -0,44

О действующих правах и льготах 7,52 20,30 34,59 27,07 10,53 -0,34

О системе квотирования мест 3,01 13,53 28,57 33,08 21,80 -0,45
О возможностях приобретения технических средств 
реабилитации 8,27 18,05 31,58 25,56 16,54 -0,31

Об учреждениях, предоставляющих 
реабилитационные услуги 6,02 24,06 35,34 21,05 13,53 -0,26

О работе социальных служб 10,53 27,07 35,34 18,80 8,27 -0,17

О работе Центра занятости 18,05 25,56 21,05 16,54 18,80 0,06
О деятельности учреждений медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) 15,04 23,31 27,82 19,55 14,29 -0,09

О разработке и реализации индивидуальных 
программ реабилитации (ИПР) 14,29 18,80 30,08 22,56 14,29 -0,20

О профориентации и трудоустройстве 9,02 16,54 33,08 20,30 21,02 -0,28
О работе фонда социального страхования (ФСС) по 
распределению путевок 7,52 14,29 33,08 31,58 13,53 -0,43

Об обязательном медицинском страховании (ФОМС) 10,53 25,56 27,07 20,30 16,54 -0,11

Диаграмма 17.
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Уровень информированности в правовых вопросах
Таблица 8.

Оцените, насколько Вы информированы о 
следующих правовых вопросах?
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Установление  инвалидности 26,32 41,35 18,80 6,77 6,77 0,42
Назначение пенсии инвалиду 22,56 39,85 22,56 10,53 4,51 0,29
Права инвалида на медицинское и  санаторно-
курортное обслуживание 22,56 30,08 29,32 12,78 5,26 0,11

Право инвалида на протезирование 15,04 18,80 30,08 17,29 18,80 -0,14
Права инвалида на транспортное   обеспечение 11,28 24,81 32,33 18,80 12,78 -0,15
Права инвалида в сфере образования 19,55 30,83 23,31 9,77 16,54 0,17
Профессиональная реабилитация  инвалидов 12,78 23,31 26,32 22,56 15,04 -0,13
Права инвалидов в семейных  отношениях 14,29 27,82 24,06 15,04 18,80 0,03
Права инвалидов в жилищном праве 12,03 18,80 34,59 22,56 11,28 -0,26
Право инвалида на социальное обслуживание и 
социальную помощь 23,31 30,83 23,31 16,54 6,02 0,14

Права инвалида на обеспечение  беспрепятственного  
доступа к  объектам социальной инфраструктуры и на 
информацию

16,54 27,82 27,82 15,79 12,03 0,01

Права и льготы инвалидам, предусмотренные 
налоговым законодательством 17,29 23,31 29,32 19,55 10,53 -0,08

Диаграмма 18.
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