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ПРАВОВЫЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ИМПЛЕМЕНТАЦИИ РЕСПУБЛИКОЙ ПОЛЬША 
КОНВЕНЦИИ О ПРАВАХ ИНВАЛИДОВ

Среди многих прав, гарантированных Конвенцией Организации Объединенных На­
ций о правах инвалидов, особое внимание следует уделять праву инвалидов на не­
зависимую жизнь и интеграцию в общество, которое закреплено в ст. 19. Это 
право распространяется на всех, независимо от возраста, способностей, катего­
рии инвалидности или проблем с психическим здоровьем. На практике это означа­
ет, что государству необходимо принять эффективные меры по содействию ин­
теграции людей с ограниченными возможностями и их участию в общественной 
жизни. В статье автор попытался ответить на вопрос, приняло ли Польское госу­
дарство эффективные меры по содействию инвалидам в их полной интеграции и 
участии в общественной жизни. Поэтому было обращено внимание на необхо­
димость деинституционализации социальной помощи, указаны два важных ин­
струмента, благодаря которым ее можно реализовать на практике. 

Вступление. Разнообразная экономическая жизнь страны зиждется 
не только на труде индивидов без каких­либо отклонений по здо­
ровью. Люди с ограниченными возможностями — это как раз тот 
пока еще не до конца оцененный ресурс, вовлечение которого в сфе­
ру хозяйствования при определенных условиях может дать значи­
тельный положительный эффект и решить вопросы обеспечения та­
ких лиц достойным заработком (самозанятостью), положительно 
повлиять на социализацию таких лиц, а их успехи в различных сфе­
рах предпринимательства будут служить для общества индикатором 
его общего «здоровья». Именно в этом видится полезным опыт Поль­
ши как страны­члена Европейского Союза по обеспечению не толь­
ко базовых прав лиц с ограниченными возможностями, но и соз­
дания условий для их всесторонней адаптации в обществе. Украина 
сейчас в поиске модели экономической социализации лиц с огра­
ниченными возможностями, поэтому соответствующий правовой мас­
сив, адаптированный к стандартам ООН и, естественно, ЕС, только 
формируется. В данном контексте это исследование будет полезно 
нормотворческим органам Украины для модернизации и дальней­
шего развития правовой системы страны. 

Конвенция ООН о правах инвалидов была принята Генеральной 
Ассамблеей Организации Объединенных Наций 13.12.2006, Поль­
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ское Правительство подписало Конвенцию 
20.03.2007, в то время как ее ратификация со­
стоялась 06.09.2012 [1].

В пояснительной записке к законопроекту, 
который уполномочивает Президента Респуб­
лики Польша к ратификации Конвенции, со­
держится информация о предполагаемых по­
следствиях для польского законодательства, 
положения инвалидов в Польше, а также го­
сударственных органов и их обязательств по 
гарантии прав инвалидам. Среди органов, от­
ветственных за реализацию Конвенции, о ко­
торых шла речь в пояснительной записке к 
законопроекту, оказалось много именно госу­
дарственных органов, в первую очередь ор­
ганов исполнительной власти, таких как ком­
петентные министры, органы центрального 
правительства, а также — в установленных за­
конодательством пределах — соответствую­
щие органы местного самоуправления. Как и 
каждый законопроект, он был согласован с 
различными государственными органами на 
межведомственном уровне. В результате этих 
договоренностей появилось немало мнений и 
был поднят вопрос относительно финансовых 
аспектов вступления в силу Конвенции на тер­
ритории Польши. В качестве примера можно 
рассмотреть замечание Министра инфраструк­
туры, который обратил внимание на необ хо­
димость приспособления всех поездов к по­
требностям людей с ограниченными возмож­
ностями, что в свою очередь требовало бы 
значительных финансовых затрат. В ответ на 
вы ше представленное суждение Министр тру­
да и социальной политики объяснил, что при 
имплементации положений Конвенции не стоит 
игнорировать необходимость обес пе че ния пол­
ного приспособления всей обще ст вен ной ин­
фраструктуры, в том числе железнодорожной, 
к потребностям инвалидов. Такие меры, по его 
мнению, должны осуществляться постепенно 
и рационально с учетом финансовых возмож­
ностей страны. В свою очередь, Министр Фи­
нансов обратил внимание на отсутствие сро­
ков в пояснительной записке к законопроекту 
для введения конкретных решений и финан­
совых последствий ратификации Конвенции. 
В ответ Министр труда и социальной поли­
тики отметил, что такие издержки не могут 
быть строго определены, кроме того, необхо­
димые изменения будут поэтапными, в зави­
симости от финансовых возможностей. Нако­

нец, в мнениях, полученных от ассоциаций 
(в основном профсоюзов, организаций рабо­
тодателей и организаций, представляющих лю­
дей с ограниченными возможностями), была 
выражена твердая поддержка ратификации 
Конвенции.

Закон, уполномочивающий Президента к ра­
тификации, был принят единогласно (424 го­
лоса «за», 0 — «против», 0 — «воздержались»), 
а затем 26.07.2012 подписан Президентом Ре­
спублики Польша.

Среди прав, гарантированных Конвенцией, 
особого внимания заслуживает ст. 19, касаю­
щаяся проблемы независимой (самостоятель­
ной) жизни людей с ограниченными возмож­
ностями, а также их интеграции в общество. 
Вышеуказанное положение обязывает Поль­
ское государство, среди всего прочего, обеспе­
чить людям с ограниченными возможностями:

1) возможность выбора места жительства и 
принятия решения о том, где и с кем они будут 
жить, по принципу равенства с другими лица­
ми, при этом государство не может заставить 
этих людей жить в особых условиях;

2) возможность доступа к широкому выбору 
вспомогательных услуг, оказываемых на дому 
или же в специальных центрах, предоставля­
ющих жилье, а также к другим вспомогатель­
ным услугам, предоставляемым в местных об­
щинах, включая персональную помощь, необ­
ходимую для жизни и интеграции в общество, 
а также для предотвращения социальной изо­
ляции и сегрегации.

На практике это означает необходимость 
при нятия эффективных мер по содействию 
инвалидам в их полной интеграции и участии 
в общественной жизни. Меры такого рода пре­
дусматриваются главным образом в Законе о 
социальной помощи [2], в отношении инва­
лидов с психическими расстройствами — в 
Законе о защите психического здоровья [3] и 
Национальной программе охраны психичес­
кого здоровья [4]. Более того, нельзя забывать, 
что польское Правительство в рамках реали­
зации мер по поддержке семьи также пред­
приняло попытку создать последовательные и 
всеобъемлющие решения, направленные на 
предоставление инвалидам независимой жиз­
ни и их интеграцию в общество. Потребности 
в этой области и цели, которые должны быть 
достигнуты, изложены в комплексной про­
грамме поддержки для семей «За жизнью», 
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подготовленной межминистерской рабочей 
груп пой, назначенной премьер­министром Беа­
той Шидло, а затем принятой постановлением 
Совета Министров, и вместе с ним — в виде 
110­страничного документа — опубликована в 
Monitor Polski [5]. Эта программа может быть 
своего рода «дорожной картой» для прави­
тельства, которое постепенно должно реали­
зовывать цели, изложенные в ней, путем ини­
циирования последовательных универсально 
нормативных актов обязывающего права.

Европейская тенденция деинституционали­

зации социальной помощи. В Польше люди с 
ограниченными возможностями, несмотря на 
многие предпринятые действия, — одна из 
наиболее подверженных опасности общест­
вен ных групп. Причины этой ситуации заклю­
чаются в существовании ряда общественных 
и системных барьеров, поэтому предпринятые 
действия должны быть направлены на соз­
дание условий, обеспечивающих равные воз­
можности и нормализацию положения ин­
валидов. Это относится и к вопросу соблюде­
ния прав граждан, доступа к здравоохранению, 
комплексной реабилитации, доступа к обра­
зованию и повышению квалификации, обе­
спечения адекватных жилищных условий, 
безопасного транспорта и доступа к окружаю­
щей среде, социальной помощи и социально­
го обеспечения. Общество — место, где наи­
лучшим образом можно удовлетворить выше­
упомянутые потребности.

Констатирование, что каждый человек име­
ет право на жизнь в своей привычной среде, 
требует нового подхода и создания таких ус­
ловий, которые позволят каждому реализовать 
это право. Фундаментальной тенденцией к 
обеспечению достойной жизни и проживания 
является поддержка инвалидов в их нынеш­
нем месте проживания. Многолетний опыт по­
казывает, что институциональный уход удо­
влетворяет бытовые потребности, однако он 
изолирует от прежней социальной и физиче­
ской среды, а качество жизни в этих учреж­
дениях, по сравнению с высоким качеством 
услуг, предоставляемых на уровне местных об­
щин, намного ниже. Поэтому сегодня основ­
ной тенденцией оказывается стремление к 
систематическому переходу на организацию 
ус луг, предоставляемых именно в местных сооб­
щест вах. Концепция деинституционализации 
оз на чает процесс, который включает:

1) развитие персонализированных высоко­
качественных услуг в рамках сообщества, в 
том числе предотвращающих размещение де­
тей и взрослых в учреждениях, а также пере­
дачу ресурсов из стационарных центров дол­
госрочного ухода для предоставления новых 
услуг, с целью обеспечить долгосрочную ста­
бильность реализованных решений;

2) запланированное закрытие стационарных 
учреждений долгосрочного ухода, в которых 
дети, взрослые с ограниченными возможно­
стями (в том числе с проблемами психическо­
го здоровья), а также пожилые люди изолиро­
ваны от общества, так как эти учреждения не 
обеспечивают им адекватной заботы и под­
держки, а их права часто не соблюдаются;

3) заверение всеобщего доступа к основным 
услугам в таких областях, как образование и 
профессиональная подготовка, занятость, жи­
лье, здравоохранение и транспорт для всех де­
тей и взрослых, нуждающихся в поддержке [6].

В соответствии с Руководством по реализа­
ции проектов в области социальной интегра­
ции и борьбы с бедностью с использованием 
Европейского социального фонда и Евро­
пейского фонда регионального развития на 
2014—2020 гг., выданным Министром Инфра­
структуры и Развития, деинституционализа­
ция означает «процесс перехода от инсти­
туционального ухода к услугам, предостав­
ляемым в местном сообществе на основании 
«Общеевропейских руководящих принципов 
перехода от институционального ухода к ока­
занию ухода на уровне местных общин» [7], 
требующий, «с одной стороны, развития услуг, 
предоставляемых в местных общинах, а с дру­
гой — постепенного ограничения услуг в рам­
ках институционального ухода» [8]. В этом 
определении было также подчеркнуто, что ин­
тегральным элементом деинституционализа­
ции услуг является профилактика, направлен­
ная на предотвращение размещения людей в 
учреждениях институциональной помощи.

Более широкое понимание деинституцио­
нализации использует ЮНИСЕФ, хотя оно 
относится только к проблеме ухода за детьми. 
В дефиниции, разработанной этой организа­
цией, не было предопределено, что деинс ти­
туционализация должна привести к сокра ще­
нию необходимости в институциональной 
помощи. Согласно этому подходу, деинститу­
ционализация означает «весь процесс плани­
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рования трансформации и уменьшения зна­
чимости стационарных учреждений или их 
ликвидации при одновременном предостав­
лении других видов различных услуг по уходу 
за детьми, базирующихся на стандартах реали­
зации прав человека и ориентированных на 
результат» [9].

Представленные дефиниции указывают на 
то, что, как подчеркивает Лукаш Юрек, суще­
ствует два подхода деинституционализации 
услуг: «в первом из них делается упор на не­
обходимости ограничить учреждения по ухо­
ду, что, в свою очередь, должно привести к 
ликвидации этой формы помощи. Второй под­
ход предполагает необходимость постепенной 
трансформации учреждений по уходу таким 
образом, чтобы нивелировать или, когда это 
невозможно, свести к минимуму их недостат­
ки и слабые места» [10].

Как подчеркивается в «Общеевропейских 
руководящих принципах перехода от инсти ту­
ционального ухода к оказанию ухода на уров­
не местных общин», разработанных Европей­
ской Группой Экспертов по переходам от ин­
ституционального ухода к оказанию ухода на 
местном уровне общин (эта группа, ранее из­
вестная как Временная Группа Экспертов по 
вопросам перехода от институционального 
ухода к уходу на уровне местных сообществ, 
была создана в феврале 2009 г. тогдашним 
комиссаром по вопросам занятости и соци­
альных дел Владимиром Шпидлой (Vladimír 
Špidla), для решения вопроса, касающегося 
реформы институциональной помощи в Ев­
ропейском Союзе. Группа объединяет органи­
зации, представляющие детей, семьи и людей 
с ограниченными физическими возможнос­
тями, организации, занимающиеся проблема­
ми психического здоровья, общественные и 
некоммерческие организации, государствен­
ные органы и общественные организации). 
Главная причина ликвидации учреждений по 
уходу — неблагоприятные условия, в которых 
подопечные изолированы от общества, они 
подвергаются различным видам ущемлений 
прав, где преобладает первенство организа­
ци онных требований (режим и пр.) над ин ди­
ви дуальными потребностями, лишение са мо­
сто я тельности относительно принятия раз­
личного рода решений и пр. Часто в учрежде­
ниях по уходу происходит деперсонализация 
подопечных (например, лишение их личных 

вещей), формируются график действий, ус­
тановленный наперед без учета индивиду­
аль ных предпочтений, и не персонализиро­
ванное обращение с подопечными, то есть без 
учета различий между ними и их индивиду­
альных предпочтений, а также возникает дис­
танция между положением персонала и подо­
печных. Эта ситуация влечет за собой психо­
логический ущерб, в том числе, потерю воз­
можности самоопределения, не говоря уже о 
частых нарушениях основных прав подопеч­
ных. Поэтому, с социальной точки зре ния, 
стоит обратить внимание на развитие об­
щественной формы ухода, что в большей сте­
пени способствует социальной интеграции и 
автономии людей с ограниченными возмож­
ностями. Второй чрезвычайно важной пред­
посылкой, кроме социальных аспектов ухода 
за инвалидами, являются экономические со­
ображения в связи с тем, что общественные 
формы ухода и полустационарная помощь оп­
ределенно дешевле, чем помощь институцио­
нальная. Не менее важна также предпосылка 
политико­идеологического характера, так как 
реализация деинституционализации со от вет ст­
вует руководящим принципам Европейской 
Комиссии, в том числе нормам до кументов, 
принятых государственными органами: Кон­
цепция к Многолетней Политике Пожилых 
людей на 2014—2020 гг. [11] и Национальная 
программа борьбы с бедностью и отчуждени­
ем 2014—2020 гг.

Основываясь на опыте различных стран Ев­
ропейского Союза в реализации концепции 
деинституционализации, была разработана 
«меж дународная модель деинституционали­
зации ухода за иждивенцами» [12]. Этот доку­
мент характеризуется:

1) ограничением (как по экономическим, 
так и по гуманитарным причинам) институ­
ционального ухода и развитием ухода на дому 
(home based care), а также все в большей мере 
фокусировкой на социальных и медицинских 
услугах для людей, которые без такой под­
держки требовали бы институциональной по­
мощи, то есть для людей с самым низким до­
ходом и без поддержки со стороны семьи;

2) ограничением прямой роли государства 
в предоставлении услуг и повышением роли 
коммерческих организаций, некоммерческих 
организаций и неформальной помощи, что, в 
свою очередь, приведет к увеличению числа 
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поставщиков услуг, а также фрагментации ус­
луг и преодолению неравенства в доступе к 
услугам между группами с разными доходами;

3) большей, чем в предыдущий период, сте­
пенью акцентирования необходимости инди­
видуализированного ухода и предоставления 
большего выбора услуг. При этом между заяв­
ленными целями и практикой существует зна­
чительная брешь, чему способствует стремле­
ние к «экономической эффективности»;

4) снятием барьеров между:
а) системой здравоохранения и системой 

социального обеспечения — разделение этих 
двух систем считается основным препятстви­
ем на пути осуществления комплексного ухо­
да в местном сообществе;

б) институциональным уходом и уходом, 
пре доставляемым в местном сообществе.

Постепенный переход от институциональ­
ного ухода к услугам, предоставляемым в мест­
ных сообществах, повышает шансы обеспе­
чить инвалидам достойное к ним обращение, 
улучшает релевантность услуг к их индивиду­
альным потребностям и дает им возможность 
максимально развиваться и поддерживать со­
циальные и экономические контакты. Право 
людей с инвалидностью к самостоятельной 
жизни и социальной интеграции в общество, 
которое закреплено в ст. 19 Конвенции о пра­
вах инвалидов, распространяется на всех, не­
зависимо от их возраста, способностей, груп­
пы инвалидности или проблем психического 
здоровья. Это означает, что каждый должен 
иметь возможность жить и участвовать в функ­
ционировании выбранного сообщества.

Одним из важнейших элементов перехода 
от институционального ухода к жизни в сооб­
ществе служит предоставление соответствую­
щих жилищных условий, которые дают поль­
зователям полный выбор и контроль над тем, 
где, как и с кем они живут. В вышеупомянутом 
Общеевропейском руководстве [7, ст. 107] из­
ложены различные способы организации жиз­
ни, поддерживаемой в своих же квартирах. Та­
кие специализированные квартиры могут быть 
рассредоточены в разных местах, но они того 
же типа и размера, как и квартиры большин­
ства людей, равномерно распределены в жи­
лых районах среди других членов местных об­
щин. Предоставление услуг в области здра во­
охранения и прочих социальных услуг должно, 
главным образом, осуществляться непосред­

ственно в месте жительства лиц с ограничен­
ными способностями, такая поддержка долж­
на обеспечивать индивидуальную, независи­
мую жизнь в привычном для такого лица месте 
и общественном окружении.

В Польше отсутствует целостная стратегия 
деинституционализации социальных услуг, од­
нако нормы, содержащиеся в законах о соци­
альной помощи, общественной деятельности 
и волонтерстве [13], а также о поддержке се­
мьи и приемной семьи [14], способствуют раз­
витию деинституционализированной системы 
социальных услуг. Такой деинституционали­
зированной формой поддержки, предназна­
ченной для взрослых людей с психическими 
расстройствами, которая может быть аль­
тернативой классическим домам социально­
го обес печения, на мой взгляд, являются об­
щественные дома взаимопомощи. Другой, за­
служивающий внимания и, прежде всего, 
инвестирования, инструмент помощи, адре­
сованный всем категориям людей с ограни­
ченными возможностями (следовательно, не 
только для людей с психическими расстрой­
ствами) — «охраняемое и вспомогательное 
жилье». Именно поэтому дальнейшее содер­
жание данной работы будет посвящено ис­
ключительно этим двум формам поддержки.

Могут ли общественные дома взаимопомо­
щи стать альтернативой домам социального 
обеспечения?

Общественные дома взаимопомощи (ОДВ) — 
это центры поддержки для взрослых с психи­
ческими расстройствами, в том числе с откло­
нениями в развитии. Они обеспечивают своим 
подопечным дневное и ночное пребывание. 
Государственная администрация передала ор­
ганам местного самоуправления компетенцию 
управления деятельностью общественных до­
мов взаимопомощи, их финансирование осу­
ществляется из бюджетов воеводств. Термин 
«лицо с психическими расстройствами» вклю­
чает в себя две отдельные группы, участвующие 
в занятиях ОДВ. Это люди с психическими забо­
леваниями и люди с отклонениями в развитии. 
Каждая из этих групп нуждается в иных фор­
мах общественной поддержки, лечения и ме­
тодов терапии. Поэтому эти центры делятся на:

1) ОДВ, предназначенные для лиц, хрони­
чески больных психически (тип А),

2) ОДВ, предназначенные для лиц с откло­
нениями в развитии (тип Б),
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3) ОДВ, предназначенные для лиц с дру­
гими хроническими психическими дисфунк­
циями (тип В).

Основная задача таких учреждений — под­
держание и развитие навыков, необходимых 
для максимально возможной самостоятель­
ной жизни. ОДВ предоставляют услуги, адап­
тированные к особым потребностям людей с 
психическими расстройствами, в частности: 
социальная работа, психотерапия, медицин­
ская, социальная и профессиональная реаби­
литация, рационализация и организация сво­
бодного времени. Специфика общественных 
домов заключается в том, что они являются 
основой для психиатрической реабилитации 
в окружающей среде, предлагая конкретные 
программы реабилитации.

ОДВ работают:
1) в структурах учреждений социальной по­

мощи,
2) как автономные центры,
3) в качестве центров, возглавляемых обще­

ственными организациями.
Период использования круглосуточного 

мес та проживания в общественных домах вза­
имопомощи не может быть одноразово доль­
ше, чем три месяца, в определенных случаях 
существует возможность продления до 6 ме­
сяцев, однако максимальный срок круглосу­
точного пребывания в календарном году не 
может превышать 8 месяцев. Плата за услуги 
составляет 5 % от дохода подопечного, финан­
сово самостоятельного, или же от суммы до­
хода на одного человека в семье подопечного, 
при условии, что доход подопечного, финансо­
во самостоятельного, или доход на одного че­
ловека в семье подопечного превышает 300 % 
от соответствующего критерия дохода, то есть 
в случае подопечного, финансово самостоя­
тельного, его доход должен превышает 1902 
злотых, а в случае подопечного, проживаю ще­
го в семье, доход на одного человека в семье 
должен превышает 1542 злотых. Оплата за 
кругло суточные услуги, в свою очередь, оп­
ределяется в размере 70 % от дохода челове­
ка, использующего услуги, пропорционально 
периоду его пребывания. Подопечный может 
быть освобожден, по его просьбе, от этой оп­
латы частично или полностью. Решение о на­
правлении в общественный дом взаимопомо­
щи и решение, определяющее оплату за услуги 
в этих центрах, выдается компетентным ор­

ганом местного самоуправления, осуществ ля­
ющим руководство или поручающим другим 
органам руководство общественным домом 
взаимопомощи. Стоит также подчеркнуть, что 
расходы на участие в ОДВ более чем наполо­
вину ниже, чем расходы, связанные с пре­
быванием в домах социального обеспечения 
(практически не бывает, что бы стоимость 
пребывания здесь была меньше чем 3 000,00 
злотых), а дотации на их функционирование 
покрывают расходы на содержание центров, 
трудоустройство специализированного персо­
нала, приобретение материалов для реабили­
тации и терапии.

Распространение учреждений охраняемого и 

вспомогательного жилья с целью интеграции ин­

валидов в общество. Учреждение охраняемого 
жилья не является новым в польской право­
вой системе. Оно действовало уже в девяно­
стые годы ХХ века, хотя и в очень ограничен­
ных масштабах, в соответствии с предыдущим 
обязывающим законом о социальной помощи 
[15]. Согласно ст. 53 п. 2 действующего Закона 
о социальной помощи, охраняемое жилье — 
это форма социальной помощи, которая под­
готавливает людей, находящихся там под опе­
кой специалистов, вести независимую жизнь 
или заменяет проживание в центрах кругло­
суточной помощи. Охраняемое жилье обес пе­
чивает условия для независимого функциони­
рования в окружающей среде, в интеграции с 
местным сообществом. В свою очередь, п. 1 
вышеуказанного положения свидетельствует, 
что эта форма социальной помощи предос­
тавляется: лицу, которое из­за сложной жиз­
ненной ситуации, возраста, инвалидности или 
болезни нуждается в поддержке в повседнев­
ной жизни, но не нуждается в услугах, предо­
ставляемых учреждениями круглосуточной по­
мощи, в частности лицу, с психическими рас­
стройствами, лицу покидающему приемную 
семью, приют, центр молодежной помощи, ко­
лонию для несовершеннолетних, а также ино­
странным гражданам, получившим статус бе­
женца в Республике Польша — в виде допол­
нительной защиты или временного вида на 
жительство в связи с полученным статусом бе­
женца или в связи с предоставлением ему до­
полнительной защиты.

Адресатом поддержки может быть только 
совершеннолетний. Охраняемое жилье делит­
ся на два типа:
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1) временное (вспомогательное) охраняе­
мое жилье,

2) стимулирующее охраняемое жилье. 
Во временном охраняемом жилье обеспечи­

ваются бытовые и образовательные услуги, 
развивающие и укрепляющие независимость, 
навыки самообслуживания, а также выпол­
нение социальных ролей при интеграции в 
общество, дабы обеспечить самостоятельную 
жизнь. В свою очередь, стимулирующее ох­
ра няемое жилье должно быть предназначено 
для инвалидов, прежде всего, с ограничен ны­
ми физическими возможностями или психи­
ческими расстройствами, либо для пожилых 
или хронически больных. Стимулирующие ох­
раняемое жилье обеспечивает бытовые услу­
ги, а также помощь в выполнении действий, 
необходимых в повседневной жизни и при со­
циальных контактах, адаптированных к пси­
хофизическим возможностям человека, чтобы 
поддерживать или развивать независимость 
человека на уровне его возможностей.

Стоит отметить, что в ст. 53 п. 11 Закона о 
социальной помощи говорится, «поддержка, 
оказываемая в охраняемом жилье, не является 
равносильной удовлетворению жилищных пот­
ребностей людей или семей». Вот почему, на 
мой взгляд, необходимо регулировать вопрос 
о вспомогательном жилье как отдельной ка­
тегории, независимой от охраняемого жилья. 
Закон рассматривает охраняемое жилье (тре­
нировочное и стимулирующее) как синоним 
вспомогательного жилья, в то время как на 
практике они имеют немного другую специ­
фику. Их жители воспринимаются как субъек­
ты права: они подписывают договор аренды 
квартиры — на неопределенный срок, так как 
такая квартира должна быть их постоянным 
местом жительства, где они могут жить (воз­
можно) до конца жизни. Помещения одно­
местные, меблированы арендатором, с общей 
столовой и кухней­студио на три квартиры. 
Жильцы не должны, как в ситуации с охраня­
емым жильем, подлежать обязательной про­
грамме реабилитации, потому что квартира 
должна для них быть местом для отдыха, со­
циальной реабилитации, которая происходит 
естественным путем, когда человек выполняет 
повседневные обязанности в процессе само­
стоятельной жизни.

Охраняемое жилье может управляться каж­
дым подразделением социальной помощи 

(это региональные центры социальной по­
литики, центры поддержки семьи, центры со­
циальной помощи, дома социального обеспе­
чения, специализированные консультацион­
ные центры, в том числе семейные, центры 
поддержки, а также кризисные интервенцион­
ные центры) или благотворительной органи­
зацией. Управление и предоставление мест в 
охраняемом жилье относится к обязанностям 
муниципалитета. В то время как руководство 
охраняемого жилья для людей из более чем 
одного муниципалитета, принадлежит к обя­
занностям повета. Поэтому именно органы 
мест ного самоуправления устанавливают пра­
вила определения размера сборов или осво­
бождения от них. Они тесно связаны с до­
ходом, получаемым жителями. По данным 
Министерства семьи, труда и социальной по­
литики, по состоянию на 31.12.2016 в Поль­
ше насчитывалось 703 охраняемых жилищ, в 
которых было 2922 места. Всего ими пользо­
валось 2774 жителя, но неизвестно, сколько 
из них — инвалиды. Статистика выделяет в 
этой группе только людей с психическими 
расстройствами.

Выводы. Подводя итоги исследования, сле­
дует сформулировать несколько замечаний об­
щего характера. Прежде всего, осуществление 
права каждого человека на жизнь в его при­
вычной среде требует создания таких условий, 
которые позволяли бы всем, в том числе и ин­
валидам, пользоваться этим правом. Речь идет 
о создании условий для достойной жизни и 
предоставление жилья инвалидам в их пре ды­
дущем месте проживании. Многолетний опыт 
показывает, что институциональная помощь 
удовлетворяет жизненные потребности, одна­
ко она изолируется от ранее известной соци­
альной и физической среды, а качество жизни 
в этих учреждениях по сравнению с высоким 
качеством услуг, предоставляемых на уровне 
местных общин, намного хуже. Это означает, 
что деинституционализация форм поддержки 
для людей с ограниченными возможностями 
может предотвратить социальную изоляцию 
этих людей.

Нет никаких сомнений в том, что постепен­
ный переход от институционального ухода к 
услугам, предоставляемым в местных общи­
нах, повышает шансы обеспечить инвалидам 
чувство собственного достоинства, лучшее 
со поставление услуг с их индивидуальными 
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потребностями, а также возможность более 
полного развития и поддержки социальных 
контактов. 

К сожалению, польская система социаль­
ного обеспечения не дает полной возможнос­
ти воспользоваться описанными вы ше фор­
мами помощи, предназначенными для этой 
груп пы инвалидов. Определенно, на сегод няш­
ний день, в общественных домах взаимопо­
мощи, силы которых направлены на то, что ­
бы их подопечные, по возможности, были 
гото вы к самостоятельной жизни в обществе, 
слишком мало мест для людей с психически­
ми расстройствами. Инвалиды также будут 
чувствовать себя намного комфортнее в своем 
соб ственном, адаптированном к их конкрет­
ным потребностям, жилье или других видах 
вспомогательного жилья, служащих альтер на­
тивой крупным домам для инвалидов. Одна­
ко, по­прежнему распространенной практи­
кой яв ляется размещение людей с ограни чен­
ными возможностями в учрежде ниях по уходу. 
Поэтому, на мой взгляд, нет никаких сомне­
ний в том, что увеличение числа мест в обще­
ственных домах взаимопомощи и соз да нии 
охраняемого жилья, а также другого вспомо­
гательного жилья может стать очень важным 
элементом деинституционализации соци аль­
ной помощи. Преградой служит отсутствие сог­
ласованного видения деинституционализации. 
С одной стороны, поддерживаются особо нуж­
дающиеся категории людей с инвалидностью, 
у которых инвалидность сопря жена с аутиз­
мом, что увеличивает сумму субсидий для этих 
людей, а с другой стороны, поддерживается 
сумма субсидий для каждого подопечного об­
щественных домов взаимопомощи на том же 
уровне. Это также можно наблюдать в ком­
плексной программе поддержки для семей «За 

жизнью», где планируется создавать 50 квар­
тир в год для около 500 человек. Абстрагируясь 
от того, что 10 человек в одной квартире это 
слишком много (обязывающие положение об 
охраняемом жилье говорит о не более чем тро­
их), то создатели программы, вместо того, что­
бы обратить свое вни мание на конкретных 
людей, сосредоточены на вопросе предостав­
ле ния жилья без учета иных особенностей 
проживания тех или иных лиц. 

Таким образом, вместо деинституционали­
зации мы меняем одну форму институцио­
нальной помощи на другую. На сегодня более 
130 000 человек в год пользуются институ­
циональной формой помо щи, в виде: домов 
социального обеспечения, центров по уходу и 
лечению, а также психиатрических больниц. 
Расходы на функционирование этих учреж­
дений значительно выше, чем для охраняе­
мого и вспомогательного жилья (например, 
стоимость содержания одного человека в ОДВ 
составляет около 3 тысяч злотых ежемесячно. 
Эти люди пости всегда платят 70 % своих по­
собий, что обычно ниже, чем указанная выше 
сумма. В остальном, если у такого человека 
нет семьи, доплачивает орган местного само­
управления. В среднем такая доплата за од­
ного подопечного, из муниципалитета или 
повета, составляет около 2000 злотых в месяц. 
Тем временем, полная стоимость функцио ни­
рования охраняемого жилья составляет око ло 
1000 злотых в месяц). Поэтому правомерно 
утверждать, что развитие этой категории жи­
лья может означать значительную экономию 
для государственного бюджета и бюджетов 
органов местного самоуправления. Таким об­
разом, они могли бы стать бенефициарами 
происходящих изменений в направлении де­
институционализации социальной помощи.
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Правовые и социальные аспекты имплементации Республикой Польша конвенции о правах инвалидов

М. Борскі
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ПРАВОВІ ТА СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ 
РЕСПУБЛІКОЮ ПОЛЬЩА КОНВЕНЦІЇ ПРО ПРАВА ІНВАЛІДІВ

Серед багатьох прав, гарантованих Конвенцією Організації Об’єднаних Націй про права інвалідів, особливу увагу 
слід приділяти праву інвалідів на незалежне життя і інтеграцію в суспільство, яке закріплене в ст. 19. Це право поши­
рюється на всіх, незалежно від віку, здібностей, категорії інвалідності або проблем із психічним здоров’ям. На прак­
тиці це означає, що державі необхідно вжити ефективних заходів щодо сприяння інтеграції людей з обмеже ними 
можливостями та їх участі в суспільному житті. У статті автор спробував відповісти на питання, чи вжито польською 
державою ефективних заходів щодо сприяння інвалідам в їх повній інтеграції та участі в суспільному житті. Тому 
бу ло звернуто увагу на необхідність деінституціоналізаціі соціальної допомоги, а також вказано на важливі інстру­
менти, завдяки яким її можна реалізувати на практиці.

Ключові слова: Конвенція про права інвалідів, соціальне відчуження, деінституціоналізація, суспільні будинки взаємо­
допомоги, охоронюване та допоміжне житло.
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LEGAL AND SOCIAL ASPECTS OF THE IMPLEMENTATION 
OF THE REPUBLIC OF POLAND OF THE CONVENTION 
ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABLED

Among the many rights guaranteed by the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities, special at­
tention should be paid to the right of persons with disabilities to independent living and integration into society, which is 
enshrined in Art. 19. This right extends to all, regardless of their age, abilities, disability category or mental health problems. 
In practice, this means that the state needs to take effective measures to promote the integration of people with disabilities and 
their participation in public life. In the article, the author tried to answer the question whether the Polish state has taken effective 
measures to assist disabled people in their full integration and participation in public life. Therefore, attention was drawn to 
the need for deinstitutionalization of social assistance, pointing at the same time to two important tools through which it can 
be implemented in practice.

«De­institutionalization» means «the entire process of planning for the transformation and diminishing of the importance 
of inpatient facilities or their elimination, while simultaneously providing other types of various childcare services based on 
human rights standards and results­oriented».

The realization of the right of every person to live in his usual environment requires the creation of conditions that would 
allow everyone, including the disabled, to enjoy this right. It is about providing decent living and housing by supporting disabled 
people in their previous place of residence. Many years of experience show that institutional assistance meets life’s needs, but 
it is isolated from the previously known social and physical environment, and the quality of life in these institutions is much 
worse than the high quality of services provided at the local community level. This means that deinstitutionalization of forms 
of support for people with disabilities can prevent the social isolation of these people.

Keywords: Convention on the Rights of Persons with Disabilities, social exclusion, deinstitutionalisation, mutual assistance 
homes, guarded and auxiliary housing.


