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                                                                                                   Funded by the European Union
Проект стратегического плана продвижения политики и практик деинституализации
1. Введение. 
Инвалидность, включая ментальные и психосоциальные нарушения, является социальным феноменом влияющим на условия и качества жизни как конкретных людей, так и целых групп. Влияние инвалидности негативно сказывается на способности общества к достижению целей устойчивого развития, строительства гармоничного общества. Исторически, складывалось неравное, покровительственное отношение к людям с инвалидностью со стороны большинства социума. Такое отношение в обществе к инвалидности породило и создало условия для установления «институциональной культуры» и воспроизведения «институционального ухода», как вершиной пирамиды системы социальной защиты. Под термином «институциональный уход» следует понимать любой вид ухода (учреждения), где:

• пользователи услуг ухода изолированы от широкой общественности и/или вынуждены жить вместе;

• эти пользователи не имеют достаточного контроля над своей жизнью и над решениями, которые влияют на них;

• требования самой организации, как правило, имеют приоритет над индивидуализированными потребностями пользователей.
Подобное, исторически сложившееся отношение к способам решения проблем инвалидности перестало устраивать общества ввиду принятия и использования концепции прав человека, как основы отношений государства и человека, став основой политик демократических государств. Интенсивные попытки продвинуться в решении проблем инвалидности привели к возникновению и широкому внедрению Конвенции о правах инвалидов (ООН, 2006). Принципы Конвенции обобщают и продвигают прогрессивный подход равного недискриминационного отношения ввиду инвалидности. Одним из важнейших аспектов является обеспечение независимого проживания. Такая цель обязывает государства пересмотреть свои политики в сторону приверженности переходу от институциональной системы ухода к системе услуг на уровне местного сообщества для всех групп пользователей. Это выражается в законодательно утвержденных приоритетах ухода в местных сообществах над институциональными. Такой процесс получил название – деинституализации.
2. Формулирование проблемы.

2.1. Описание текущей ситуации с уходом в Беларуси
В Республике Беларусь проживает около 555 тысяч человек с установленной инвалидностью. Из них более 86 тысяч – с наиболее тяжелой первой группой. Детей с инвалидностью около 30 тысяч. 
Политика инвалидности – описана и закреплена в законодательстве. Исходя из общей оценки множества фактов о ситуации инвалидности в стране неправительственными организациями (в рамках подготовки «Нулевого отчета») утверждается преобладание «медицинского» подхода к инвалидности. Инфраструктура социальной защиты и обеспечения мер по уходу организована в соответствии с административно-территориальным делением, с учетом форм и степени инвалидности. Руководящая роль отведена Министерству труда и социальной защиты Социальным стандартом социального обслуживания признаны территориальные центры социального обслуживания населения. В отношении детей с инвалидностью организована и действует сеть по месту жительства Центров коррекционно-развивающего обучения и реабилитации. В 2014/2015 учебном году в Республике Беларусь функционируют 240 учреждений специального образования, из них:

• 46 специальных дошкольных учреждений;

• 141 центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации;

• 28 вспомогательных школ (вспомогательных школ-интернатов);

• 25 специальных общеобразовательных школ (специальных

общеобразовательных школ-интернатов)..

Перечни специализированных услуг в адрес лиц с инвалидностью содержат наборы бесплатных услуг, а также платных, обусловленных мерами государственной политики в отношении льгот. При этом нарушения психосоциального характера в значительной части случаев являются противопоказаниями для предоставления в их адрес услуг ухода. При этом интернаты, как мера социальной защиты остается безальтернативной.
В стране законодательно обусловлено применение лишения дееспособности. При этом имеется возможность только полного лишения дееспособности для лиц с психосоциальными нарушениями.

2.2. Фактология
В настоящее время в Республике Беларусь функционирует 80 учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, 79 из которых находятся в коммунальной собственности (47 психоневрологических домов-интернатов для престарелых и инвалидов, 22 дома-интерната для престарелых и инвалидов и 10 домов-интернатов для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития), и ГУ «Республиканский интернат ветеранов войны и труда», который находится в республиканской собственности.
Лиц с инвалидностью с наиболее тяжелыми формами заболеваний или травм, уход за которыми в домашних условиях затруднен либо невозможен, и родственники которых не хотят или не могут брать на себя заботу о них, помещают в стационарные учреждения социального обслуживания. По данной причине в домах-интернатах оказались 77 процентов опрошенных в них людей с инвалидностью. Остальные 23 процента жильцов с инвалидностью не имеют семьи, родственников, либо всю жизнь проживают в домах-интернатах, поскольку являются биологическими или социальными сиротами.
Под дома-интернаты нередко выделены здания, не приспособленные под специфические потребности инвалидности: 10 лиц с инвалидностью из 13-ти нуждающихся в специальном обустройстве жилья указали на неприспособленность их комнаты в доме-интернате к нуждам, обусловленным состоянием инвалидности.
В отношении психиатрических нарушений следует отметить, что все жильцы специализированных интернатов психо-неврологического профиля лишены дееспособности, с опекуном в лице директора соответствующего интерната.

2.3. Оценка ситуации 
Государственная программа социального облуживания содержит несколько позиций, относительно развития нестационарных способов ухода. Однако при этом отсутствует описанное и утвержденное понимание необходимости деинституализации, как системного процесса, обеспеченного целевыми индикаторами, ответственными исполнителями и соответствующим финансированием. В итоге - рост числа интернатов и мест в них. Так, за последние 10 лет число мест в интернатах увеличилось более чем на 2000. При этом наблюдается продолжение строительство крупных учреждений (до 600 человек).
Понимание в обществе проблемы институционального ухода остается крайне низкой. При этом интернаты чаще всего рассматриваются как точка приложения благотворительности, а не как место осуществления права человека на равное отношение и достойный уровень жизни.

В стране имеется ряд неправительственных организаций – инициаторов настоящей стратегии – являющихся приверженцами деинституционального подхода. Данные организации активно продвигают ценности деинституализации, реализуют пилотные проекты по внедрению методик и услуг ухода на местном уровне.
3. Определение видения деинституализации для беларусских условий – обозримая перспектива
3 октября 2017 года Республика Беларусь ратифицировала Конвенцию о правах инвалидов. Это означает обязательство страны в частности по реализации норм статьи 19. Положения этой статьи направлены на предотвращение оставления инвалидов без ухода, помещение их в специализированные учреждения и сегрегацию таких людей в семейной обстановке путем поощрения создания благоприятных и инклюзивных

условий для всех, а также упразднения правовых положений, которые лишают людей с инвалидностью выбора, заставляя их жить в

домах-интернатах или в условиях сегрегации. Выполнение обязательств в соответствии со ст. 19 также создает условия для полноценного развития личности и реализации потенциала лиц с инвалидностью.
Деинституализация представляет собой процесс, связанный с изменением условий жизни лица с инвалидностью, т.е. к переходу от институциональных и других сегрегационных условий к системе, обеспечивающей возможность социального участия, когда услуги в местном сообществе предоставляются на основе индивидуального выбора и предпочтений. Такая перемена ведет за собой восстановление контроля над своей жизнью и требует, чтобы люди с инвалидностью оказывалась персональная помощь (ст. 19 b)), а также чтобы они имели доступ к услугам и объектам коллективного пользования, предназначенным для населения в целом (ст. 19 c)). Эффективная деинституализация требует системного подхода, в рамках которого преобразование пакете институциональных услуг по месту жительства является лишь одним элементом более широких изменений в таких областях, как здравоохранение, реабилитация, вспомогательные услуги, образование и занятость, а также в части отношения в обществе к лицам с инвалидностью.

4. Цели адвокаси-деятельности по ДИ
Целью стратегического плана по продвижению политики и практик деинституализации является объединение общих усилий всех заинтересованных сторон, как со стороны государственных органов и учреждений, так и организаций гражданского общества, частного сектора, а также всех добровольных инициатив для внедрения процесса деинституализации.

Задачами плана являются:

- формирование устойчивой коалиции заинтересованных сторон в обсуждении, продвижении и поддержке всех мер по переходу от институциональной системы ухода к системе услуг на уровне местного сообщества для всех групп пользователей;

- содействовать подготовке и широкому распространению объективной информации о преимуществах организации услуг на базе местных сообществ, перед институциональными;

- сотрудничать, в целях сбора и систематизации максимального объема актуальной  информации о состоянии прав лиц с инвалидностью получающих услуги ухода – как по месту проживания, так и в стационарных учреждениях социальной защиты;

- планировать и реализовывать проекты и программы по деинституализации и развитию инновационных практик ухода на местном уровне;

- обмениваться планами деятельности и рассматривать возможности совместных действий в пользу деинституализации.

5. Целевые группы
- Уполномоченные лица (принимающие решения);
- Специалисты учреждений социального обслуживания (стационарные учреждения, ТЦСОН, ЦКРОиР, НКО);
- СМИ;
- НПО – представительские организации, местные и другие;
- Представители системы образования /академическая среда (РИПК, Институт инклюзивного образования, ГИУСТ и другие); 

- Широкая общественность; 
- Жители интернатов; 
- Семьи в составе которых проживают люди с инвалидностью с высокой нуждаемостью в уходе. 

6. Методы и технологии адвокаси-деятельности
«Обустройство диалоговых площадок» и их регулярное функционирование по тематическим и территориальным принципам организации. Диалог с участием специалистов государственных институтов, задействованных в обеспечении политики инвалидности, НКО, бизнесс, независимые эксперты, международные организации. Темы: деинституализация, независимое проживание, осуществление прав человека, правоспособность и дееспособность, дискриминация, межведомственное взаимодействие на местном уровне и другие.
Укрепление организационного, экспертного потенциала НКО работающих в теме деинституализации, представляющих отдельные группы.

Развитие адвокатирования в сфере деинституализации. Самоадвокаси. 
Расширение прозрачности деятельности учреждений социального обслуживания. Инклюзирование их работы.

Расширение участия самих клиентов услуг ухода в принятии решений.

Сбор и публикация информации относительно всех составляющих независимого проживания: услуг и их характеристик, финансово-экономические данные услуг и учреждений, мониторинги, исследования и наблюдения положения клиентов услуг ухода, характера и качества рынка труда в сфере оказания услуг ухода.

Осуществление пилотных проектов по внедрению технологий вытесняющих необходимость институционального ухода.

7. Этапы деятельности

7.1. Отдельные действия – исполнитель - результат (показатели достижения) – время 2 года
	Этапы / Действия
	Задачи/индикаторы
	ответственность
	срок достижения результатов

	Просвещение 
	Пересмотр терминологии – выработка терминов на основании конвенции


	ППУ «ОППЛсИ»

ОО «БелАПДиМИ» - в рамках платформы организаций


	2017-2018 год (в рамках реализации Национального  плана имплементации)

	
	Инициирование в СМИ (ТВ, радио) – передач в пользу деинституализации 


	Каждый участник платформы 

организаций

(ППУ «ОППЛсИ» всего не менее 20 публикаций)

ОО «БелАПДиМИ» - всего не менее 30


	На протяжении 2017 – 2018 года



	
	Продуцирование месседжей для продвижения элементов и ДИ в целом


	Платформа по ДИ

Сайт stopstigma.by

	Актуализация один раз в квартал

	
	Расширение активности в социальных сетях - Фейсбук


	Все организации Платформы – перепощивают статьи на своих аккаунтах.
ППУ «ОППЛсИ» предоставит площадкe-ресурс deinstby.org

	В течении 2017-2018

	
	Подготовка материалов на основании успешного опыта (кейсстади) 
	ППУ «ОППЛсИ» 

(4-6 кейсов в год)

 Клубный дом,

ОО «БелАПДиМИ»
	

	
	Исследование мнения работников интернатов 
	МБО «МБГ»
	2018

	
	Правовые исследования сферы ДИ
	МБО «МБГ»

ППУ «ОППЛсИ»
	2018

	Образование 
	Укрепление потенциала и  компетенций  НПО – в вопросах ДИ


	ППУ «ОППЛсИ»

10 семинаров по оргразвитию в регионах

6 семинаров по ДИ
	Июль 2017 – ноябрь 2018

	
	
	
	

	
	Взаимодействие с государственными учреждениями в вопросах подготовки кадров социальной защиты


	ОО «БелАПДИМиМИ»
ППУ «ОППЛсИ»
	Сентябрь 2017

	
	Образовательные курсы для персонала интернатов,

 
	МБО «МБГ».
ОО «БелАПДиМИ»
	Осень 2017-2018 

	
	Курсы развития самозанятости
	МБО «МБГ»
	2017

	Создание и развитие деятельности Наблюдательных советов (НС) в интернатах
	Разработка предложений по организации деятельности Наблюдательных советов


	Организации Платформы ДИ
	Июнь 2017 и далее

	
	Разработка и применение инструментария наблюдений НС (протоколы)


	Организации платформы ДИ
	2018 года

	Услуги сопровождения – доступность
	Расширение и укрепление модели «клубного дома», распространение в регионах.

Деятельность «клубного дома» в г. Минск, Витебск, Брест, Гродно

	ОО «БАСР»
	2017-2018 год

	
	Взаимодействие в вопросах профессионализации специалистов психотерапии, психологии, социальной работы в целях ДИ


	ОО «БелАПДиМИ»

МБО «МБГ»

ППУ «ОППЛсИ»

ОО «БАСР»


	

	
	Стимулирование создания групп самопомощи по вопросам ДИ, их экспертное сопровождение
	«Миноди»
	Весь период

	
	Оргразвитие структур в адвокаси доступности специальных услуг на местах
	ОО «БелАПДИиМИ»
	2017-2018

	
	Летний лагерь для лиц с ментальными и психическими нарушениями
	ОО «ППУ»
	Июнь 2017, 2018

	
	Патронатное сопровождение людей с инвалидностью старше 18 лет.
Г. Минск, с развитием в регионах
	ОО «БелАПДИиМИ»
	

	Успешные практики
	Возвращение дееспособности.


	ППУ «ОППЛсИ»

МБО «МБГ»
	

	
	Сопровождаемое проживание. 

Сопровождаемое трудоустройство


	ОО «БелАПДиМИ»

МБО «МБГ»
	

	
	Социальное сопровождение выпускников интернатов


	МБО «МБГ»
	2017-2018-2019

	
	Пилотные проекты сопровождаемого трудоустройства и расселения выпускников интернатов для молодых 

Социальное общежитие.
	МБО «МБГ»

ОО «БелАПДиМИ»
	

	
	Разработка и продвижение основ «ясного языка»
	ОО «БелАПДИМИ»
	2017 -2018

	Деятельность площадки по ДИ (заинтересованные организации)
	Встречи один раз в квартал


	
	

	Деятельность площадки по ДИ (заинтересованные организации)

	Интернет (почтовые рассылки и другое) 


	Взаимодействие на базе deinstby.org 
	

	
	Информационное и правовое сопровождение лиц с инвалидностью
	Все организации платформы ДИ
	2017 - 2018

	
	Изучение практик метода «поддерживаемого принятия решений»
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7.2.  Мониторинг и планирование
Не менее одного раза в год обзор осуществления плана, внесение предложений по актуализации – опросник.
Материал подготовлен в рамках информационной кампании «Деинституализация как возможность продвижения прав человека в отношении людей с инвалидностью с интеллектуальными и / или психическими нарушениями в Беларуси». Кампания работает в поддержку регионального проекта литовской организации «Перспективы психического здоровья» при финансовой поддержке Европейского союза.
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