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Шведская система. 
Введение
В основе шведской политики в 
отношении людей с ограниченными 
возможностями здоровья лежит 
принцип равенства прав и одинаковой 
человеческой ценности. Главная 
ответственность за состояние 
здоровья, а также за социальное и 
финансовое благополучие этих людей 
лежит на государственных, 
региональных и местных органах 
власти. Это предполагает улучшение 
перспективы каждого человека жить 
независимо. Целью политики является 
ликвидация разницы между уровнем 
жизни людей с ограниченными воз-
можностями здоровья и других членов 
общества. 

Ответственность распределяется 
следующим образом: правительство 
отвечает за законодательство, общее 
планирование и распределение 
средств, а также за социальное страхо-
вание, местные власти (муниципалите-
ты) - за социальное обеспечение, реги-
ональное руководство (ландстинги) – 
за вопросы здравоохранения. Муници-
пальное социальное обеспечение и об-
ластная система здравоохранения ру-
ководствуются действующим законода-
тельством, которое определяет рамки и 
объекты деятельности, предоставляя в 
то же время муниципалитетам и облас-
тным советам достаточную возмож-
ность интерпретации закона и органи-

зации деятельности на местах в соот-
ветствии с направляющими принципа-
ми. 

В Швеции за вопросы, касающиеся 
людей с ограниченными возможностя-
ми здоровья, отвечает Управление 
здравоохранения и социального обес-
печения, а также другие правительс-
твенные организации. Ответствен-
ность распределяется в соответствии с 
принципом, предусматривающим ока-
зание помощи людям с ограниченными 
возможностями здоровья в обычном 
порядке. Так, например, органы управ-
ления в сфере образования отвечают за 
вопросы, касающиеся прав людей с 
ограниченными возможностями здоро-
вья на образование, органы службы 
занятости отвечают за вопросы трудо-
устройства, и так далее. 

Эти организации обязаны защищать 
права и интересы людей с ограничен-
ными возможностями здоровья, коор-
динируя, поддерживая и продвигая их 
вопросы в различных инстанциях. 
Можно добавить также, что государс-
твенный орган по координации поли-
тики в отношении людей с ограничен-
ными возможностями здоровья 
(HANDISAM) играет основную роль в 
развитии общества, в жизни которого 
каждый человек участвует на равных 
правах, независимо от его функцио-
нальных возможностей.
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Шведские исследования в области 
ограничения жизнедеятельности 
и здоровья 
Государственные организации, финан-
сирующие шведскую исследователь-
скую деятельность в области ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья – 
это Шведский совет по научным иссле-
дованиям в области трудовых отноше-
ний и социального обеспечения (FAS), 
Совет по научным исследованиям 
(Vetenskapsrådet), Шведский Совет по 
научным исследованиям в области ок-
ружающей среды, сельского и лесного 
хозяйства и территориального плани-
рования (Formas) и Шведское прави-
тельственное агентство по инноваци-
онным системам (Vinnova). 

FAS несет ответственность за коор-
динацию этой деятельности.

Финансирование
Финансовая поддержка для проведе-
ния исследований  по данной тематике 
составила в общем 37 млн крон в 2006 
году, из которых доля FAS была при-
близительно 17 млн, в то время как Со-
вет по научным исследованиям, Formas 
и Vinnova совместно получили немно-
гим более 20 млн крон. Помимо бюд-
жетного финансирования, исследова-
ния  ведутся также при финансовой 
поддержке различных научных фон-
дов. 

Исследования и анализ ведутся пре-
жде всего в университетах и других 
высших учебных заведениях, в рамках 
центров и институтов с выраженным 
направлением по данной теме. 

Работа ведется также и в региональ-
ных научно-исследовательских учреж-
дениях, находящихся в ведении облас-
тных советов и муниципалитетов. Они 
ведут исследования в целях накопле-
ния научно-обоснованных знаний, ко-
торые будут способствовать совер-
шенствованию работы органов соци-

ального обеспечения и школ в буду-
щем. Исследования ведутся в непос-
редственной близости к практической 
деятельности. 

Шведская исследовательская де-
ятельность по вопросам ограничения 
жизнедеятельности и здоровья харак-
теризуется как широким охватом, так и 
глубиной. Исследователи FAS в насто-
ящее время занимаются коммуникаци-
ей, образованием, вопросами демокра-
тии и правовыми вопросами. Другие 
организации финансируют исследова-
ния по вопросам различных форм про-
живания, адаптации общества и т.д. 
Одни только исследования в области 
медицины, которые, прежде всего, фи-
нансируются Советом по научным ис-
следованиям, стоили около 8 млн крон 
в 2006 году. 

Междисциплинарные 
исследования
Исследования ограничения жизнеде-
ятельности и здоровья - это междис-
циплинарная деятельность, использу-
ющая знания из области медицины и 
техники, а также науку о поведении, об 
обществе и культуре. Эти знания опи-
сывают функциональные ограничения 
жизнедеятельности и здоровья под раз-
ным углом и способствуют объедине-
нию разных областей знаний и их вза-
имному обогащению. Часто говорят о 
двух направлениях исследований огра-
ничения жизнедеятельности и здоро-
вья: одно нацелено на индивида и ис-
ходит из проблем, которые индивид 
испытывает, на то, как ограничение 
проявляется в повседневной жизни и 
на различные примеры, показываю-
щие, каким образом  индивид справля-
ется или терпит неудачу при попытке 
компенсировать свои функциональные 
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ограничения в различных ситуациях. 
Второе направление фокусирует вни-
мание на отношениях человека с окру-
жением. И здесь ограничение жизнеде-
ятельности и здоровья рассматривается 
в зависимости от окружающей среды 
индивида. То, что определяет ограниче-
ние жизнедеятельности, это как окру-
жение толкует и воспринимает функци-
ональное ограничение. В это направле-
ние включаются также исследования об 
отношении к функциональным наруше-
ниям и ограничению здоровья, какие 
имеются представления о них, а также 
об общественных организациях, граж-
данстве и правах человека.  

Исследование ограничения жизнеде-
ятельности и здоровья подчеркивает 
также вопросы методологии, потому 
что исследуемые группы часто неболь-
шие и гетерогенные.  

Участвующие исследования
В дебатах все большей поддержкой 
пользуются исследования, которые ба-
зируются на конкретной ситуации лю-
дей и в которых участие в проекте са-
мих людей, нуждающихся в поддержке 
и получении помощи, является фунда-

ментальным. Целью такого исследова-
ния является выработка плана деятель-
ности, направленной на решение собс-
твенных проблем с помощью окруже-
ния. Participatory research – наиболее 
распространенное название этой стра-
тегии, направленной на укрепление по-
ложения группы людей, которые нахо-
дятся в неблагоприятной ситуации во 
многих важных сферах жизни. Это тип 
исследования является идеологически и 
политически ориентированным и при-
меняется пока в небольших объемах. 

Международная 
Классификация 
Функционирования
Новая система Международной класси-
фикация функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья 
((МКФ) существует уже в течение не-
скольких лет, но по прежнему очень 
мало используется в Швеции. Эта сис-
тема описывается положительно заря-
женными терминами, такими, как фун-
кция, структура, деятельность, участие, 
и может использоваться по отношению 
ко всем людям, а не только c людьми с 
функциональными ограничениями. 
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Государственное управление 
здравоохранения и социального 
обеспечения и вопросы 
ограничения жизнедеятельности
Государственное управление здравоох-
ранения и социального обеспечения 
несет ответственность на государс-
твенном уровне за вопросы, касающи-
еся людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, которые включают 
как здравоохранение и медицинское 
обслуживание, находящиеся в ведении 
ландстингов, так и социальную защи-
ту, которой занимаются муниципалите-
ты. Для выполнения этой задачи, уп-
равление издает обзорные выпуски, 
производит проверки исполнения и 
дает оценки проектам в этой области, а 
также государственным реформам. Уп-
равление отвечает также за стандарти-
зацию, то есть за выпуск директив, об-
щих рекомендаций и руководств по 
вопросам, касающимся здоровья, ме-
дицинских услуг и социального обес-
печения.

И, наконец, Управление несет госу-
дарственную ответственность за над-
зор в сфере здравоохранения и меди-
цинского обслуживания. Областные 
администрации отвечают за контроль в 
вопросах социального обеспечения. 
Можно назвать еще примеры деятель-
ности Управления, упомянув работу по 
развитию различных показателей ка-
чества, директив и руководств для му-
ниципалитетов и ландстингов. Для 
поддержки этой деятельности были 
созданы Отдел социоэкономических 
исследований и государственной ста-
тистики, Институт развития методов 
социальной работы и Центр эпидемио-
логических исследований (EpC ). В 
рамках решения специальных вопро-
сов по данной теме выполняется сле-
дующая работа:

• 	 Создаются ежегодные рапорты, 
сравнивающие деятельность 
муниципалитетов, в которые входят 
основные статистические данные, 
касающиеся данной деятельности в 
определённый период времени и 
затраты.

• 	 Управление обеспечивает гранты 
объединениям людей с 
ограниченными возможностями 
здоровья. В общей сложности таких 
объединений в стране около 50-ти  и 
общая сумма предоставленных 
грантов составляет примерно 170 
миллионов SEK (шведских крон) в 
год.

• 	 Внедряются в жизнь специальные 
проекты различных направлений, 
как, например, «Персональная 
помощь», «Дневная занятость», 
«Родители с нарушениями 
интеллекта и их дети». 

• 	 Работают несколько проектов, 
посвящённых проблемам людей с 
психическими заболеваниями. 
Управление разработало и дало 
оценку деятельности, в том числе 
системе персонального 
представительства и активного 
кураторства для людей с 
психическими проблемами, а также 
принимает участие в 
государственной деятельности в 
рамках этой темы. 

• 	 Другая  важная область деятельности 
Управления – это условия жизни 
людей с функциональными 
ограничениями. Этот вопрос 
Управление должно исследовать 
постоянно, развивая методы 
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следования за достижениями по всей 
стране. Управление несет так 
называемую «секторную» 
ответственность в этой сфере. При 
введении различных реформ 
Управление часто получает задание 
распределить фонды поощрения и 
развития и оценить результаты 
работы на государственном уровне.

• 	 Управление несёт ответственность 
за официальную статистику как в 
области здравоохранения и 
медицинского обслуживания, так и в 
области социального обеспечения.

• 	 Управление в первую очередь 
рассматривает вопросы абилитации 
и реабилитации. Оно прослеживает 
стандартизацию по этим вопросам и 
проявляет инициативу для 
поддержки развития этой 
деятельности на государственном 
уровне. 

• 	 Управление имеет базу данных, 
которая описывает незначительные и 
менее известные функциональные 
ограничения. Эта база 
предназначена для обеспечения 
информацией различных категорий 
специалистов, которые встречают 
людей с редко встречающимися  
функциональными ограничениями, а 
также их семьи.
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Современная политика Швеции 
в отношении лиц с ограниченными 
возможностями здоровья 
Принцип равенства и равных прав 
всех людей является основанием 
шведской политики в отношении лиц 
с ограниченными возможностями 
здоровья. Центральные, местные 
и региональные правительства 
совместно несут ответственность за 
обеспечение хорошего здоровья людей 
с ограничениями жизнедеятельности 
и здоровья, за их финансовую и 
социальную защиту, а также за 
развитие возможностей индивида 
жить самостоятельно. Существующая 
разница между людьми с 
функциональными ограничениями 
и другими членами общества 
должна исчезнуть. Экономические 
спады не должны препятствовать 
целям создания равных жизненных 
условий. Одной из основных 
обязанностей общества является 
обеспечение доступа всех членов 
общества к общественным ресурсам 
и обеспечение возможности строить 
свою жизнь по своему желанию.

В государственный план действий 
включена среди прочих такая цель, 
чтобы проблемы, связанные с ограни-
чением жизнедеятельности и здоровья, 
рассматривались во всех сферах обще-
ства, а не ограничивались охраной здо-
ровья и медицинским обслуживанием, 
как это было раньше. Правительство и 
правительственные организации несут 
особую ответственность за осущест-
вление этого плана. 

Цель национальной политики по от-
ношению к людям с ограниченными 
возможностями здоровья сформулиро-
вана в плане действий следующим об-
разом:

Социальная солидарность, основан-
ная на многосторонности, с такой 
организацией общества, которое 
гарантирует людям всех возрастов 
место в обществе, а также равные 
с другими людьми условия жизни для 
девочек, мальчиков, мужчин и жен-

щин с ограниченными возможностя-
ми здоровья

В политике по отношению к людям с 
ограничениями здоровья должны осо-
бо подчеркиваться следующие утверж-
дения: 

•	 нахождение и преодоление 
препятствий на пути полного 
участия в жизни общества людей с 
ограниченными возможностями 
здоровья

•	 предупреждение и борьба с 
дискриминацией по отношению к 
людям с ограниченными 
возможностями здоровья

•	 обеспечение поддержки детей, 
молодежи и взрослых в процессе 
приобретения самостоятельности и 
самоопределения

Цель: независимость 
и самоопределение
Благодаря возросшей приспособлен-
ности окружающей среды, люди с ог-
раниченными возможностями здоровья  
получают все больше возможностей 
принимать участие в жизни общества, 
что является необходимым требовани-
ем в процессе достижения равных ус-
ловий жизни. Законодательство и конт-
роль за выполнением законов являются 
важными инструментами для достиже-
ния этой цели. Право на здравоохране-
ние и медицинское обслуживание, сер-
вис и социальную защиту, также на 
образование, декларируется во многих 
законах, как, например, в Законе о со-
циальном обеспечении (SoL), в Законе 
о здравоохранении и медицинском об-
служивании (HSL) и в Законе об обра-
зовании (SkolL). Меры, предоставляе-
мые обществом, служат для улучшения 



2

возможностей человека жить независи-
мой жизнью. С этой целью вышеупомя-
нутые законы дополняются Законом о 
социальной помощи лицам с опреде-
ленными функциональными ограниче-
ниями (LSS). Это закон гарантирует 
права на основные меры помощи лю-
дям с серьезными нарушениями, когда 
поддержка, предоставляемая другими 
законами, недостаточна. Лица с ограни-
ченными возможностями здоровья 
должны также иметь возможность вли-
ять на планирование и разработку раз-
личных мер, а также на их осуществле-
ние. Право на меры помощи не зависит 
от обстоятельств, повлиявших на воз-
никновение ограничения жизнеде-
ятельности, основываясь вместо этого 
на потребностях индивида, возникаю-
щих в силу этого ограничения.

Важная роль организаций 
людей с ограниченными 
возможностями здоровья
Организации людей с ограниченными 
возможностями здоровья имеют силь-
ное влияние в Швеции. Их участие в 
формировании шведской политики по 
отношении к людям с ограниченными 

возможностями здоровья рассматрива-
ется как важный компонент демократи-
ческого процесса. Многие организации 
получают также правительственные 
гранты на свою деятельность, направ-
ленную на полное участие людей с ог-
раничениями в жизни общества и их 
социальное равенство. В настоящее 
время эти организации занимаются ак-
тивным лоббированием на государс-
твенном, региональном и местном 
уровне и к их мнению прислушиваются 
в процессе законотворчества и при со-
ставлении всевозможных отчетов. 

Они являются важными источниками 
информации для широкой обществен-
ности и разных организаций по вопро-
сам, касающимся жизни с ограничени-
ями здоровья. Они также обеспечивают 
услуги, информацию и юридические 
консультации людям с ограниченными 
возможностями здоровья и их семьям. 
В некоторых случаях, общества людей 
с ограничениями занимаются деятель-
ностью по заданию муниципалитетов 
или правительства, как, например, 
обеспечение занятий в свободное вре-
мя. Большинство этих организаций яв-
ляются членами шведской Федерации 
инвалидов (HSO).
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Меры, предусмотренные Законом 
о социальной помощи лицам с оп-
ределенными функциональными 
ограничениями (LSS)
Закон о социальной помощи лицам с 
определенными функциональными ог-
раничениями (LSS) декларирует права 
людей со значительными и стойкими 
функциональными ограничениями. 
Десять мер специальной поддержки и 
сервиса, перечисленные в тексте Зако-
на, призваны обеспечить таким людям 
хорошие условия жизни. 

LSS предоставляет людям право на 
специальную поддержку и специаль-
ные услуги, в которых они могут нуж-
даться, и это помимо того, что они мо-
гут получить согласно другим законам. 
LSS является дополнительным зако-
ном и не влечет за собой сокращения 
прав, обеспеченных другими законами. 
Запрос о поддержке и обслуживании 
человека, подпадающего под действие 
Закона, нужно сначала рассматривать 
по отношению к Закону LSS, для того, 
чтобы решить, предусмотрены ли для 
него меры данным Законом, который 
рассматривается как индивидуальное 
преимущество.

На кого распространяется 
действие закона?
Законом LSS охватываются 
следующие категории людей
1.	 люди с интеллектуальными 

нарушениями, аутизмом или 
состоянием, близким к аутизму

2.	 люди со значительными и стойкими 
нарушениями интеллекта вследствие 
повреждения головного мозга в 
результате несчастного случая или 
физической болезни после 
достижения ими совершеннолетия

3.	 люди, которые имеют другие 
стойкие нарушения основных 
физических или умственных 

функций, но не вследствие 
нормального старения, влекущие за 
собой значительные трудности в 
повседневной жизни и в связи с 
этим большую потребность в 
помощи и обслуживании.

Какие меры доступны?
1. Консультации и другие 
индивидуальные меры
Право на получение квалифицирован-
ной помощи специалистов, которые, 
помимо профессиональной подготов-
ки, обладают специальными знаниями 
о жизни человека с функциональными 
ограничениями. Эта поддержка обес-
печивается, например, социальным 
работником, психологом, физиотера-
певтом, дошкольным консультантом, 
врачом или диетврачом.

Консультации и поддержка должны 
дополнять, а не подменять такие меры, 
как абилитация, реабилитация и услу-
ги социального обеспечения.

2. Персональная помощь 
Люди с тяжелыми функциональными 
расстройствами, нуждающиеся в боль-
шой поддержке и помощи в их повсед-
невной жизни, могут получить персо-
нальную помощь от одного или более 
персональных помощников. Муници-
палитет несет финансовую ответствен-
ность в том случае, если потребность 
человека в помощи не превышает 20 
часов в неделю.

Если человек для удовлетворения 
насущных потребностей нуждается в 
персональной помощи более 20 часов 
в неделю, он может воспользоваться 
правом на помощь, которое изложено в 
LASS, Законе о компенсации персо-
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нальной помощи (1993:389). Решение о 
предоставлении персональной помощи 
принимает служба социального страхо-
вания. В этом случае муниципалитет 
так же несет материальную ответствен-
ность за первые 20 часов. Решение о 
предоставлении персональный помощи 
должно приниматься до достижения 
человеком 65 лет и количество часов 
персональной помощи не может быть 
увеличено после достижения им воз-
раста 65 лет.

3. Служба сопровождения 
Те люди, которые не имеют права на 
персонального помощника, могут вмес-
то этого воспользоваться службой со-
провождения. Служба сопровождения 
является персональной услугой, кото-
рая предоставляется с учетом индиви-
дуальных потребностей и организована 
так, чтобы облегчить участие индивида 
в жизни общества.

4. Контактное лицо 
Контактное лицо должно быть другом, 
который может помочь человеку вести 
независимую жизнь, сокращая соци-
альную изоляцию, помогая ему прини-
мать участие в занятиях свободного 
времени и обеспечивая советами в каж-
додневных ситуациях. Эта работа воз-
лагается иногда на целую семью, кото-
рая называется семьей поддержки.

5. Помощь на дому 
Помощь на дому может обеспечиваться 
как на постоянной основе, так и в отде-
льных случаях и ситуациях Помощь 
должна быть доступна круглые сутки. 

6. Краткосрочное пребывание вне 
дома 
Краткосрочное пребывание вне дома 
должно предоставить человеку отдых и 
смену обстановки, давая в то же время 
его родственникам возможность пере-
дышки. Местом краткосрочного пребы-
вания может быть специальный дом 
краткосрочного пребывания, другая 
семья или другие варианты, как, напри-
мер, молодежный лагерь или дом отды-
ха. 

7. Кратковременный присмотр за 
школьниками в возрасте до 12 лет 
За школьниками до 12 лет, которым не 
предоставляются общие услуги ухода 
за детьми, может быть организован 
присмотр до и после уроков, а также во 
время каникул. 

8. Проживание в семейных домах 
или домах со специальным 
обслуживанием для детей и 
молодежи 
Дети и молодые люди, которые не мо-
гут жить со своими родителями, могут 
получить возможность жить в другой 
семье или в доме со специальным об-
служиванием. Это проживание должно 
служить дополнением к родительскому 
дому как для детей, которые часть вре-
мени могут жить со своими родителя-
ми, так и для детей, которые не могут 
жить с родителями вообще. 

9. Жилье со специальным 
обслуживанием для взрослых и 
другие специально 
приспособленные места для 
проживания 
Есть много разных типов жилищ, но 
наиболее распространенные из них - 
это групповые жилые комплексы и жи-
лье с предоставлением услуг. Люди мо-
гут иметь также право на специально 
приспособленные жилища, которые 
предлагаются муниципалитетом. 

10. Дневная занятость
Люди трудоспособного возраста, кото-
рые не работают и не зачислены на ка-
кой-нибудь курс, имеют право на днев-
ную занятость, если они принадлежат 
группам 1 или 2 закона LSS.

Уход, отдых, культура 
Уход является частью следующих ус-
луг: Помощь на дому, Кратковремен-
ный присмотр, Краткосрочное пребы-
вание вне дома, Жилье со специальным 
обслуживанием для взрослых и другие 
специально приспособленные места для 
проживания. Это означает, что челове-
ку предоставляется поддержка и по-
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мощь, в которой они нуждаются в каж-
додневной жизни, а также для того, 
чтобы они чувствовали себя защищен-
ными и в безопасности.

Отдых и культура являются частью 
услуги Проживание в домах со специ-
альным обслуживанием для детей, мо-
лодежи и взрослых.

Сколько стоят услуги?
Специальные услуги в основном не 
требуют денежных затрат от человека, 
с некоторыми исключениями. 

Человек, имеющий право на персо-
нального ассистента, обеспечиваемого 
Управлением социального страхования, 
должен уплатить надлежащую сумму 
муниципалитету, если персонального 
ассистента обеспечивает муниципали-
тет. 

С человека, проживающего в жилом 
комплексе со специальным обслужива-
нием для взрослых, может быть взыс-
кана разумная плата за проживание, 
организацию свободного времени и 
культурные мероприятия.

Родители, дети которых проживают в 
семейных домах или домах со специ-
альным сервисом, должны оплачивать 
часть расходов на одежду детей, заня-
тия свободного времени и так далее. 

Влияние и право на участие 
в решении
Каждый человек должен иметь право 
на участие и как можно большее влия-
ние в принятии решений, касающихся 
поддержки согласно закону LSS. Спе-
циальные меры предоставляются чело-
веку только по его запросу. Дети до 15 
лет и взрослые, которые не в состоянии 
составить мнение по этому вопросу, 
обеспечиваются поддержкой по запро-
су опекуна (для детей до 17 лет вклю-
чительно), доверенного лица или попе-
чителя. Муниципалитеты должны так-
же сотрудничать с организациями, 
представляющими людей с функцио-
нальными ограничениями.

Индивидуальный план 
Человек, которому предоставляются 
услуги согласно закону LSS, также 
имеет право потребовать составления 
индивидуального плана, в котором 
отображены предоставляемые и запла-
нированные меры, а также участвовать 
в составлении этого плана. Этот план 
должен основываться на пожеланиях 
индивида и может включать перечень 
мер, предоставляемых одними или дру-
гими органами власти. Муниципалитет 
несет особую ответственность за коор-
динацию мер, перечисленных в плане. 

Право на обжалование
Человек, который не удовлетворен ре-
шением вопроса о мерах согласно зако-
ну LSS, может обратиться в админист-
ративный суд, в первую очередь в Ад-
министративный областной суд. 

Ответственность и надзор
Как правило, ландстинг несет ответс-
твенность за меры в рамках Консульта-
ции и другие индивидуальные меры, му-
ниципалитет ответственнен за всю ос-
тальную деятельность. 

Согласно LSS, областное правление 
является надзирательным органом в 
области и следит как за мерами, предо-
ставляемыми муниципалитетами, так и 
за индивидуальными мерами, с правом 
инспектирования. Одна из обязаннос-
тей областных правлений – это снабже-
ние информацией и рекомендациями 
частных лиц и муниципалитеты. Они 
должны способствовать сотрудничест-
ву в вопросах планирования между му-
ниципалитетами, ландстингами и дру-
гими государственными учреждения-
ми. 

Государственное управление 
здравоохранения и социального 
обеспечения является центральным 
органом надзора за выполнение закона. 
Управление должно контролировать, 
оказывать поддержку и давать оценку 
деятельности, проявлять инициативу в 
процессе изменений и обеспечивать 
информацию.
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Распространенность огра-
ничений жизнедеятельнос-
ти и здоровья в Швеции
По ряду причин иногда необходимо 
знать численность людей с ограниче-
ниями здоровья, например, при плани-
ровании мер помощи и дополнитель-
ной деятельности, а также при оценке 
затрат. 

По этим вопросам в Швеции часто 
ссылаются на цифры, приводимые в 
Приложении к периодическому Обзору 
рабочих ресурсов, который выпускает 
Статистическое центральное бюро 
(SCB). Обзор, опубликованный в 2007 
году, показывает, что 919 000 человек в 
Швеции в возрасте от 16 до 64 лет 
имели какие-либо ограничения здоро-
вья. Это соответствует примерно 16%  
населения в 2006 году. Данная оценка 
включает следующие диагнозы/огра-
ничения здоровья:

Некоторые группы людей с 
ограничениями здоровья не 
включены в статистику.
Охват исследований ограничен и, как 
следствие, люди, имеющие редкие, ме-
нее известные диагнозы, не представ-
лены вообще. То же самое относится и 
к людям со множественными ограни-
чениями здоровья.

Множественные нарушения 
здоровья
Еще одна группа, которой занимались 
не так много, это люди со множествен-
ными нарушениями здоровья. Один из 
путей понимания многочисленности 
этой группы состоит в оценке количес-
тва людей, которым предоставляются 
льготы в соответствии с Законом о пре-
доставлении персональной помощи 
(LASS). Эти льготы призваны обеспе-
чить персонального ассистента для лю-
дей с функциональными ограничения-

ми, которые нуждаются в помощи дру-
гого человека более, чем 20 часов в 
неделю. В 2006 году эти льготы были 
предоставлен 12 751 человеку, что дает 
какое-то представление о размере этой 
группы. Вероятно, помимо этого, есть 
люди со множественными функцио-
нальными нарушениями, которым эта 
помощь не предоставляется по различ-
ным причинам. Одной их таких при-
чин может быть, что их функциональ-

Таблица 1. Количество мужчин и женщин 
с ограничениями жизнедеятельности и 
здоровья (в % от общего населения)

Ограничение	 Мужчины	Женщины	 Общий
жизнедеятельности	 %	 %	 %

Астма/аллергия	 18.5	 21.8	 20.2

Синдром дефицита 
внимания 
и гиперактивности (СДВГ) 
/ Синдром Аспергера	 …	 …	 0.2

Диабет	 10.1	 6.1	 8.0

Дислексия	 6.8	 4.5	 5.6

Глухота	 2.3	 1.3	 1.8

Эпилепсия	 1.5	 1.2	 1.3

Сердечные заболевания	 6.9	 3.8	 5.2

Нарушения слуха	 10.7	 6.7	 8.6

Желудочно-кишечные 
заболевания	 4.4	 7.0	 5.8

Легочные заболевания	 1.6	 1.6	 1.6

Псориаз	 5.1	 6.1	 5.6

Психические заболевания	 7.9	 10.6	 9.3

Нарушения  
интеллектуального 
развития	 …	 … 	 0.7

Физические ограничения 
здоровья	 29.5	 34.1	 31.9

Нарушения речи	 0.9	 0.6	 0.7

Нарушения зрения/ 
слепота	 6.7	 5.7	 6.2

Прочее	 5.0	 10.1	 7.7

Источник: Статистическое Центральное бюро 
(SCB), Приложение к  периодическому Обзору 
рабочих ресурсов (2007 г. )
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ные ограничения настолько велики, что 
они не могут жить дома.

Дети и подростки с 
ограничениями 
жизнедеятельности и здоровья
Обзор рабочих ресурсов не представля-
ет данные относительно детей, поэтому 
будет полезно привести соответствую-
щую статистику из других источников. 
Шведский институт исследований ог-
раничения жизнедеятельности и здоро-
вья публикует такие данные на своей 
странице в интернете. Их метод отли-
чается от того, который применяется 
Центральным статистическим бюро, 
так что прямое сравнение невозможно. 
Согласно этой информации в Интерне-
те, около 225 000 детей и подростков в 
возрасте от 2 до 17 лет имели различ-
ные степени - (от легкого до серьезно-
го) - ограничения здоровья в 2001 году.

В заключение можно добавить, что 
есть довольно надежные оценки коли-
чества людей, имеющих наиболее рас-
пространенные заболевания и ограни-
чения жизнедеятельности, в то же вре-
мя, не очень хорошо известно, сколько 
из них испытывает трудности в своей 
жизни по этой причине. 

Таблица 2. Количество детей в возрасте 
от 2 до 17 лет, имеющих ограничения 
жизнедеятельности здоровья  в 2001 году.

Ограничение	 Количество детей 
жизнедеятельности

Астма	 35 000

Аутизм	 1 500 à 2 300

Диабет	 5 000

Дислексия	 90 000–170 000

Эпилепсия	 10 500

Желудочно-кишечные	 18 000 
заболевания

Физические ограничения	 7 000 
7 000

Нарушения зрения	 2 200

Нарушения речи	 7 000

Источник: Шведский институт исследований 
ограничения жизнедеятельности и здоровья
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Где живут дети, подростки 
и взрослые с серьёзными 
функциональными нарушениями
В Швеции больше нет специальных 
учреждений для людей с функциональ-
ными ограничениями. Есть жилые 
комплексы со специальным сервисом, 
которые являются одной из льгот, регу-
лируемых в Законе о социальной помо-
щи людям с определенными функцио-
нальными ограничениями (LSS), а так-
же в Законе о социальном обеспечении 
(SoL).

Дети и подростки
В современной Швеции большинство 
детей и подростков со многфункцио-
нальными нарушениями живут вместе 
с родителями, братьями и сестрами. 
Специальных учреждений для детей и 
молодых людей с функциональными 
ограничениями не существует. Те дети 
и подростки, которые не могут жить в 
родительском доме по медицинским 
показаниям или по причине того, что 
они учатся в школе, расположенной 
далеко от дома, могут получить льготу 
«Проживание в семейных условиях или 
в жилом комплексе со специальным 
сервисом для детей и подростков» 
(Статья 9 пункт 8 Закона LSS). Эта 
льгота должна применяться гибко и 
отвечать потребностям ребёнка и се-
мьи. В октябре 2006 года в интернатах 
семейного типа проживало около 150 
детей и подростков и немногим более 
1 000 детей и подростков - в жилых 
комплексах со специальным сервисом, 
которые спроектированы как обычные 
дома и должны функционировать как 
таковые, насколько это возможно. Не-
сколько детей или подростков могут 
жить в квартире или в доме и имеют 
возможность круглосуточно обращать-
ся за помощью к персоналу.

Взрослые
Взрослые с функциональными ограни-
чениями, нуждающиеся в поддержке и 
помощи, имеют большой выбор места 
проживания. Один из вариантов – про-
живание в своем доме или квартире, 
обычная форма для большинства 
взрослых. Если человек нуждается в 
помощи в своей повседневной жизни, 
он может пользоваться льготой «По-
мощь на дому», обусловленной Зако-
ном о Социальном обеспечении. По-
мощь на дому предназначена облег-
чить повседневную жизнь человека и 
включает как помощь в выполнении 
домашней работы, так и уход за самим 
человеком. Люди, нуждающиеся в зна-
чительной помощи, могут заявляться 
на льготу «Персональный ассистент» 
(см. информацию об этой льготе).

Жилые комплексы со специ-
альным сервисом, согласно 
Закону LSS
Проживание в доме со специальным 
обслуживанием может быть представ-
лено в форме группового жилого 
комплекса или жилья с обслужива-
нием, которые должны размещаться в 
обычных местах проживания - много-
квартирных домах или группе домов. 
Квартира – это дом человека, и персо-
нал, обеспечивающий меры помощи и 
поддержки, должен знать о необходи-
мости соблюдения целостности и не-
прикосновенности личности человека, 
даже в том случае, когда человек нуж-
дается во всесторонней помощи. В 
квартире должно быть то, что есть в 
обычной квартире: гостиная, спальня, 
кухня или отделение для приготовле-
ния пищи, туалет, душ или ванная.
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В октябре 2004 в жилых комплексах 
со специальным обслуживанием про-
живало почти 

20 000 человек, главным образом, 
люди с нарушениями интеллектуально-
го развития.

Групповые жилые комплексы со-
стоят максимум из пяти или шести со-
единяющихся отдельных квартир в 
обычных жилых домах и общего поме-
щения для совместной деятельности и 
дежурного персонала. Предоставляется 
индивидуальная помощь и поддержка 
всей группе, которые могут варьиро-
ваться в зависимости от потребностей 
жильцов. Персонал доступен круглосу-
точно. Групповые жилые комплексы – 
это самая распространенная альтерна-
тива прежним закрытым учреждениям, 
которые в прошлом являлись обычным 
местом проживания, в первую очередь, 
людей с нарушениями интеллектуаль-
ного развития.

Жилье с обслуживанием доступно 
для тех людей, которые хотят жить бо-
лее самостоятельно, хотя и нуждаются 
в помощи и поддержке. Оно состоит из 

отдельных квартир в многоквартирном 
доме, и иногда здесь также могут быть 
общие помещения. Обеспечивается ин-
дивидуальная и коллективная подде-
ржка. Персонал может быть доступен 
круглосуточно.

Специально приспособленный 
собственный дом не обеспечивается 
персоналом, но есть возможность полу-
чения таких льгот как ”Помощь на 
дому”, ”Сопровождающее лицо” или 
”Персональный ассистент”.

Согласно последующим исследова-
ниям, все эти типы размещения в со-
стоянии обеспечить развернутую про-
грамму помощи на высоком уровне 
даже людям с серьезными функцио-
нальными нарушениями. В Швеции 
стремятся к тому, чтобы каждый чело-
век имел возможность найти свое собс-
твенное жилье и проживать там, имея 
доступ к надлежащей, индивидуально 
подобранной помощи. Интеллектуаль-
ные или физические ограничения здо-
ровья можно преодолеть путём приспо-
собления жилых помещений, а также 
при помощи технических средств.
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Дневная занятость
Работа является важным элементом 
участия человека в жизни общества, 
обеспечивая не только средства к су-
ществованию, но и повышая его соци-
альный статус и предоставляя возмож-
ность развития личности.

Шведская политика рынка труда ба-
зируется на принципе, что каждый 
член общества должен иметь работу. 
Тем не менее, среди людей с ограниче-
ниями здоровья наблюдается более вы-
сокая безработица по сравнению со 
средней безработицей среди людей 
трудоспособного возраста.

Муниципалитеты несут ответствен-
ность за то, чтобы люди с функцио-
нальными ограничениями, не имею-
щие работы, получили возможность 
осмысленной деятельности или участ-
вовали в дневной занятости. Это регу-
лируется как Законом о социальном 
обеспечении (SoL), так и Законом о 
социальной помощи лицам с опреде-
ленными функциональными ограниче-
ниями (LSS).

Дневная занятость, гаранти-
рованная Законом о соци-
альном обеспечении (SoL)
Согласно Закону о социальном обеспе-
чении, управление социального обес-
печения  муниципалитета должно пре-
доставить осмысленные занятия тем, 
кто сталкивается с трудностями в сво-
ей повседневной жизни по физичес-
ким, умственным или другим причи-
нам. Муниципальные меры могут 
иметь вспомогательный характер и 
обеспечивать общую поддержку, на-
пример, сотрудничая с местными пред-
приятиями и бюро по трудоустройству 
населения. Эти меры могут иметь ин-
дивидуальный характер и включать в 
себя принятие решений по вопросу об 
участии индивида в дневной занятости 
после рассмотрения вопроса о его пот-
ребностях. Муниципалитеты могут 
также организовывать разные виды 

деятельности свободного доступа, в 
которой человек может принимать 
участие.  

Дневная занятость, гаранти-
рованная Законом о соци-
альной помощи лицам с оп-
ределенными функциональ-
ными ограничениями (LSS)
Дневная занятость, гарантированная 
Законом LSS, относится к тем льготам, 
на которую лица с задержкой интел-
лектуального развития и некоторые 
другие, имели право с 1968 года. Эта 
мера направлена в первую очередь на 
людей трудоспособного возраста, кото-
рые не имеют работы или другого за-
нятия, например, обучения или практи-
ки.

Льготой могут пользоваться лица, име-
ющие следующие ограничения: 
•	 задержка интеллектуального 

развития, аутизм или состояния, 
близкие к аутизму.

•	 значительное стойкое нарушение 
интеллекта вследствие повреждения 
головного мозга в результате 
черепно-мозговой травмы или 
физической болезни после 
достижения совершеннолетия.

При решении вопроса о предоставле-
нии льготы принимается также во вни-
мание потребность индивида в этой 
льготе и невозможность удовлетворе-
ния его потребности при помощи дру-
гих мер. 

В случае негативного решения воп-
роса индивид, заявивившийся на пре-
доставление ему льгот согласно Закону 
LSS, имеет возможность обжаловать 
решение в суде. 

В октябре 2006 года около 26 000 
человек получили положительное ре-
шение на участие в дневной занятости, 
тогда как в 1999 году эта группа не 
превышала 20 000 человек.
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Люди, принимающие участие в днев-
ной занятости, получают, как правило, 
пенсию по инвалидности плюс неболь-
шую сумму денег как оплату за рабо-
чие дни. 

Что входит в дневную заня-
тость
Конечная цель этой деятельности со-
стоит в том, чтобы улучшить возмож-
ности человека устроиться на работу, 
но для некоторых людей, имеющих се-
рьезные функциональные нарушения, 
эта цель недостижима и вместо этого 

их целью является участие в осмыслен-
ных занятиях в течение дня. Поэтому 
можно утверждать, что дневная заня-
тость охватывает как продуктивную 
деятельность, так и абилитацию, внося 
вклад в развитие личности индивида и 
исходя из его пожеланий и потребнос-
тей.

Деятельность варьируется в зависи-
мости от потребностей и пожеланий 
человека, а также от различных усло-
вий в муниципалитетах. Работа в рам-
ках дневной занятости может происхо-
дить как в специальных помещениях, 
так и на местных предприятиях. 
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Компенсация льготной 
персональной помощи
Льгота о предоставлении персональ-
ной помощи вызвала наибольший ин-
терес во время так называемой «Ре-
формы закона об инвалидах» 1994 
года.  Для многих людей эта услуга 
является символом всей реформы, пос-
кольку цель реформы совпадала с це-
лью этой льготы, а именно: сделать 
инвалида независимым членом обще-
ства, повысить его самооценку и по-
мочь определиться в жизни, а также 
дать ему возможность принимать пол-
ное участие в жизни общества и иметь 
равные условия жизни.

Раньше люди, имеющие значитель-
ные потребности в помощи, не могли 
получить ее в достаточном количестве 
в том случае, когда она предоставля-
лась на дому. Многие люди не имели 
возможность оказывать влияние на ус-
луги, которыми они пользовались в 
самых приватных ситуациях, и к тому 
же эта помощь часто обеспечивалась 
большим числом меняющегося персо-
нала, Идея персональной помощи за-
ключается в том, чтобы оказать подде-
ржку, которая как можно лучше учиты-
вает потребности человека, а также 
усилить его влияние на то, как данная 
услуга будет оказываться. Одним из 
способов достижения этой цели явля-
лось предоставление лицу, получаю-
щему помощь, роли руководителя пре-
доставляемого ему помощника.

Персональная помощь регулируется 
Законом о социальной помощи лицам с 
определенными функциональными ог-
раничениями (LSS).

Цель льготной персональной помо-
щи состоит в том, чтобы человек со 
значительными нарушениями имел фи-
нансовую возможность нанимать пер-
сонального ассистента, самостоятель-
но или через посредника. Льготы на 
персональную помощь регулируются в 
Законе о предоставлении персональ-
ной помощи (LASS). 

Кто имеет право на персо-
нальную помощь? 
Не все те, кто имеет право на социаль-
ную помощь согласно Закону (LSS), 
имеют льготы персональной помощи.

Существуют определенные условия, 
выполнение которых необходимо для 
предоставления человеку права на по-
лучение персональной помощи. Эти 
условия заключаются в том, что чело-
век должен нуждаться в помощи для 
удовлетворения основных каждоднев-
ных потребностей, как, например, вы-
полнение процедур личной гигиены, 
одевание и раздевание, принятие 
пищи, общение, а также в других ви-
дах помощи, требующих детальных 
знаний о конкретных функциональных 
нарушениях человека. 

Если человек нуждается в помощи 
для удовлетворения основных потреб-
ностей более, чем 20 часов в неделю, 
то он также имеет право на помощь в 
других ситуациях повседневной жиз-
ни, таких, как покупки, посещение ки-
нотеатра, а также во время путешест-
вий.

Дети, так же, как и взрослые, могут 
иметь персонального ассистента. На 
момент оказания помощи в первый раз 
человеку должно быть не более 65 лет. 
По достижению им 65 лет, количество 
часов, на которое человек имел право, 
остаётся прежним, но не увеличивает-
ся. Людям, которые в этом возрасте 
нуждаются в большей помощи, предо-
ставляется помощь на дому.

Что входит в обязанности 
персонального ассистента?
Персональный ассистент – это помощ-
ник, который делает все, что человек 
не в состоянии выполнить по причине 
своих функциональных нарушений. 
Персональный ассистент может ока-
зать помощь в передвижении, при не-
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достатках зрения или при нарушении 
интеллектуального развития.  Эта по-
мощь предоставляется человеку огра-
ниченным числом лиц в самых различ-
ных ситуациях и местах. Человек, по-
лучающий помощь, имеет право ре-
шать, что, когда и каким образом дол-
жен делать ассистент. 

Персональный ассистент помогает 
индивиду удовлетворить основные пот-
ребности в его доме, а также вне дома, 
помогая делать покупки, сопровождая 
его в кино, на работу, во время встреч с 
родственниками и друзьями, на отдыхе 
и т.д. Помощь оказывается непосредс-
твенно в присутствии человека.

Разделение ответственности 
за предоставление персо-
нальной помощи 
Ответственность за персональную по-
мощь и решение о ее предоставлении 
распределяется между местными орга-
нами власти (муниципалитетами) и 
центральными государственными орга-
нами, в данном случае представляемые 
Управлением социального страхования.

Управление социального страхова-
ния принимает решение о предоставле-
нии помощи, если человек нуждается в 
персональной помощи для удовлетво-
рения своих основных потребностей 
более чем 20 часов в неделю. Если че-
ловек нуждается в помощи не более 20 
часов в неделю, то решение принимает 
муниципалитет. 

На сколько часов в день че-
ловеку может предостав-
ляться персональная по-
мощь? 
Право на персональную помощь выра-
жается в определенном количестве ча-
сов в определенный промежуток време-

ни, в течение которого человек может 
их использовать. Помощь предоставля-
ется в соответствии с количеством ча-
сов, необходимых для удовлетворения 
основных потребностей человека, а 
также для других личных нужд.

Верхнего ограничения количества 
часов нет, то есть, теоретически, оно 
может быть неограниченным, посколь-
ку лицам с тяжелой травмой или серь-
езными нарушениями может потребо-
ваться более одного помощника одно-
временно. Есть люди, которые получа-
ют персональную помощь круглые сут-
ки, это делается для того, чтобы дать 
возможность людям с тяжелыми нару-
шениями жить по возможности полно-
ценной жизнью. 

Как организована помощь?
Закон дает человеку, получающему 
персональную помощь, право влиять на 
то, каким образом эта помощь будет 
осуществляться.

Денежные средства могут быть вы-
плачены непосредственно лицам с фун-
кциональными ограничениями, чтобы 
они имели возможность самостоятель-
но нанимать одного или нескольких 
помощников.

Лица с функциональными ограниче-
ниями могут получить услуги персо-
нальной помощи от муниципалитета, 
бюро услуг или коммерческого пред-
приятия. В том случае, если человек с 
функциональными нарушениями явля-
ется работодателем, он не может нани-
мать кого-то из своей собственной се-
мьи, в которой он проживает. Если, на-
пример, жена пожелает нанять в качес-
тве персонального ассистента своего 
мужа, она должна обратиться в муни-
ципалитет, бюро услуг или коммерчес-
кое предприятие с просьбой принять на 
данную должность её мужа. 




