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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа содержит 69 с., 6 рисунков, 7 приложений, 50 источ-

ников.

ИНВАЛИД, ИНВАЛИДНОСТЬ, ПОСТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССО-

ВОЕ РАССТРОЙСТВО У ИНВАЛИДОВ, НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ИНВАЛИДАМИ, СОЦИАЛЬ-

НОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ, ВИДЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПРОГРАММ

ДЛЯ ИНВАЛИДОВ, ПОДПРОГРАММА «РЕАБИЛИТАЦИЯ И ОБЕСПЕЧЕ-

НИЕ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНВАЛИДОВ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ»,

ЭКСПЕРТНЫЙ ОПРОС, ОПРОС РЕФЕРЕНТНОЙ ГРУППЫ

Бакалаврская работа посвящена актуальной теме научного и прикладного

исследования − реализация государственных программ для инвалидов (на при-

мере Амурской области).

Инвалид − человек, у которого возможности его жизнедеятельности в

обществе ограничены из-за его физических, умственных, сенсорных или пси-

хических отклонений, что влечёт за собой признание инвалидности. Програм-

мирование в социальной работе с инвалидами − это многофункциональная об-

ласть научно-практического знания и профессиональной деятельности по со-

зданию государственных программ для инвалидов в решении их основных про-

блем, а также оказанию им социальной помощи и поддержки.

Объект бакалаврской работы – инвалиды.

Цель бакалаврской работы – изучение реализации государственных про-

грамм для инвалидов (на примере Амурской области).

Для написания работы использованы методы исследования: обобщение;

индукция, дедукция, сравнение; анализ документов; экспертный опрос; опрос

референтной группы.
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АО – Амурская область;
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ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство;

РФ – Российская Федерация;

ФЗ – федеральный закон.



7

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность данной темы бакалаврской работы состоит в том, сегодня

в Российской Федерации насчитывается более 13 миллионов инвалидов, что со-

ставляет более 9 % населения нашей страны. Амурская область по уровню пер-

вичной инвалидности как взрослого, так и детского населения среди субъектов

Дальневосточного федерального округа занимает 2 место.

По данным Государственного учреждения Отделения Пенсионного Фонда

Российской Федерации по Амурской области, по состоянию на 01.01.2016 в об-

ласти проживало 72344 инвалидов (в том числе 3837 детей-инвалидов), это

каждый десятый амурчанин (численность населения на начало 2016 года −

811274 тысяч человек) [29].

В нашем регионе проблемы по созданию благоприятных условий для

обеспечения жизнедеятельности инвалидов, их реабилитации и социальной ин-

теграции заслуживают особого внимания. Анализируя спектр проблем, связан-

ных с организацией жизнедеятельности инвалидов, можно сделать вывод, что

одной из глобальных проблем является их вынужденная изолированность. Од-

ним из основных факторов, обусловливающих изолированность граждан,

прежде всего из числа маломобильных групп населения, является неприспособ-

ленность объектов социальной инфраструктуры к нуждам инвалидов и, как

следствие, низкая доступность жизненно важных услуг [29].

Недоступность для инвалидов социально значимых объектов делает труд-

ноосуществимыми и услуги, предоставляемые учреждениями социальной за-

щиты, здравоохранения, образования, а также культурно-оздоровительные

услуги, что является дискриминацией человека по признаку инвалидности и не

позволяет ему в полной мере реализовать свои права.

Вместе с тем, важнейшим направлением деятельности Правительства

Амурской области является работа по созданию достойных условий жизнедея-

тельности граждан с ограниченными возможностями здоровья, посредством ре-

ализации государственных программ.
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В разработку и реализацию государственных программ для инвалидов во-

влечены финансовые, человеческие, трудовые, научные, информационные и

другие ресурсы. Поэтому данные программы требуют высокой эффективности

от своей реализации в решении социально значимых проблем инвалидов. Эф-

фективность государственных программ для инвалидов заключена в соотнесе-

нии социальных ожиданий с показателями действительности и в сопоставлении

социальных затрат и полученных результатов, в целях их оптимизации для ин-

валидов и общества в целом.

Значительный вклад в изучение проблем инвалидов в обществе был вне-

сён работами таких российских исследователей как Е.И. Холостовой, А.В. Гос-

тюшина, Т.А. Добровольской, А.В. Кузнецовой и др. Проблемами организации

доступной среды жизнедеятельности инвалидов (жилая среда, образовательная

и др.) занимались Ю.В. Колосов, Н.Ф. Дементьева, Л.А. Викторова. Специфика

управления учреждениями социальной сферы отражены в работах Е.И. Холо-

стовой, Л.В. Топчего и др. Учёные указывают на то, что современная ситуация

в сфере доступной среды ставит инвалидов в очень сложные условия, поэтому

создание безбарьерной среды для данных категорий граждан − одно из ключе-

вых направлений социальной политики России.

Научная новизна бакалаврской работы состоит в том, что, несмотря на

имеющиеся научные разработки, проблема исследования реализации государ-

ственных программ для инвалидов остаётся в настоящее время недостаточно

подробно изученной, в связи, с этим попытка её рассмотрения предпринята в

данной бакалаврской работе.

Результаты бакалаврской работы могут быть использованы в учебной

работе, а также в практической и научной деятельности специалистов по соци-

альной работе с инвалидами.

Объект бакалаврской работы – инвалиды.

Предмет бакалаврской работы – государственные программы для инва-

лидов.

Цель бакалаврской работы – изучение реализации государственных про-
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грамм для инвалидов на примере Амурской области.

Задачи бакалаврской работы:

1) дать общую характеристику и социально-психологические особенно-

сти инвалидов;

2) проанализировать нормативно-правовое обеспечение социальной ра-

боты с инвалидами;

3) изучить программирование в практике современной социальной рабо-

ты с инвалидами;

4) рассмотреть виды государственных программ для инвалидов;

5) ознакомиться с государственной программой для инвалидов, реализу-

емой в Амурской области;

6) провести исследования на темы: «Эффективность реализации подпро-

граммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амур-

ской области» и «Оценка инвалидами и другими маломобильными группами

населения значения уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской обла-

сти» в рамках реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизне-

деятельности инвалидов в Амурской области»;

7) разработать практические рекомендации по оптимизации реализации

подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области».

Для написания работы использованы методы исследования: обобщение;

индукция, дедукция, сравнение; анализ документов; экспертный опрос; опрос

референтной группы.

Данная работа имеет апробацию в следующих статьях и конференциях:

1) «Проектирование социальной работы с инвалидами как метод управле-

ния в учреждениях социальной защиты населения». Студенческая наука XXI

века, сборник материалов VII международной студенческой научно-

практической конференции, с. 161-164, Чебоксары 10.11.2015 г.;

2) «Проектирование социальной работы с инвалидами на примере мини-



10

стерства социальной защиты населения Амурской области». Теория и практика

современной науки. Международный научно-практический журнал,

22.12.2015 г.;

3) VII Международная студенческая научно-практическая конференция;

4) XVII региональная научно-практическая конференция «Молодёжь XXI

века: Шаг в будущее».
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1 ИНВАЛИДЫ КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ

1.1 Общая характеристика и социально-психологические особенности

инвалидов

Понятие «инвалид» имеет латинский корень valid, что значит действен-

ный, полноценный, и в дословном переводе может определяться как «непри-

годный», «неполноценный». В российском словоупотреблении, начиная со

времён Петра I, такое название получали военнослужащие, которые вследствие

заболевания, ранения или увечья были неспособны нести воинскую службу. Со

2-й половины XIX в. термин распространяется и на штатских лиц, также став-

ших жертвами войны, − развитие вооружений и расширение масштабов войн

всё более подвергали мирное население всем опасностям военных конфликтов.

Наконец, после Второй мировой войны, в русле общего движения по формули-

рованию и защите прав человека в целом и отдельных категорий населения в

частности, происходит формирование понятия «инвалид», относящегося ко

всем лицам, имеющим физические, психические или интеллектуальные ограни-

чения жизнедеятельности [46, c. 6].

В федеральном законе от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2015)

«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» даётся более точ-

ное определение инвалидности.

Инвалид – это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким рас-

стройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями

травм или дефектами, приводящее к ограниченной жизнедеятельности и вызы-

вающее необходимость его социальной защиты [24].

Ограничение жизнедеятельности выражается в полной или частичной

утрате лицом способности и возможности осуществлять самообслуживание,

самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать

своё поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью [24].

Социальные изменения, объективно происходящие в современном обще-

стве и отражающиеся в сознании людей, выражаются в стремлении расширить
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содержание терминов «инвалид», «инвалидность». Так, Всемирной организаци-

ей здравоохранения приняты в качестве стандартов для мирового сообщества

такие признаки понятия «инвалидность»: любая потеря или нарушение психо-

логической, физиологической или анатомической структуры или функции;

ограниченность или отсутствие (из-за указанных выше дефектов) способности

выполнять функции так, как считается нормальным для среднего человека; за-

труднение, вытекающее из указанных выше недостатков, которое полностью

или частично мешает человеку выполнять какую-то роль (учитывая влияние

возраста, пола и культурной принадлежности) [45, c. 7].

В зависимости от различных критериев, всех инвалидов можно разделить

на несколько групп: по возрасту: дети-инвалиды, инвалиды-взрослые; по проис-

хождению инвалидности: инвалиды с детства, инвалиды войны, инвалиды тру-

да, инвалиды общего заболевания; по характеру заболевания инвалиды принад-

лежат к мобильным, маломобильным и неподвижным группам.

Вместе с тем, выделяют три группы инвалидности, которые могут быть

обусловлены степенью нарушения здоровья инвалида:

Критерием для определения первой группы инвалидности является соци-

альная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи вслед-

ствие нарушения здоровья со стойким значительно выраженным расстройством

функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или

дефектами, приводящими к резко выраженному ограничению какой-либо кате-

гории жизнедеятельности либо их сочетанию [45, c. 8].

Критерием для установления второй группы инвалидности является соци-

альная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи вслед-

ствие нарушения здоровья со стойким выраженным расстройством функций

организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефекта-

ми, приводящими к выраженному ограничению какой-либо категории жизнеде-

ятельности либо их сочетанию [45, c. 8].

Критерием для определения третьей группы инвалидности является соци-

альная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи вслед-
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ствие нарушения здоровья со стойким незначительно или умеренно выражен-

ным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, по-

следствиями травм или дефектами, приводящими к не резко или умеренно вы-

раженному ограничению какой-либо категории жизнедеятельности или их со-

четанию [46, c. 8].

Инвалиды относятся к такой категории граждан, которые вследствие не-

достатков или дефектов в своём здоровье не могут полноценно обустроить себе

жизнь. Это касается и их трудоустройства, и организации быта, оторванности

от общественной жизни и многие другие проблемы.

Социальные ограничения, порождённые дефектами здоровья, носят ком-

плексный характер и поэтому особенно трудно поддаются компенсации. К «ба-

рьерам» в жизни инвалидов относятся [49]:

− физические ограничения, обусловленные либо физическими, либо сен-

сорными, либо интеллектуально-психическими недостатками, которые мешают

ему самостоятельно передвигаться, ориентироваться в пространстве [49, c. 98];

− трудовая сегрегация: из-за своей патологии инвалид имеет крайне уз-

кий доступ к рабочим местам или не имеет его вовсе [49, c. 98];

− малообеспеченность является следствием социально-трудовых ограни-

чений: эти люди вынуждены существовать либо на невысокую заработную пла-

ту, либо на пособие (которое не может быть достаточным для обеспечения до-

стойного уровня жизни) [49, c. 98];

− пространственно-средовой барьер − даже в тех случаях, когда инвалид

имеет средства передвижения (протез, кресло-коляска, специально оборудован-

ный автомобиль), сама организация жилой среды и транспорта не является пока

удобной для инвалидов. Например, очень часто лестницы подъездов домов не

оборудованы специальными дорожками для данных категорий граждан и др.

[49, c 99];

− информационный барьер, который имеет двусторонний характер: во-

первых, инвалиды затруднены в получении информации как общей, так и име-

ющей непосредственное значение для них. Это вызвано и экономическими
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причинами, и дефицитом специальных носителей информации (например, для

слепых), и неразвитостью современных глобальных информационных систем в

нашей стране (мало передач с сурдопереводом и др.); во-вторых, инвалидам го-

раздо труднее презентовать свои взгляды, интересы и позиции до общества

[49, c. 99];

− эмоциональный барьер также является двусторонним, то есть он может

складываться из непродуктивных эмоциональных реакций окружающих по по-

воду инвалида – любопытства, насмешки, чувства вины, гиперопеки, страха и

т.д. − и фрустрирующих эмоций инвалида: жалость к себе, недоброжелатель-

ство по отношению к окружающим, ожидание гиперопеки, стремление обви-

нить кого-то в своём дефекте, стремление к изоляции и т.д. [49, c. 99];

− коммуникативный барьер, который обусловлен кумуляцией действия

всех вышеперечисленных ограничений, деформирующих личность человека.

Расстройство полноценного общения – одна из наиболее трудных социальных

проблем инвалидов, является следствием и физических ограничений, и эмоцио-

нальной защитной самоизоляции, и выпадения из трудового коллектива, и де-

фицита привычной информации [49, c. 99].

Таким образом, проблема создания доступной среды для инвалидов явля-

ется достаточно актуальной и сложной, её решение предполагает полное пере-

осмысление сформировавшихся стереотипов, оно охватывает все уровни окру-

жения как пространственной системы.

Еще одной особенностью инвалида является то, что он подвержен пост-

травматическому стрессовому расстройству (далее – ПТСР) вследствие перене-

сённого травматического события. Травматическое событие происходит тогда,

когда оно связано со смертью, угрозой смерти, тяжелым ранением или иной

угрозой физической целостности.

Травматический стресс − это переживание и событие особого рода, след-

ствие своеобразной взаимосвязи человека и окружающего мира [37].

Психологическая реакция на травму включает в себя три относительно

самостоятельные фазы, что позволяет охарактеризовать ее как развернутый во
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времени процесс [37, c. 10].

Первая фаза – фаза психологического шока, содержит два основных ком-

понента: угнетение активности, нарушение ориентировки в окружающей среде,

дезорганизация деятельности и отрицание происшедшего (своеобразная охра-

нительная реакция психики). В норме эта фаза достаточно кратковременна

[28, c. 10].

Вторая фаза – воздействие, характеризуется выраженными эмоциональ-

ными реакциями на событие и его последствия. Это могут быть сильный страх,

ужас, тревога, гнев, плач, обвинение – эмоции, отличающиеся непосредствен-

ностью проявления и крайней интенсивностью. Данная фаза является критиче-

ской в том отношении, что после нее начинается либо «процесс выздоровле-

ния», либо происходит фиксация на травме и последующий переход постстрес-

сового состояния в хроническую форму. При благополучном эмоциональном

отреагировании возникает третья фаза – фаза нормального реагирования

[37, c. 10].

В соответствии с особенностями проявления и течения различают три

подвида посттравматических стрессовых расстройств: острое, развивающееся в

сроки до трех месяцев (его не следует смешивать с острым стрессовым рас-

стройством, которое развивается в течение одного месяца после критического

инцидента); хроническое, имеющее продолжительность более трех месяцев; от-

сроченное, когда расстройство возникло спустя шесть и более месяцев после

травматизации [37, c. 11].

В настоящее время ряд зарубежных авторов предлагает дополнить диа-

гностику постстрессовых нарушений еще одной категорией − посттравматиче-

скими личностными расстройствами, что представляется достаточно логичным

шагом, поскольку присутствие хронических симптомов ПТСР часто отмечается

на протяжении всей последующей жизни человека, пережившего массирован-

ную психотравму [37, c. 12].

Факт переживания травматического стресса для некоторых инвалидов

становится причиной появления у них в будущем посттравматического стрес-
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сового расстройства. Поэтому ПТСР в результате инвалидности − одно из ос-

новных психологических особенностей инвалида.

ПТСР − это комплекс симптомов и непсихотическая отсроченная реакция

на травматический стресс, способный вызвать психические нарушения практи-

чески у любого человека.

Симптомы посттравматического стрессового расстройства у инвали-

дов:

− бдительность (инвалид внимательно и напряжённо наблюдает за всем

тем, что происходит вокруг, будто ему постоянно грозит опасность);

– тоскливость, обида, негативизм;

− общая агрессивность, которая проявляется как физическая, вербальная

и косвенная, то есть инвалид может применять силовое давление на окружаю-

щих тогда, когда хочет добиться своего или пытаться обратить внимание на се-

бя;

− депрессия, страх, тревожность, апатия, нервное истощение [44];

− злоупотребление алкогольными и наркотическими препаратами (что-

бы уменьшить тяжёлые симптомы травмы многие инвалиды, особенно военно-

служащие, получившие её во время военной службы в горячих точках или во-

оружённых конфликтах, употребляют алкоголь и наркотические вещества);

− бессонница (часто инвалидов посещают ночные кошмары, однако при-

чиной их в основном является то, что он сам не хочет засыпать, потому что бо-

ится увидеть то, как он получил травму. Также бессонница бывает вызвана тре-

вожностью, невозможностью расслабиться, наличия чувства физической или

душевной боли);

− мысли о самоубийстве (когда жизнь для инвалида кажется болезненной

и устрашающей, тогда он задумывается о самоубийстве, чтобы избавиться от

всех страданий).

Таким образом, в современном обществе инвалид – это лицо, не только

характеризующееся нарушением здоровья, расстройством функций организма,

вследствие заболевания, травмы, но и такими социально-психологическими
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особенностями, как малообеспеченность, изолированность от общества, трудо-

вая дискриминация, посттравматическим стрессовом расстройством. Поэтому

инвалидность – это проблема не одного человека, группы людей, а всего обще-

ства и мира в целом. Содержание её охватывает правовые, экономические, про-

изводственные, коммуникативные, психологические особенности взаимодей-

ствия инвалидов с окружающим миром.

1.2 Нормативно-правовое обеспечение социальной работы с инвали-

дами

Нормативно-правовое обеспечение социальной работы с инвалидами сле-

дует рассматривать через систему нормативно-правовых документов: междуна-

родных, федеральных, региональных, ведомственных.

Для того, чтобы квалифицированно предоставить инвалидам социальные

услуги, специалисты учреждений социальной защиты населения обязаны знать

правовые, ведомственные документы, определяющие статус инвалида, его пра-

ва на получение различных льгот и выплат и т.д.

Общие права инвалидов сформулированы Генеральной Ассамблеей ООН

в Конвенции о правах инвалидов, которая вступила в силу 3 мая 2008 г. Цель

настоящей Конвенции заключается в поощрении, защите и обеспечении полно-

го и равного осуществления всеми инвалидами всех прав человека и основных

свобод, а также в поощрении уважения присущего им достоинства. Принципа-

ми настоящей Конвенции являются: уважение присущего человеку достоин-

ства, его личной самостоятельности, включая свободу делать свой собственный

выбор, и независимости; недискриминация; полное и эффективное вовлечение

и включение в общество; уважение особенностей инвалидов и их принятие в

качестве компонента людского многообразия и части человечества; равенство

возможностей; доступность; равенство мужчин и женщин; уважение развива-

ющихся способностей детей-инвалидов и уважение права детей-инвалидов со-

хранять свою индивидуальность [12].

В свою очередь приняты законодательные акты об инвалидах и в Россий-

ской Федерации (далее – РФ), которые определяют их основные права и обя-
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занности, ответственность государства, благотворительных организаций, част-

ных бизнес-структур в оказании квалифицированной социальной помощи и

поддержки, а также социальных услуг данным категориям граждан. Это феде-

ральный закон от 24 ноября 1995г. № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2015) «О социаль-

ной защите инвалидов в РФ», федеральный закон от 12.01.1995 № 5-ФЗ (ред. от

23.05.2016) «О ветеранах» и федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 442-

ФЗ (ред. от 21.07.2014) «Об основах социального обслуживания граждан в РФ»

[24, 27, 15].

Также в целях повышения эффективности научного, информационного и

кадрового обеспечения проблем инвалидности и инвалидов Президент РФ из-

дал Указы от 27 июля 1992 г. № 802 «О научном и информационном обеспече-

нии проблем инвалидности и инвалидов», от 2 октября 1992 г. № 1156 «О мерах

по формированию доступной для инвалидов среды жизнедеятельности» и от 2

октября 1992 г. № 1157 «О дополнительных мерах государственной поддержки

инвалидов» (c изменениями и дополнениями от 01.07.2014) [22, 21, 18].

Этими нормативно-правовыми актами определяются отношения обще-

ства, государства к инвалидам и отношения инвалидов с обществом, государ-

ством. Стоит отметить, что многие положения этих нормотворческих актов со-

здают надёжное правовое поле жизнедеятельности и социальной защищённости

инвалидов в РФ.

Существенные вопросы социальной защиты инвалидов получили право-

вую базу в федеральном законе (далее – ФЗ) «О социальной защите инвалидов в

РФ». Данный федеральный закон конкретизирует такие понятия в области ин-

валидности как: инвалид, ограничение жизнедеятельности, социальная защита

инвалидов, социальная поддержка инвалидов. ФЗ определяет компетенцию ор-

ганов государственной власти в области социальной защиты инвалидов, рас-

крывает права и обязанности органов медико-социальной экспертизы, которая

на основании комплексного обследования инвалида устанавливает характер и

степень заболевания, группу инвалидности, разрабатывает индивидуальные и

комплексные программы реабилитации инвалидов, даёт медико-социальные за-
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ключения. В этом ФЗ рассматриваются реабилитация и абилитация инвалидов.

«Реабилитация инвалидов − система и процесс полного или частичного восста-

новления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональ-

ной и иной деятельности. Абилитация инвалидов − система и процесс форми-

рования отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, общественной,

профессиональной и иной деятельности [24].

Этот нормативно-правовой акт определяет социально-бытовое обслужи-

вание инвалидов, которое осуществляется в порядке и на основаниях, опреде-

ляемых органами государственной власти субъектов РФ с участием обществен-

ных объединений инвалидов. В федеральном законе рассматривается обеспече-

ние жизнедеятельности инвалидов (медицинская помощь, образование инвали-

дов, обеспечение инвалидов жильём, обеспечение занятости и т.д.), а также ор-

ганизация общественных объединений инвалидов [24].

Положение федерального закона «Об основах социального обслуживания

граждан в РФ» направлено на всех граждан России, в том числе и на инвалидов,

которым оказываются социальные услуги. В этом нормативно-правовом акте

сформулированы основные принципы социального обслуживания граждан,

включая инвалидов: равный, свободный доступ граждан к социальному обслу-

живанию вне зависимости от их пола, расы, возраста, национальности, языка,

происхождения, места жительства, отношения к религии, убеждений и принад-

лежности к общественным объединениям; адресность предоставления социаль-

ных услуг; приближенность поставщиков социальных услуг к месту жительства

получателей социальных услуг, достаточность количества поставщиков соци-

альных услуг для обеспечения потребностей граждан в социальном обслужива-

нии, достаточность финансовых, материально-технических, кадровых и инфор-

мационных ресурсов у поставщиков социальных услуг и др. [27].

В этом ФЗ основными объектами социальных услуг являются получатели

социальных услуг, то есть инвалиды, а субъектом социальных услуг являются

поставщики социальных услуг.

Законом предусматриваются оказание социальных услуг посредством
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различных форм социального обслуживания: социальные услуги предоставля-

ются их получателям (инвалидам) в форме социального обслуживания на дому,

или в полустационарной форме, или в стационарной форме. Социальные услуги

в полустационарной форме предоставляются их получателям (инвалидам) орга-

низацией социального обслуживания в определенное время суток; социальные

услуги в стационарной форме предоставляются их получателям (инвалидам)

при постоянном, временном (на срок, определенный индивидуальной програм-

мой) или пятидневном (в неделю) круглосуточном проживании в организации

социального обслуживания (дома-интернаты, пансионаты и др.) [27].

Получателям социальных услуг (инвалидам) с учетом их индивидуальных

потребностей предоставляются следующие виды социальных услуг: социально-

бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей соци-

альных услуг (инвалидов) в быту; социально-медицинские, направленные на

поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг (инвали-

дов); социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в

коррекции психологического состояния получателей социальных услуг (инва-

лидов) для адаптации в социальной среде; социально-трудовые, направленные

на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных

с трудовой адаптацией; социально-правовые, направленные на оказание помо-

щи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и за-

конных интересов получателей социальных услуг и др. [27].

Федеральной закон «О ветеранах» устанавливает правовые гарантии со-

циальной защиты инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов бое-

вых действий, в целях создания условий, обеспечивающих им достойную

жизнь, активную деятельность, почет и уважение в обществе. Согласно данно-

му ФЗ инвалидам войны предоставляются следующие меры социальной под-

держки: льготы по пенсионному обеспечению, обеспечение за счет средств фе-

дерального бюджета жильем; сохранение права на получение медицинской по-

мощи в медицинских организациях, к которым указанные лица были прикреп-

лены в период работы до выхода на пенсию, а также внеочередное оказание
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медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи (в том числе прохождение еже-

годной диспансеризации) в медицинских организациях (в том числе в госпита-

лях ветеранов войн); внеочередной прием в организации социального обслужи-

вания, предоставляющие социальные услуги в стационарной форме, в полуста-

ционарной форме, внеочередное обслуживание организациями социального об-

служивания, предоставляющими социальные услуги в форме социального об-

служивания на дому и т.д. [15].

Кроме того, 1 декабря 2014 года был принят федеральный закон № 419-

ФЗ (ред. от 29.12.2015) «О внесении изменений в отдельные законодательные

акты РФ по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией

Конвенции о правах инвалидов». Этот федеральный закон предусматривает

внесение поправок и изменений в 25 законов в части обеспечения доступности

услуг и объектов различных инфраструктур для инвалидов Нормы этого норма-

тивно-правового акта ориентированы на то, чтобы утвердить комплекс меро-

приятий по повышению значений показателей доступности для инвалидов объ-

ектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и условий для

беспрепятственного пользования услугами [17]. Наряду с основными феде-

ральными законами о социальной защите и социальном обслуживании инвали-

дов имеются и региональные законы Амурской области (далее – АО). Это За-

кон АО от 18 января 2007 г. № 284-ОЗ «О социальной поддержке по обеспече-

нию жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, прожи-

вающих на территории Амурской области» (с изменениями на 10 марта 2015

года) [10], Закон АО от 26 апреля 1999 г. № 143-ОЗ «О ежемесячном пособии

инвалидам I и II групп вследствие заболевания, полученного в период прохож-

дения военной службы по призыву» (с изменениями на 28 ноября 2014 года)

[19], Закон АО от 28 декабря 2015 г. № 629-ОЗ «О внесении изменений в неко-

торые законодательные акты Амурской области по вопросу социальной защиты

инвалидов» [16], (Принят Законодательным Собранием Амурской области 24

декабря 2015 года).
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Помимо регионального законодательства, регламентирующего права ин-

валидов в АО, имеются и ведомственные приказы министерства социальной

защиты населения АО (далее − Министерство): Приказ № 306 от 08.11.2013 г.

«Об утверждении административных регламентов» [28], министерства соци-

альной защиты населения АО по предоставлению государственных услуг:

«Назначение ежемесячного пособия гражданам, ставшими инвалидами в ре-

зультате увечья, заболевания, полученных при прохождении военной службы

по призыву, и пострадавшими в результате боевых действий на территориях

Чеченской Республики и бывших республиках СССР»; «Назначение ежемесяч-

ного пособия инвалидам I, II групп, вследствие заболевания, полученного в пе-

риод прохождения военной службы по призыву»; «Назначение и выплата инва-

лидам, (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в со-

ответствии с медицинскими показаниями, компенсации страховых премий по

договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев

транспортных средств» и др.

Итак, для того, чтобы квалифицированно и компетентно предоставить ин-

валидам социальные услуги, специалисты учреждений социальной защиты

населения обязаны знать правовые, ведомственные документы, определяющие

статус инвалида, его права на получение различных льгот и выплат и т.д. Важ-

ное значение для определения прав и обязанностей инвалидов, ответственности

государства, благотворительных организаций, частных лиц имеют законы «О

социальной защите инвалидов в РФ». «Об основах социального обслуживания

граждан РФ». Стоит отметить, что положения этих законов создают надёжное

правовое поле жизнедеятельности и социальной защищённости инвалидов в

нашей стране.

Таким образом, инвалид – это лицо, не только характеризующееся нару-

шением здоровья, расстройством функций организма, вследствие заболевания,

травмы, но и такими социально-психологическими особенностями, как мало-

обеспеченность, изолированность от общества, трудовая дискриминация, пост-

травматические стрессовое расстройство. Важное значение для определения
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прав и обязанностей инвалидов, ответственности государства, благотворитель-

ных организаций, частных лиц имеют законы «О социальной защите инвалидов

в РФ». «Об основах социального обслуживания граждан РФ».
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2 ПОНЯТИЕ И СУЩНОСТЬ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПРОГРАММ ДЛЯ
ИНВАЛИДОВ

2.1 Программирование в практике современной социальной работы с

инвалидами

Социальное программирование является формой управленческой дея-

тельности, связанной с изучением будущего и предварительной оценкой воз-

можных вариантов его осуществления. Результатом социального программиро-

вания являются программы. Программа является объектом управления в раз-

ных организациях, в том числе и в учреждениях социальной защите населения.

Она представляет собой совокупность взаимосвязанных проектов, подпрограмм

и различных мероприятий, которые объединены общей целью, задачами, усло-

виями их выполнения, выделенными ресурсами и временем. В ней важны ком-

плексность, адресность, системность, конкретность, наличие обратной связи в

процессе ее реализации [43].

В практике современной социальной работы социальное программирова-

ние с инвалидами представляет собой социальную технологию, которая

направлена на решение жизненно важных социальных проблем данной катего-

рии граждан, посредством разработки и реализации различных программ в

учреждениях социальной защиты населения.

Как показывает практика социальной работы, в настоящее время разраба-

тывается и реализуется большое количество программ для инвалидов, которые

отличаются: по продолжительности – в зависимости от срока реализации соци-

альные программы подразделяются на: краткосрочные (до 1 года), среднесроч-

ные (1 год), долгосрочные (1-2 года и больше); по масштабу – можно опреде-

лить социальные программы, влияющие на конкретную организацию, местное

сообщество, регион, на страну в целом; по видам финансирования социальные

программы подразделяются на финансируемые по конкурсу и не по конкурсу;

по источникам финансирования – социальные программы финансируются за

счёт средств бюджетов различных уровней, зарубежных грантодающих фондов,
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отечественных грантодающих фондов, бизнес-организаций (различных об-

ществ, корпораций и др.), из собственных средств организации;по инициаторам

программ – инициатором программы могут выступать: сама организация, реа-

лизующая программу, бизнес-организация, инициативные граждане, орган вла-

сти (государственный или муниципальный), другая некоммерческая или обще-

ственная организация, различные фонды и организации-доноры, включая зару-

бежные и т.д.; в зависимости от исполнителей программы подразделяются на

выполняемые: отдельными гражданами, инициативными группами, некоммер-

ческими организациями, органами власти (государственными или муниципаль-

ными), бизнес-структурами [6].

Следует отметить, что большое влияние на масштаб программы оказыва-

ет уровень разработки, поскольку разработка социальных программ для инва-

лидов всегда осуществляется на уровне муниципалитета, региона и государства

в целом, реже на уровне некоммерческих организаций или инициативных

групп. По содержанию социальное программирование в социальной работе с

инвалидами представляет собой постановку управленческой цели, задачи, опи-

раясь на анализ проблем инвалида в реальной ситуации; возможность разделе-

ния их на составляющие части, рассмотрение их взаимосвязи между собой; вы-

деление ограничений и критериев при решении поставленной цели и задач;

обоснование возможных вариантов достижения поставленной цели, выбор оп-

тимального варианта действия, то есть возможность разрешения проблем инва-

лида; формирование оценки последствий от выбранного варианта.

В этой связи стоит рассмотреть алгоритм реализации социального про-

граммирования в социальной работе с инвалидами как технологического про-

цесса:

− формирование целей и задач технологического воздействия (сбор и

анализ информации об инвалиде и его проблеме, диагностирование, прогнози-

рование проблемы и рассмотрение её актуальности);

− в связи с полученной информацией осуществляется отбор проблем ин-

валида, которые подлежат решению программным способом. Этот подход опи-
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рается, прежде всего из сравнения возможных вариантов решения, их сопостав-

ления и выбора наилучшего, имеющего позитивные последствия, а также мак-

симальный учёт всех потребностей инвалида;

− выдвижение безотлагательных управленческих целей и задач, исследо-

вание средств и методов воздействия на решение проблем инвалида;

− исходя из ресурсного подхода, определение возможностей и средств,

имеющихся у субъекта управления в разрешении проблем инвалида;

− разработка оптимальных способов воздействия, которые помогут раз-

решить проблему инвалида (будь то разработка программы, подпрограммы или

различных мероприятий по улучшению условий жизни данного гражданина);

− оценка каждого способа воздействия;

− выбор альтернативного способа воздействия на решение проблем ин-

валида

− изучение ожидаемых результатов от выбранного способа;

− реализация воздействия, путём выбранного способа;

− анализ и оценка последствий от реализации способа воздействия;

− отчёт о реализации способа в разрешении проблем инвалида.

Социальное программирование в социальной работе с инвалидами может

реализовывать посредством различных подходов [6]:

1. Концептуальный подход – краткое содержание программы, включаю-

щее совокупность понятий и связей между ними, определяющих направления

деятельности. К примеру, это могут быть программы благотворительных орга-

низаций для инвалидов. Структура социальной программы: наименование и те-

матика программы; основание для разработки; утверждение программы; цели и

задачи; сроки реализации; исполнители; объёмы и источники финансирования;

ожидаемые результаты; реализация и контроль [6].

2. Программно-целевой подход. В большинстве случаев этот подход сво-

дится к представлению программы как способа достижения поставленной цели

различного характера, путём реализации мероприятия, увязанных по срокам,

исполнителям и ресурсам. Например, это социальные программы органов вла-
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сти для инвалидов, ориентированные на среднесрочный или долгосрочные пе-

риоды. Согласно программно-целевому подходу разработка социальной про-

граммы осуществляется по следующим стадиям: инициирование подготовки

программы; формирование органов, ответственных за разработку; определение

лидера разработки программы; анализ ситуации; определение цели и стратеги-

ческих задач; определение приоритетов; разработка планов мероприятий; со-

здание механизма реализации (управления) программы [6].

3. Согласно проектному подходу, социальная программа – это совокуп-

ность проектов, которые объединены общей целью, ресурсами и временем. В

этом подходе главное это управление совместной реализацией программы. В

основном, это социальные программы органов власти и некоммерческих орга-

низаций, бизнес-структур, которые направлены на решение конкретных про-

блем инвалидов, на развитие сферы социальных услуг для данных категорий

граждан. Структура программы при проектном подходе: краткое содержание

программы; обоснование потребности в программе и определение проблемы;

цель и задачи программы; организационное обеспечение; ресурсное и финансо-

вое обеспечение; риски, управление рисками, которые могут оказать отрица-

тельное влияние на выполнение мероприятий программы; управление (руко-

водство) программой; ожидаемые результаты и критерии оценки [6].

Таким образом, социальное программирование в практике современной

социальной работы с инвалидами представляет собой социальную технологию,

ориентированную на целенаправленный и плановый процесс разрешения акту-

альных проблем данных категорий граждан, она имеет свой алгоритм техноло-

гического воздействия в решении назревших проблем инвалидов, путём вы-

бранного способа действия: программы, подпрограммы или различные меро-

приятия для инвалидов. Социальное программирование с инвалидами реализу-

ется посредством концептуального, программно-целевого и проектного подхо-

дов, в которых и происходит процесс разработки программы.

2.2 Виды государственных программ для инвалидов

Впервые социальные программы в государственном секторе России по-

явились и активно стали разрабатываться в середине 80-х годов XX века. Ос-
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новным условием разработки программ в то время являлся программно-

целевой метод планирования как метод повышения научной обоснованности

планов и интенсивность их направленности на решение первостепенных эко-

номических и социальных задач [6].

К нормативно-правовой базе применения программно-целевого метода в

обеспечении социально-экономического развития страны и её регионов стоит

отнести следующие документы:

1. Федеральный закон от 25.06.2014 г. № 172-ФЗ «О стратегическом пла-

нировании в Российской Федерации». Этим нормативно-правовым актом за-

креплены задачи разработки долгосрочного и среднесрочного периода соци-

ально-экономического развития страны, а также федеральных целевых про-

грамм. Ст. 28 и ст. 37 этого ФЗ дают характеристику государственным про-

граммам РФ и государственным программам субъектов РФ: «Государственные

программы Российской Федерации разрабатываются федеральными органами

исполнительной власти для достижения приоритетов и целей социально-

экономического развития и обеспечения национальной безопасности Россий-

ской Федерации…», «Государственные программы Российской Федерации

включают в себя подпрограммы, содержащие в том числе ведомственные целе-

вые программы и отдельные мероприятия органов государственной власти Рос-

сийской Федерации» [26].

2. Бюджетный кодекс РФ от 31.07.1998 г. № 145-ФЗ (ред. от 15.02.2016, с

изм. от 30.03.2016). В соответствии с БК РФ государственные программы РФ,

программы субъекта РФ, муниципальные программы и сроки их реализации

утверждаются соответственно Правительством РФ, высшим исполнительным

органом государственной власти субъекта РФ, местной администрацией муни-

ципального образования. Порядок принятия решений о разработке государ-

ственных программ РФ, государственных программ субъекта РФ, муниципаль-

ных программ и формирования и реализации указанных программ устанавлива-

ется соответственно нормативными правовыми актами Правительства РФ,

высшего исполнительного органа государственной власти субъекта Российской
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Федерации, муниципальным правовым актом местной администрации муници-

пального образования [4].

Поэтому одним из видов социальной поддержки и помощи для инвалидов

являются государственные программы, реализуемые в социальной сфере.

Государственные программы для инвалидов разрабатываются и реализу-

ются органами власти РФ и органами власти субъектов РФ. Они ориентирова-

ны на ускоренное решение социальных проблем инвалидов, с целью удовле-

творения потребностей данной категории граждан в обеспечении качества до-

ступности предоставления государственных социальных услуг.

С точки зрения источников финансирования, государственные программы

для инвалидов подразделяются на: федеральные целевые программы и регио-

нальные целевые программы. Федеральная целевая программа для инвалидов –

это программа, которая направлена на решение приоритетных задач в области

обеспечения достойного уровня жизни всех инвалидов в России в целом, на со-

здание условий их социальной адаптации, реабилитации и интеграции в обще-

ство, с помощью выделяемых ресурсов из федерального бюджета, внебюджет-

ных источников финансирования, помощи общественных организаций для ин-

валидов, а также посредством межведомственного взаимодействия с различны-

ми структурами власти и организациями. Эти программы разрабатываются по

предложению федеральных органов исполнительной власти с привлечением

органов исполнительной власти субъекта РФ.

Признаки федеральных целевых программ для инвалидов: комплексность

– программы для инвалидов включают в себя различного рода подпро-

граммы, в которые входит система скоординированных мероприятий, направ-

ленных на достижение конкретной цели программы; регулируемость – в про-

грамме упорядочен механизм её реализации и контроля над выполнением всех

задач и мероприятий для инвалидов; ресурсная обеспеченность – в программе

рассматривается объёмы и источники финансирования её реализации; значи-

мость и актуальность – в программе указывается важность,  потребность реали-

зации её в настоящее время для инвалидов.
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Примером реализации федеральной целевой программы для инвалидов

является − государственная программа РФ «Доступная среда» на 2011-2020 го-

ды. Целью этой программы является создание правовых, экономических и ин-

ституциональных условий, способствующих интеграции инвалидов в общество

и повышению уровня их жизни. Задачи программы: обеспечение равного до-

ступа инвалидов к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах

жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

обеспечение равного доступа инвалидов к реабилитационным и абилитацион-

ным услугам, включая обеспечение равного доступа к профессиональному раз-

витию и трудоустройству; обеспечение объективности и прозрачности деятель-

ности учреждений медико-социальной экспертизы [30].

Однако имеются и другие государственные программы, мероприятия ко-

торых ориентированы на данные категории граждан: государственная програм-

ма РФ «Социальная поддержка граждан»; государственная программа РФ

«Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами

граждан РФ»; государственная программа РФ «Содействие занятости населе-

ния».

Одной из задач в государственной программе РФ «Социальная поддержка

граждан», которая реализуется с 2013 по 2020 гг., является обеспечение по-

требности инвалидов, включая детей-инвалидов в социальном обслуживании

[32].

Государственная программа РФ «Обеспечение доступным и комфортным

жильем и коммунальными услугами граждан РФ» реализуется с 2013 по 2020

гг. В рамках этой программы осуществляется такое мероприятие, как обеспече-

нием жильём, оказание содействия для приобретения жилья отдельными кате-

гориями граждан, в том числе и инвалидам [31].

Государственная программа «Содействие занятости населения РФ» реа-

лизуется с 2013 по 2020 годы. Для трудоустройства инвалидов посредством ре-

ализации данной программы создают специально оборудованные (оснащённые)

рабочие места [41].
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Региональная целевая программа для инвалидов – это программа, которая

направлена на решение приоритетных задач в области обеспечения достойного

уровня жизни инвалидов в определенном регионе, на создание условий их со-

циальной адаптации, реабилитации и интеграции в общество, с помощью выде-

ляемых средств из регионального бюджета либо из других внебюджетных ис-

точников финансирования. Перечень таких программ, объёмы и источники их

финансирования, состав основных разработчиков, региональных заказчиков

программы устанавливаются законодательными или иными нормативно-

правовыми актами субъекта РФ. Так, например, в АО осуществляется реализа-

ция государственной программы − «Развитие системы социальной защиты

населения Амурской области на 2014-2020 гг.». Одной из задач этой программы

является повышение уровня жизни граждан отдельных категорий; обеспечение

беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и услугам в приоритет-

ных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп

населения (далее – МГН) в АО [29].

Итак, на сегодняшний день в РФ осуществляется реализация государ-

ственных программ для инвалидов, которые подразделяются в зависимости от

источников финансирования на федеральные целевые программы и региональ-

ные целевые программы. Основными целями таких программ является форми-

рование достойного уровня жизни инвалидов, создание условий для социаль-

ной адаптации, обеспечение беспрепятственного доступа данных категорий

граждан ко всем объектам и услугам различных инфраструктур и др. Благодаря

разработке и реализации таких программ, инвалиды смогут почувствовать себя

полноценными гражданами общества, а здоровые граждане станут более толе-

рантно относится к ним.

Таким образом, социальное программирование в практике современной

социальной работы с инвалидами представляет собой социальную технологию,

ориентированную на целенаправленный и плановый процесс разрешения акту-

альных проблем данных категорий граждан, она имеет свой алгоритм техноло-

гического воздействия в решении назревших проблем инвалидов, путём вы-
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бранного способа действия: программы, подпрограммы или различные меро-

приятия для инвалидов. В РФ осуществляется реализация государственных

программ для инвалидов, которые подразделяются в зависимости от источни-

ков финансирования на федеральные целевые программы и региональные целе-

вые программы. Благодаря разработке и реализации таких программ, инвалиды

могут почувствовать себя полноценными гражданами общества, а здоровые

граждане станут более толерантно относится к ним.
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3 РЕАЛИЗАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПРОГРАММ ДЛЯ ИНВАЛИ-
ДОВ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

3.1 Характеристика государственной программы для инвалидов в

Амурской области

В Российской Федерации насчитывается более 13 миллионов инвалидов,

что составляет более 9 % населения нашей страны. Амурская область среди ре-

гионов РФ по уровню первичной инвалидности как взрослого, так и детского

населения занимает 2 место [29].

По данным Государственного учреждения Отделения Пенсионного Фонда

Российской Федерации по Амурской области, по состоянию на 01.01.2016 в об-

ласти проживало 72344 инвалидов (в том числе 3837 детей-инвалидов), это

каждый десятый амурчанин (численность населения на начало 2016 года –

811274 тысяч человек). Наряду с этим остается тревожным показатель уровня

первичной инвалидности населения. Так, в 2016 году уровень первичной инва-

лидности взрослого населения в Амурской области составил 83,4 случая на

10000 взрослого населения, что на 10 % выше уровня в целом по России (76,4

человек на 10000 взрослого населения). Амурская область занимает по данному

показателю 30 место среди всех субъектов РФ. Уровень первичной инвалидно-

сти среди детского населения в 2016 году составил 29,5 человек на 10000

взрослого населения и выше общероссийского на 1,3 % (28,2 человек на 10000

взрослого населения) [29].

В Амурской области можно выделить основной спектр проблем инвали-

дов и других МГН, это: вынужденная изолированность от общества, недоступ-

ность многих объектов различных сфер жизнедеятельности для инвалидов, по-

скольку большинство объектов социальной инфраструктуры не соответствуют

требованиям строительных норм и правил по обеспечению доступности для

инвалидов и других МГН. Отсутствуют пандусные съезды, непреодолимым

препятствием для инвалидов являются узкие дверные проемы и тамбуры, нали-

чие высоких порогов, необорудованные зоны оказания услуг и санитарно-
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гигиенические помещения. Недоступность для данной категории граждан соци-

ально значимых объектов делает трудноосуществимыми и услуги, предоставля-

емые учреждениями социальной защиты населения, здравоохранения, образо-

вания, а также культурно-оздоровительные услуги, что является дискримина-

цией человека по признаку инвалидности и не позволяет ему в полной мере ре-

ализовать свои права [29].

Правительством АО проводится работа по созданию достойных условий

жизнедеятельности граждан с ограниченными возможностями здоровья.

Так, в 2010 году постановлением Правительства АО от 30.12.2010 № 745

была утверждена долгосрочная целевая программа «Реабилитация и обеспече-

ние жизнедеятельности инвалидов в Амурской области на 2011-2015 годы». В

2012 году данная программа вошла в качестве подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области на 2012-2016

годы» (далее − Подпрограмма) в долгосрочную целевую программу «Социаль-

ная поддержка отдельных категорий граждан в Амурской области на 2012 -2016

годы», утвержденную постановлением Правительства Амурской области от

23.09.2010 № 606. С 2014 года данная программа вошла в качестве подпро-

граммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амур-

ской области» государственной программы Амурской области «Развитие си-

стемы социальной защиты населения Амурской области на 2014-2020 гг.»,

утверждённой постановлением Правительством Амурской области от

25.09.2013 № 444 [29].

Цель подпрограммы − обеспечение беспрепятственного доступа (далее −

доступность) к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах жиз-

недеятельности инвалидов и других МГН [29].

Задачи подпрограммы:

1. Совершенствование нормативно-правовой и организационной основы

формирования доступной среды жизнедеятельности инвалидов и других МГН в

Амурской области. Данная задача подразумевает обеспечение деятельности

информационного ресурса «Карта доступности Амурской области» на портале
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«Учимся жить вместе» и дополнительного слоя «Доступный город» электрон-

ного справочника 2ГИС-Благовещенск. В рамках задачи необходимо получить

объективную оценку о готовности общества к интеграции инвалидов, а также

оценку инвалидов доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных

сферах жизнедеятельности [29].

2. Повышение уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в

Амурской области. Указанная задача включает в себя ряд мероприятий,

направленных на обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к ин-

формации и объектам социальной инфраструктуры: здравоохранения, образо-

вания, физической культуры и спорта, социальной защиты населения, транс-

портной инфраструктуры и других. Достижение задачи позволит создать усло-

вия для занятия инвалидов и других МГН спортом, для их социокультурной ре-

абилитации и адаптации [29].

3. Повышение доступности и качества реабилитационных услуг (развитие

системы реабилитации и социальной интеграции инвалидов) в Амурской обла-

сти. Данная задача характеризуется созданием условий для медицинской, соци-

окультурной, физкультурно-оздоровительной реабилитации и адаптации, а

также самореализации и развития творческого потенциала инвалидов и других

МГН путем оплаты проезда к месту лечения, проведения спартакиад и фести-

валей инвалидов и других мероприятий [29].

4. Информационно-методическое и кадровое обеспечение системы реаби-

литации и социальной интеграции инвалидов в Амурской области. Достижение

данной задачи возможно путем организации обмена и изучения передового

опыта деятельности в сфере формирования доступной среды жизнедеятельно-

сти для инвалидов и других МГН, повышения квалификации специалистов, ра-

ботающих с данными категориями граждан [29].

5. Преодоление социальной разобщенности в обществе и формирование

позитивного отношения к проблемам инвалидов и к проблеме обеспечения до-

ступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН в Амурской
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области. Под указанной задачей подразумевается преодоление изолированно-

сти граждан с ограниченными возможностями здоровья путем информирования

граждан о гарантированных государством правах и гарантиях, создания усло-

вий для социокультурной реабилитации и адаптации инвалидов, повышения

уровня информированности инвалидов и других МГН. Достижение данной за-

дачи возможно посредством выпуска телепередач, проката видеороликов, ти-

ражирования информационной и просветительской продукции как для инвали-

дов, так и для граждан других категорий [29].

Подпрограмма реализуется в два этапа: 1 этап: 2014-2015 годы, 2 этап:

2016-2020 годы [29].

Таким образом, в Амурской области реализуется подпрограмма «Реаби-

литация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»,

целью которой является обеспечение беспрепятственного доступа к приоритет-

ным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов

и других МГН (людей, испытывающих затруднения при самостоятельном пере-

движении, получении услуг, необходимой информации) в Амурской области.

Данная подпрограмма реализуется в два этапа, до 2020 года.

3.2 Эффективность реализации подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»

Подпрограмма «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвали-

дов в Амурской области» входит в государственную программу АО «Развитие

системы социальной защиты населения Амурской области на 2014-2020 гг.»,

которая утверждена постановлением Правительства АО от 25.09.13 г. № 444.

Актуальность реализации подпрограммы в социальной сфере определяет-

ся её эффективностью, то есть соответствие социальных ожиданий с показате-

лями действительности, поэтому целесообразно провести оценку эффективно-

сти данной подпрограммы.

В целях уточнения, операционализации и актуализации изучаемой под-

программы в феврале 2016 года было проведено социологическое исследование

на тему: «Эффективность реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспе-
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чение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области». Исследование про-

водилось в виде экспертного опроса (анкетирования) специалистов министер-

ства социальной защиты населения Амурской области (г. Благовещенск, ул.

Шимановского, д. 8) на рабочих местах.

Всего было опрошено 33 специалиста, которые являются экспертами,

непосредственно занимающиеся реализацией подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области». Из них 80 %

являются специалистами по социальной работе, 20 %, имеют иные специально-

сти: экономисты, юристы и другие. Средний стаж работы респондентов соста-

вил 5-10 лет. Должность в отделе: 25 % начальник отдела, 25 % – ведущий кон-

сультант, 40 % – главный специалист-эксперт, 10 % – ведущий специалист-

эксперт.

Специалистам были заданы общие вопросы о реализации подпрограммы.

На основе проведенного социологического исследования было выяснено, что

данная подпрограмма реализуется в основных приоритетных сферах жизнедея-

тельности инвалидов и других МГН, а именно: в культуре, в образовании, в со-

циальной защите, сферы информации и связи, транспорте, спорте и физической

культуре, здравоохранении, жилом фонде.

Опираясь на ответы специалистов Министерства можно выделить меро-

приятия подпрограммы, которые удалось реализовать в области реабилитации

и обеспечения жизнедеятельности инвалидов и других МГН: адаптация учре-

ждений различных сфер жизнедеятельности инвалидов; проведение информа-

ционной кампании; создание пунктов проката технических средств реабилита-

ции; пристройка пандусов к балконам инвалидов, и мероприятия, которые

находятся на сегодняшний день в стадии реализации: повышение доступности

и качества реабилитационных услуг; дооснащение оставшихся приоритетных

объектов в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов (особенно в

сфере транспорта, отметили респонденты).

В рамках экспертного опроса были затронуты такие важные аспекты как:

качество межведомственного взаимодействия в области реализации подпро-
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граммы; значимость подпрограммы для общества; проблемы и барьеры, пре-

пятствующие эффективной реализации подпрограммы.

По результатам экспертного опроса в части качества межведомствен-

ного взаимодействия в области реализации подпрограммы большинство ре-

спондентов отметили, что проблема межведомственного взаимодействия при-

сутствует в рамках обеспечения реализации подпрограммы и основными её

причинами являются: отсутствие единого информационного поля, ведомствен-

ная разобщенность и отсутствие механизмов привлечения контролирующих ор-

ганов и общественных объединений инвалидов по обеспечению доступной сре-

ды жизнедеятельности данных категорий граждан.

Исходя из того, что такая проблема мешает полноценно осуществлять ре-

ализацию подпрограммы, требуется её разрешение, поэтому специалисты вы-

делили основные методы и технологии, которые необходимо использовать в

целях оптимизации межведомственного взаимодействия в области реализации

этой подпрограммы: проведение регулярных совещаний по осуществлению ос-

новных мероприятий подпрограммы, и решение проблем, связанных с обла-

стью обеспечения жизнедеятельности инвалидов и других МГН; разработка

правовых основ межведомственного взаимодействия на региональном уровне;

внедрение межведомственных структур (координационных и совещательных

органов).

Респонденты, отвечая на вопрос о значимости подпрограммы для обще-

ства, отметили следующие варианты ответов: данная подпрограмма поможет

инвалидам адаптироваться к различным условиям жизни; способствует преодо-

лению социальной разобщенности в обществе и формированию толерантного

отношения к инвалидам и к их проблемам; содействует в обеспечении доступ-

ной среды жизнедеятельности для инвалидов.

К основным проблемам и барьерам, препятствующим эффективной реа-

лизации подпрограммы специалисты отнесли: нехватку финансирования; несо-

вершенство законодательной базы; не проявление активного участия обще-

ственных организаций и объединений; невозможность участия в подпрограмме
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сферы бизнеса и коммерческих организаций.

Для оценки эффективности реализации подпрограммы были выделены

следующие основные критерии:

− нормативно-правовая и организационная основа формирования до-

ступной среды жизнедеятельности инвалидов и других МГН в АО;

− уровень доступности и качества приоритетных объектов и услуг в при-

оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в АО;

− доступность и качество реабилитационных услуг (развитие системы

реабилитации и социальной интеграции инвалидов в АО);

− информационно-методическое и кадровое обеспечение системы реаби-

литации и социальной интеграции инвалидов в АО;

− преодоление социальной разобщенности в обществе и формирование

позитивного отношения к проблемам инвалидов и к проблеме обеспечения до-

ступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН в АО.

Критерий уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в

АО был изучен более подробно. В рамках него были выделены следующие зна-

чения уровня доступности: доступно полностью всем, доступно полностью из-

бирательно, доступно частично всем, доступно частично избирательно, доступ-

но условно, временно недоступно.

В рамках основных критериев автором была разработана балльная систе-

ма оценки эффективности реализации подпрограммы (на основе экспертной

оценки), в соответствии с которой эффективность может быть определена

как низкая, условная, средняя и высокая.

Балльная система оценки эффективности реализации подпрограммы:

Шкала оценки эффективности включала в себя:

А) 10-30 % (средний процент равен 20 %, то есть (10 + 30) / 2 = 20);

Б) 30-50 % (средний процент равен 40 %, то есть (30 + 50) / 2 = 40);

В) 50-80 % (средний процент равен 65 %, то есть (50 + 80) / 2 = 65);
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Г) 80-100 % средний процент равен 90 %, то есть (80 + 100) / 2 = 90).

Таким образом, дифференциация оценки эффективности подпрограммы

подразделяется на:

1) высокую эффективность можно определить, если большинство отве-

тов респондентов под буквой Г), то есть здесь максимальный балл равен 450

(90 х 5 критериев);

2) среднюю эффективность. Если специалисты выбрали ответ под бук-

вой В), то есть здесь максимальный балл равен 325 (65 х 5 критериев);

3) условную эффективность. Если специалисты дали ответ под буквой Б),

то есть максимальный балл равен 200 (40 х 5 критериев);

4) низкую эффективность. Если специалисты выбрали ответ под буквой

А), то есть максимальный балл равен 100 (20 х 5 критериев).

Критерий № 1 − нормативно-правовая и организационная основа форми-

рования доступной среды жизнедеятельности инвалидов и других МГН в АО.

Данный критерий выделен из задачи поставленной специалистами в подпро-

грамме. По мнению всех экспертов, эта задача реализована по состоянию на

01.01.2016 г. на 65 %, что соответствует среднему уровню эффективности.

Критерий № 2 − уровень доступности и качества приоритетных объек-

тов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов  и других

МГН в АО, это еще один критерий, который выделен в соответствии с постав-

ленной задачей подпрограммы. Эта задача с точки зрения всех специалистов

реализована по состоянию на 01.01.2016 г. также на 65 %, что по балльной си-

стеме оценки эффективности реализации подпрограммы соответствует средне-

му уровню эффективности.

Критерий № 3 − доступность и качество реабилитационных услуг (раз-

витие системы реабилитации и социальной интеграции инвалидов в АО), рас-

смотрен в соответствии с задачей подпрограммы: 50 % экспертов утверждают,

что эта задача реализована на 65 %; 30 % респондентов считают, что на 40 %,

остальные 20 % экспертов отметили, что данная задача реализована на 20 %.
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Рисунок 1 – Результаты опроса, характеризующие повышение доступности и

качества реабилитационных услуг для инвалидов

Таким образом, большинство экспертов отметили, что данная задача под-

программы реализована по состоянию на 01.01.2016 г. на 65 %, что соответ-

ствует среднему уровню эффективности.

Критерий № 4 − информационно-методическое и кадровое обеспечение

системы реабилитации и социальной интеграции инвалидов в АО, также рас-

смотрен в рамках поставленной задачи подпрограммы: 70 % специалистов оце-

нивают реализацию этой задачи на 65 %, а остальные 30 % экспертов на 40 %

отметили реализацию этой задачи.

Однако большинство респондентов утверждают, что данная задача по со-

стоянию на 01.01.2016 г. реализована на 65 %, что также соответствует средне-

му уровню эффективности.
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Одной из задач данной подпрограммы является повышение
доступности и качества реабилитационных услуг в Амурской

области, на сколько процентов, по Вашему мнению, реализована
эта задача на сегодняшний день?
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Рисунок 2 – Результаты опроса, характеризующие информационно-

методическое и кадровое обеспечение системы реабилитации и социальной

интеграции инвалидов в Амурской области

Критерий № 5 − преодоление социальной разобщенности в обществе и

формирование позитивного отношения к проблемам инвалидов и к проблеме

обеспечения доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН

в АО. Этот критерий является также немаловажным и поставлен в соответствии

с задачей подпрограммы. 100 % опрошенных специалистов ответили, что эта

задача реализована по состоянию на 01.01.2016 г. на 65 %, что согласно балль-

ной системе оценки эффективности реализации подпрограммы соответствует

среднему уровню эффективности.

Таким образом, исходя из анализа опроса экспертов можно сделать вы-

вод, что уровень эффективности подпрограммы «Реабилитация и обеспечение

жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» по состоянию на

01.01.2016 г. составляет 65 %, что по балльной системе оценки эффективности

реализации подпрограммы соответствует средней эффективности.

Несмотря на то, что данная подпрограмма реализуется в АО всего 3-й

год, данная оценка экспертов указывает на успешность и высокую результатив-
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В данной подпрограмме указывается задача, как информационно-
методическое и кадровое обеспечение системы реабилитации и социальной

интеграции инвалидов в АО, на сколько процентов, по Вашему мнению,
реализована эта задача на сегодняшний день?
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ность проведения программных мероприятий для инвалидов и других МГН.

Как отмечалось выше, критерий оценки эффективности реализации под-

программы − уровень доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в АО рассмотрен

более развернуто. В него входят такие значения уровня доступности приори-

тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов

в Амурской области: доступно полностью всем (объект соответствует требова-

ниям нормативных документов, безопасности, комфорта, информативности и

досягаемости); доступно полностью избирательно (объект соответствует всем

нормативным требованиям (как досягаемости и безопасности, так и информа-

тивности и комфорта), но для отдельных категорий инвалидов: с патологией

опорно-двигательного аппарата; для передвигающихся на коляске; для инвали-

дов с выраженной патологией зрения, в том числе слепых; для инвалида с пато-

логией слуха, в том числе глухих, либо для инвалида с умственной отстало-

стью); доступно частично всем (объект соответствует нормативным требова-

ниям – обеспечен доступ к месту целевого назначения для всех категорий

граждан. Обустроены специально выделенные пути и места обслуживания,

специальные участки для обслуживания маломобильных граждан: «выделены в

уровне входной площадки специальные помещения, зоны или блоки, приспо-

собленные и оборудованные для инвалидов, а также устроены специальных

входы, пути движения и места обслуживания»); доступно частично избира-

тельно (объект соответствует нормативам в досягаемости мест целевого назна-

чения для отдельных категорий инвалидов. Организованы специально выде-

ленные пути и места обслуживания для отдельных категорий инвалидов, а так-

же специальные участков для их обслуживания); доступно условно (требование

нормативов не выполнены, поскольку проведение мероприятий по техническо-

му обустройству в связи с архитектурно планировочными особенностями зда-

ния: − невозможно, не соответствует требованиям безопасности и комфорта);

временно недоступно (объект не соответствует основным требованиям норма-

тивных документов, безопасности, комфорта, а также нельзя организовать  аль-
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тернативную форму обслуживания).

Каждый из этих значений доступности соответствует определенной оцен-

ке уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритет-

ных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в АО. Поскольку зна-

чений 6, то оценка устанавливает от 1 до 6 баллов на каждый из них.

Шкала значений доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН:

1) временно недоступно оценивается в 1 балл, то есть, если большинство

экспертов выбрали данный вариант, то 1 * 6 = 6 − это максимальный балл за

выбранный вариант ответа;

2) доступно условно оценивается в 2 балла, то есть, если большинство

специалистов выбрали данный вариант, то 2 * 6 = 12 − это максимальный балл

за выбранный вариант;

3) доступно частично избирательно оценивается в 3 балла. здесь оцени-

вается степень доступности как 3 * 6 = 18, то есть, если большинство экспертов

выбрали такой вариант ответ, то здесь максимальный балл равен 18;

4) доступно частично всем оценивается в 4 балла, то есть, если боль-

шинство экспертов выбрали данный вариант, то 4 * 6 = 24;

5) доступно полностью избирательно оценивается в 5 баллов, то есть,

если большинство экспертов выбрали такой вариант ответа, то 5 * 6 = 30.

6) доступно полностью всем оценивается в 6 баллов, то есть если боль-

шинство респондентов выбрали данный ответ, то 6 * 6 = 36.

По вопросам об оценке значения уровня доступности и качества приори-

тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов

и МГН в АО ответы экспертов были следующие:

1) на вопрос об оценке уровня доступности транспортной инфраструк-

туры для инвалидов и других МГН в нашем регионе специалисты ответили

следующим образом: поезда, автовокзал («доступны частично всем» – оценка 4

балла); автобусы, троллейбусы, железнодорожный вокзал («доступны частично

избирательно» − оценка 3 балла); маршрутное такси («доступно условно» –
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оценка 2 балла); аэропорт («доступен полностью избирательно», оценка 5 бал-

лов). Таким образом, суммируя все баллы, можно определить, что оценка уров-

ня доступности транспортной инфраструктуры в нашем регионе равна 24 бал-

лам, что соответствует значению уровня доступности «доступно частично

всем»;

2) по вопросу «Оцените доступность объектов здравоохранения в нашем

регионе для инвалидов?» эксперты отметили следующие значения: больницы,

городские поликлиники («доступны полностью избирательно» – оценка 5 бал-

лов), стоматологические поликлиники («доступны частично избирательно» −

оценка 3 балла) диспансеры (противотуберкулёзный, кожно-венерологический

и др.), («временно недоступны»– оценка 1 балл); частные клиники, аптеки

(«Медлайн», «АмурМед», «Евгения» и др.) («доступны частично избирательно»

– оценка 3 балла), фельдшерско-акушерские пункты («временно недоступны» −

оценка 1 балл). В соответствии с ответами экспертов оценка уровня доступно-

сти объектов здравоохранения равна 21 баллу, что соответствует значению

уровня доступности «доступно частично всем»;

3) доступность объектов социальной защиты населения вопрос респон-

денты оценили следующим образом: министерство социальной защиты населе-

ния Амурской области (доступно полностью всем – оценка 6 баллов); управле-

ние социальной защиты населения районов (доступно полностью избирательно

– оценка 5 баллов); комплексные центры социального обслуживания населения

(доступно полностью избирательно – оценка 5 баллов); специальные дома для

одиноких престарелых (доступно полностью избирательно – оценка 5 баллов);

реабилитационно-технический центр по обслуживанию инвалидов (доступно

полностью всем – оценка 6 баллов); дома-интернаты для инвалидов (доступно

полностью всем – оценка 6 баллов); пункты проката технических средств реа-

билитации (доступно частично всем – оценка 4 балла). Таким образом, исходя

из ответов специалистов можно установить, что доступность учреждений соци-

альной защиты населения как приоритетных объектов для инвалидов и других

МГН равна 37 баллам, что соответствует значению уровня доступности «до-
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ступно полностью всем»;

4) доступность объектов культуры для инвалидов и других МГН эксперты

оценили таким образом: библиотеки (доступны частично всем – оценка 4 бал-

ла); Амурский областной краеведческий музей (доступен полностью избира-

тельно – оценка 5 баллов); Областной театр драмы (доступен полностью всем –

оценка 6 баллов); Общественно-культурный центр (доступен полностью изби-

рательно – оценка 5 баллов); дома культуры (доступны частично избирательно

– оценка 3 балла); дом народного творчества (доступен частично всем – оценка

4 балла); Амурская областная филармония (доступна полностью всем – оценка

6 баллов). Значение уровня доступности объектов культуры «доступно полно-

стью всем» и равно 33 баллам;

5) доступность объектов образования: специальные коррекционные дет-

ские сады и школы, вузы (доступны полностью избирательно – оценка 5 бал-

лов); учреждения дополнительного образования (школы искусств, музыкальные

школы), учреждения начального профессионального образования (лицеи, гим-

назии), колледжи (доступны частично всем – оценка 4 балла); техникумы (до-

ступны условно – оценка 2 балла). Таким образом, оценка уровня доступность

объектов образования для инвалидов и других МГН равна 29 баллам, что соот-

ветствует значению уровня доступности как «доступно полностью избира-

тельно»;

6) «Оцените доступность учреждений физической культуры и спорта для

инвалидов в нашем регионе?», на этот вопрос респонденты ответили следую-

щим образом: стадионы, тренажёрные залы, теннисные залы («доступны пол-

ностью избирательно» – оценка 5 баллов); бассейны («доступны частично

всем» - оценка 4 балла), спортивные школы («доступны частично избиратель-

но» – оценка 3 балла); бильярдный зал для инвалидов (доступны полностью

всем – оценка 6 баллов); спортивные площадки («доступны условно» - оценка 2

балла). В соответствии с ответами специалистов можно определить, что оценка

уровня доступности объектов сферы физической культуры и спорта равна 30

баллов, что соответствует значению уровня доступности как «доступно полно-
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стью избирательно»;

7) исходя из ответов экспертов о сфере информации и связи можно опре-

делить, что она «доступна полностью всем», поскольку с инвалидами прово-

дятся информационные встречи, беседы по проблемам доступности объектов и

услуг в сферах жизнедеятельности данных категорий граждан, а также в учре-

ждения социальной защиты населения имеются информационные стенды для

инвалидов;

8) значение уровня доступности приоритетных объектов и услуг жилого

фонда для инвалидов эксперты оценили как «доступно условно», поскольку, по

их мнению, инвалиды проживают в так называемых «домах массовой застрой-

ки», в которых не созданы доступные и комфортные условия проживания дан-

ных категорий граждан.

Однако, помимо опроса экспертов по подпрограмме было проведено ис-

следование в марте 2016 года на тему: «Оценка инвалидами и другими МГН

значения уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в при-

оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в АО в рамках реализации

подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области», с целью узнать о проблемах доступности и качества прио-

ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности данных

категорий граждан, а также провести сравнительную оценку мнений специали-

стов Министерства и инвалидов и других МГН по данной проблеме.

Исследование проводилось в форме опроса референтной группы инвали-

дов и МГН, которые являются членами Амурской областной общероссийской

общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» и Благове-

щенской городской общественной организации инвалидов.

Всего было опрошено 30 инвалидов, из них 40 % в возрасте от 35 до 60

лет, 60 % старше 60 лет, 50 % женщины и 50 % мужчины. Уровень образования

респондентов составляет: 20 % имеют высшее образование, 40 % − среднее

профессиональное и такое же количество имеют среднее общее образование.

60 % инвалидов не работают, в основном это инвалиды-пенсионеры, 40 % за-
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нимаются профессиональной деятельностью.

Большинство данных категорий граждан имеют статус инвалида в преде-

лах от 10 до 25 лет, среди них 20 % имеют 3 группу инвалидности, 70 % − 2

группу инвалидности и 10 % − 1 группу инвалидности. Почти все опрошенные

имеют инвалидность по причине общего заболевания или профессионального

заболевания. Основной характер инвалидизирующего заболевания − это травмы

опорно-двигательного аппарата, болезни сердечно-сосудистой системы и си-

стемы кровообращения, пищеварительной и дыхательной систем.

Вся анкета была разделена на блоки вопросов, касающихся значения

уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных

сферах жизнедеятельности инвалидов в АО.

1. Блок вопросов о значении уровня доступности и качества объектов и

услуг жилого фонда:

30 % инвалидов проживают в коммунальной квартире, 70 % имеют соб-

ственную квартиру.

Рисунок 3 – Место проживания инвалидов

На вопрос «По вашему мнению, в районе Вашего проживания имеются

доступные объекты социальной инфраструктуры для инвалидов?» 50 % ре-

спондентов ответили, что имеются доступные аптеки, учреждения культуры

(кинотеатры, театры, выставочные и концертные залы, библиотеки, музеи),

Где Вы проживаете?

коммунальная квартира
собственная квартира
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здания органов социальной защиты населения, больницы, поликлиники, пеше-

ходные тротуары, а 50 % ответили, что доступные объекты в районе их прожи-

вания отсутствуют.

Рисунок 4 – Наличие доступных объектов социальных инфраструктуры в рай-

оне проживания инвалидов

Как утверждают 70 % респондентов в районе их проживания осуществля-

ется, но медленно и лишь ограниченным набором приспособлений (например,

только пандусами) оснащение объектов социального и иного назначения,

остальные опрошенные ответили, что оснащение практически не осуществля-

ется.

Таким образом, инвалиды и другие МГН оценили приоритетные объекты

и услуги жилого фонда как «доступно условно».

В следующих вопросах респондентам нужно было оценить по 6-ти балль-

ной шкале значение уровня доступности и качества приоритетных объектов в

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в АО. Максимальная

оценка значения уровня доступности объекта равна шести, минимальная одно-

му.

Все оценки, которые поставили инвалиды и другие МГН определённым

объектам и услугам в различных сферах жизнедеятельности, соответствуют ос-

0%
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10%
15%
20%
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35%
40%
45%
50%

имеются доступные объекты  в
районе проживания инвалидов

не имеются доступные объекты
в районе проживания инвалидов

По Вашему мнению, в районе Вашего проживания имеются доступные
объекты социальной инфрастурктуры для инвалидов?
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новным значениям уровня доступности приоритетных объектов и услуг в прио-

ритетных сферах жизнедеятельности данных категорий граждан в АО, то есть

это значения: «доступно полностью всем», «доступно полностью избиратель-

но», «доступно частично всем», «доступно частично избирательно», «доступно

условно», «временно недоступно».

2. Блок вопросов о доступности и качестве объектов транспортной ин-

фраструктуры: поезда, маршрутное такси (оценка в 1 балл); автобусы, троллей-

бусы, железнодорожный вокзал (оценка в 2 балла); автовокзал (оценка в 3 бал-

ла); аэропорт (оценка в 4 балла). Таким образом, основываясь на данные ответы

инвалидов, можно определить их максимальную оценку объектов транспортной

системы, она равна 15 баллам, что соответствует значению уровня доступности

и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедея-

тельности инвалидов и других МГН в АО как «доступно частично избира-

тельно».

3. Вопрос об оценке значения уровня доступности и качества объектов

здравоохранения в нашем регионе для инвалидов и других МГН: больницы, го-

родские поликлиники, аптеки, стоматологические поликлиники, частные кли-

ники («Медлайн», «АмурМед», «Евгения» и др.) (оценка в 3 балла); диспансеры

(противотуберкулёзный, кожно-венерологический и др.), фельдшерско-

акушерские пункты (оценка в 1 балл). Поэтому в соответствии с ответами ре-

спондентов можно установить их максимальную оценку объектам сферы здра-

воохранения – 17 баллов, что соответствует значению уровня доступности «до-

ступно частично избирательно».

4. Оценка значения уровня доступности и качества объектов социальной

защиты населения в нашем регионе для инвалидов и других МГН: министер-

ство социальной защиты населения Амурской области, реабилитационно-

технический центр социального обслуживания инвалидов, (оценка в 6 баллов),

комплексные центры социального обслуживания населения, управления соци-

альной защиты населения районов, специальные дома для одиноких престаре-

лых, дома-интернаты для инвалидов, пункты проката технических средств реа-
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билитации (оценка в 5 баллов). Максимальная оценка уровня доступности и ка-

чества объектов социальной защиты населения, исходя из ответов респонден-

тов составила 37 баллов, что соответствует значению уровня доступности «до-

ступно полностью всем».

5. Вопрос об оценке значения уровня доступности и качества объектов

культуры для инвалидов и других МГН в нашем регионе: библиотеки, амур-

ский областной краеведческий музей, дом народного творчества, дом культуры,

амурская областная филармония (оценка в 4 балла); областной театр драмы,

общественно-культурный центр (оценка в 5 баллов). Таким образом, исходя из

ответов респондентов можно установить их максимальную оценку доступности

и качества объектов культуры, она равна 30 баллам, что соответствует значе-

нию уровня доступности «доступно полностью избирательно».

6. Оценка значения уровня доступности и качества объектов образования

для инвалидов и других МГН в нашем регионе: специальные коррекционные

детские сады и школы (оценка в 4 балла); учреждения начального профессио-

нального образования (лицеи, гимназии), учреждения дополнительного образо-

вания (школы искусств, музыкальные школы), техникумы, колледжи, вузы

(оценка в 2 балла). Максимальная оценка уровня доступности и качества объек-

тов образования, исходя из ответов респондентов равна 18 баллам, что соответ-

ствует значению уровня доступности как «доступно частично избирательно».

7. Вопрос о значении оценке уровня доступности и качества объектов фи-

зической культуры и спорта: бильярдный зал для инвалидов, теннисные залы

(оценка в 6 баллов); стадионы, бассейны, тренажёрные залы (оценка в 4 балла);

спортивные школы и спортивные площадки (оценка в 1 балл). В соответствии с

ответами респондентов можно установить их максимальную оценку уровня до-

ступности и качеств объектов физической культуры и спорта, она равна 26 бал-

лам, что соответствует значению уровня доступности как «доступно полно-

стью избирательно».

8. Следующие вопросы касались сферы информации и связи, на которые

были даны такие ответы: всех инвалидов информируют о проведении город-
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ских мероприятий, также с ними проводятся беседы, информационные встречи

органами социальной защиты населения, с целью узнать о проблемах доступ-

ности объектов и услуг в нашем регионе, поэтому можно определить, что услу-

ги сферы информации и связи соответствуют значению уровня доступности как

«доступно полностью всем».

Некоторые инвалиды и другие МГН не осведомлены о реализации под-

программы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в АО».

9. Блок вопросов, касающихся проблемы дискриминации инвалидов в

обществе: 40 % инвалидов утверждают, что в обществе присутствует дискри-

минация по отношению к ним, по их мнению, она заключается в различии ста-

туса полноценности между обычными гражданами и инвалидами. 60 % опро-

шенных, наоборот полагают, что в обществе нет никакой дискриминации в от-

ношении инвалидов.

Рисунок 5 – Существование в обществе дискриминации

в отношении инвалидов

На вопрос об осведомленности граждан АО и готовности их помочь ин-

валидам, респонденты ответили таким образом: 50 % выбрали ответ «сейчас об

этом говорят и пишут достаточно много и люди всегда оказывают посильную

помощь», 30 % отметили такой вариант ответа «в целом, нельзя сказать, что

никого не волнуют проблемы инвалидов, люди пытаются иногда оказывать по-

По Вашему мнению, существует ли в обществе дискриминация в
отноешнии инвалидов?

да
нет
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мощь», остальные 20 % полагают, что «проблемы инвалидов мало кого интере-

суют, тех кто хотел бы как-то помочь и вовсе очень мало».

Рисунок 6 – Осведомленность граждан АО о проблемах инвалидов и их готов-

ность помочь в решении этих проблем

В последнем вопросе анкеты опрашиваемым инвалидам нужно было от-

метить те сферы жизнедеятельности, в которых присутствуют барьеры для их

успешной интеграции и социализации в обществе, они выбрали следующие:

здравоохранение и жилой фонд.

Итак, одним из основных критериев оценки эффективности реализации

подпрограммы является оценка значения уровня доступности и качества прио-

ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвали-

дов в АО. В соответствии с проанализированными результатами исследования

опросов экспертов и инвалидов и других МГН по данному критерию, можно

установить сходство и различия в их ответах.

Эксперты и инвалиды, и другие МГН одинаково оценили значения уров-

ня доступности и качества приоритетных объектов и услуг сферы жилого фон-

да как «доступно условно», сферы социальной защиты населения и информа-

ции и связи как «доступно полностью всем», а сферы физической культуры и

спорта как «доступно полностью избирательно».

Как Вам кажется, насколько граждане нашей области осведомлены о
проблемах инвалидов и насколько они готовы помочь в их решении?

сейчас об этом говорят и
пишут достаточно много и
люди всегда оказывают
посильную помощь

в целом, нельзя сказать, что
никого не волнуют
проблемы инвалидов, люди
птыются иногда оказывать
помощь
проблемы инвалидов мало
кого интересуют,тех кто
хотел бы помочь и вовсе
очень мало
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Однако, в ответах специалистов и инвалидов и других МГН есть и рас-

хождения: значения уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг сфер транспорта и здравоохранения эксперты оценили как «доступно ча-

стично всем», а инвалиды и другие МГН как «доступно частично избиратель-

но», также значение уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг сферы культуры специалисты оценили как «доступно полностью всем», а

инвалиды и другие МГН как «доступно полностью избирательно», приоритет-

ные объекты и услуги сферы образования эксперты оценили как «доступны

полностью избирательно», инвалиды и другие МГН дали оценку «доступно

частично избирательно».

Таким образом, исходя из шкалы значений доступности и качества прио-

ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвали-

дов и других МГН можно установить среднюю оценку данных значений по

всем сферам: с точки зрения экспертов она равна 28 баллам, что соответствует

значению «доступно полностью избирательно», с точки зрения инвалидов и

других МГН – 24 балла, что соответствует значению «доступно частично

всем».

В целом, исходя из экспертного опроса оценка эффективности реализа-

ции подпрограммы, составляет по состоянию на 01.01.2016 г. – 65 %, что соот-

ветствует среднему уровню эффективности.

3.3 Практические рекомендации по оптимизации реализации подпро-

граммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области»

Несмотря на успешность реализации подпрограммы на основе анализа

проведённых социологических исследований на темы: «Эффективность реали-

зации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инва-

лидов в Амурской области» и «Оценка инвалидами и другими МГН значения

уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных

сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области в рамках реализации

подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в
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Амурской области» были выявлены следующие проблемы:

1) проблема межведомственного взаимодействия в области обеспечения

реализации подпрограммы, основными причинами которой являются: отсут-

ствие единого информационного поля, ведомственная разобщенность и отсут-

ствие механизмов привлечения контролирующих органов и общественных объ-

единений инвалидов по обеспечению доступной среды жизнедеятельности

данных категорий граждан;

2) основные проблемы и барьеры, которые препятствуют эффективной

реализации подпрограммы: нехватка финансирования; несовершенство законо-

дательной базы; не проявление активного участия общественных организаций и

объединений; невозможность участия в подпрограмме сферы бизнеса и ком-

мерческих организаций;

3) некоторые инвалиды и другие МГН не осведомлены о реализации под-

программы в АО;

4) необходимость в повышении значения уровня доступности приоритет-

ных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и

других МГН.

Вследствие выявленных проблем в рамках проведенных социологических

исследований, необходимо предложить общие и практические рекомендации по

оптимизации реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизне-

деятельности инвалидов в АО»:

Общие рекомендации: осуществлять проведение для инвалидов и других

МГН не только спортивных мероприятий, но и творческих фестивалей и кон-

курсов.

Практические рекомендации:

1) в соответствии со ст. 16 федерального закона от 24.11.1995 года № 181-

ФЗ (ред. от 29.12.2015 г.) «О социальной защите инвалидов в РФ» [24] «Юри-

дические и должностные лица за уклонение от исполнения требований к созда-

нию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженер-

ной, транспортной и социальной инфраструктур, а также для беспрепятствен-
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ного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным ав-

томобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пасса-

жирского транспорта, средствами связи и информации несут административ-

ную ответственность в соответствии с законодательством РФ. Согласно «Ко-

дексу РФ об административных правонарушениях» от 30.12.2001 г. № 195-ФЗ

(ред. от 05.04.2016 г.) административный штраф налагается на должностных

лиц в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей; на юридических лиц − от

двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей [11];

В связи с недоступностью для инвалидов многих зданий частных ком-

мерческих организации, предлагается: повысить административные штрафы

на должностных лиц данных организаций в размере от пятидесяти до ста

тысяч рублей, а на юридических лиц этих организаций от пятисот тысяч руб-

лей до одного миллиона рублей; органам Прокуратуры АО усилить контроль за

соблюдением данной нормы федерального закона;

2) ввиду, имеющейся проблемы межведомственного взаимодействия в

области обеспечения реализации подпрограммы, предлагается создать межве-

домственную координационную комиссию по реализации подпрограммы, кото-

рая будет координировать и контролировать деятельность всех министерств АО

и общественных организации инвалидов в рамках реализации мероприятий

подпрограммы. В эту комиссию будут входить: министерство социальной за-

щиты населения АО; министерство транспорта и строительства АО; министер-

ство здравоохранения АО; министерство культуры и архивного дела АО; мини-

стерство физической культуры и спорта АО; министерство жилищно-

коммунального хозяйства АО; министерство образования и науки АО; мини-

стерство внутренней и информационной политики АО, а также особое значение

имеет привлечение общественных организаций инвалидов, органов местного

самоуправления муниципальных районов и городских округов области по реа-

лизации мероприятий подпрограммы на их территориях, бизнес-структур и

коммерческих организаций, посредством активного их участия в реализации

мероприятий подпрограммы (приложение В);



57

3) поскольку некоторые инвалиды и другие МГН не осведомлены о реа-

лизации подпрограммы, рекомендуется уделять как можно больше внимания

проведению информационной кампании, не только вести информационные

встречи и беседы, но и конференции по проблемам доступности приоритетных

объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности данных категорий

граждан, с участием экспертов по подпрограмме и инвалидов и других МГН

(приложение Г − Информационный буклет о проведении областной конферен-

ции «Анализ и решение проблем доступности приоритетных объектов и услуг в

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных

групп населения»; приложение Д − Программа областной конференции «Ана-

лиз и решение проблем доступности приоритетных объектов и услуг в приори-

тетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп

населения».

Также следует информировать данных категорий граждан не только из г.

Благовещенска и Благовещенского района, но и из других город и районов АО

о проведении различных мероприятий для инвалидов и других МГН;

4) основными барьерами, которые препятствует эффективной реализации

подпрограммы являются нехватка финансирования и отсутствие активного уча-

стия бизнес-структур в реализации подпрограммы, в связи с этим, предлагается

создать спонсорский фонд по поддержке реализации подпрограммы «Реабили-

тация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в АО». К основным пре-

имуществам для спонсоров, которые будут вкладываться в реализацию подпро-

граммы для инвалидов и других МГН будут являться: налоговые каникулы в

течение 3 лет; повышение репутации и имиджа спонсорской кампании в конку-

рентной среде; проведение скрытой рекламы; возможность лоббирования соб-

ственных интересов в политических кругах (приложение Е − Информационный

буклет для спонсоров);

5) в связи с недоступностью некоторых приоритетных объектов и услуг в

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН (особенно в

сфере жилого фонда и транспорта), предлагается создать комитет по проведе-
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нию оценки доступности и качества данных объектов и услуг в различных

сферах жизнедеятельности данных категорий граждан. В комитет будут вхо-

дить такие органы как: прокуратура АО; управление Роспотребнадзора по АО;

жилищная инспекций АО; инспекция государственного строительного надзора;

все министерства АО, которые осуществляют адаптацию объектов и услуг для

инвалидов и других МГН; а также общественные организации инвалидов в АО.

Комитет будет также осуществлять контрольно-надзорную функцию над всеми

государственными и коммерческими организациями, которые адаптируют свои

учреждения для инвалидов и других МГН (приложение Ж).

Таким образом, в Амурской области реализуется подпрограмма «Реаби-

литация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»,

целью которой является обеспечение беспрепятственного доступа к приоритет-

ным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов

и других МГН в Амурской области. В рамках данной бакалаврской работы бы-

ло проведено два исследования, с целью определения оценки эффективности

реализации подпрограммы и оценки значения уровня доступности и качества

приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности ин-

валидов, как одного из критерия оценки эффективности реализации данной

подпрограмм. Исходя из анализа проведённых исследований, можно выделить

основные проблемы реализации подпрограммы в АО и предложить общие и

практические рекомендации, в целях оптимизации реализации подпрограммы в

нашем регионе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бакалаврская работа показала, что выбранная для рассмотрения тема, а

именно «Реализация государственных программ для инвалидов (на примере

Амурской области)» действительно актуальна не только для настоящего време-

ни, но и для перспективного развития социальной работы в будущем.

Актуальность данной темы выражается в том, что в Российской Федера-

ции насчитывается более 13 миллионов инвалидов, а Амурская область по

уровню первичной инвалидности среди субъектов Дальневосточного федераль-

ного округа занимает 2 место. Анализируя спектр проблем, связанных с органи-

зацией жизнедеятельности инвалидов, можно сделать вывод, что одной из гло-

бальных проблем является их вынужденная изолированность. Одним из основ-

ных факторов, обусловливающих изолированность граждан, прежде всего из

числа маломобильных групп населения является неприспособленность объек-

тов социальной инфраструктуры к нуждам инвалидов и, как следствие, низкая

доступность жизненно важных услуг. Поэтому многие авторы неоднократно

указывают на необходимость научного изучения инвалидов и инвалидности, на

создание различных программ и проектов, научную разработку коррекционных

мер, предлагаемых для реализации им конкретной помощи.

В процессе подготовки данной бакалаврской работы была достигнута её

цель и решены основные задачи. В связи с этим можно сделать следующие вы-

воды:

Инвалид – это лицо, не только характеризующее нарушением здоровья,

расстройством функций организма, вследствие заболевания, травмы, но и таки-

ми социально-психологическими особенностями, как малообеспеченность, изо-

лированность от общества, трудовая дискриминация, посттравматические

стрессовое расстройство. Поэтому инвалидность – это проблема не одного че-

ловека, группы людей, а всего общества и мира в целом.

Нормативно-правовые основы социальной работы с инвалидами следует

рассматривать через систему нормативно-правовых документов: международ-
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ных, федеральных, региональных, ведомственных. Специалисты учреждений

социальной защиты населения обязаны знать правовые, ведомственные доку-

менты, определяющие статус инвалида, его права на получение различных

льгот и выплат и т.д. Важное значение для определения прав и обязанностей

инвалидов, ответственности государства, благотворительных организаций,

частных лиц имеют законы «О социальной защите инвалидов в РФ». «Об осно-

вах социального обслуживания граждан РФ». Стоит отметить, что положения

этих законов создают надёжное правовое поле жизнедеятельности и социаль-

ной защищённости инвалидов в нашей стране.

Социальное программирование в практике современной социальной ра-

боты с инвалидами представляет собой социальную технологию, ориентиро-

ванную на целенаправленный и плановый процесс разрешения актуальных

проблем данных категорий граждан, она имеет свой алгоритм технологического

воздействия в решении назревших проблем инвалидов, путём выбранного спо-

соба действия: программы, подпрограммы или различные мероприятия для ин-

валидов. Социальное программирование с инвалидами реализуется посред-

ством концептуального, программно-целевого и проектного подходов, в кото-

рых и происходит процесс разработки программы.

На сегодняшний день в РФ осуществляется реализация государственных

программ для инвалидов, которые подразделяются в зависимости от источни-

ков финансирования на федеральные целевые программы и региональные целе-

вые программы. Основными целями таких программ является формирование

достойного уровня жизни инвалидов, создание условий для социальной адапта-

ции, обеспечение беспрепятственного доступа данных категорий граждан ко

всем объектам и услугам различных инфраструктур и др.

В Амурской области реализуется подпрограмма «Реабилитация и обеспе-

чение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области», целью которой яв-

ляется обеспечение беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и

услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН

(людей, испытывающих затруднения при самостоятельном передвижении, по-
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лучении услуг, необходимой информации) в Амурской области.

В рамках данной бакалаврской работы было проведено два социологиче-

ских исследования, с целью определения оценки эффективности реализации

подпрограммы «Реабилитация и обеспечения жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области» и оценки значения уровня доступности и качества приори-

тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов,

как одного из критерия оценке эффективности реализации данной подпрограм-

мы, результаты которых следующие:

Итак, и эксперты и инвалиды и другие МГН одинаково оценили значения

уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг сферы жилого

фонда как «доступно условно», сферы социальной защиты населения и инфор-

мации и связи как «доступно полностью всем», а сферы физической культуры

и спорта как «доступно полностью избирательно».

Однако, в ответах специалистов и инвалидов и других МГН есть и рас-

хождения, значения уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг сфер транспорта и здравоохранения эксперты оценили как «доступно ча-

стично всем», а инвалиды и другие МГН как «доступно частично избиратель-

но», также значение уровня доступности и качества приоритетных объектов и

услуг сферы культуры специалисты оценили как «доступно полностью всем», а

инвалиды и другие МГН как «доступно полностью избирательно», приоритет-

ные объекты и услуги сферы образования эксперты оценили как «доступны

полностью избирательно», инвалиды и другие МГН дали оценку «доступно ча-

стично избирательно».

Таким образом, исходя из шкалы значений доступности и качества прио-

ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвали-

дов и других МГН можно установить среднюю оценку данных значений по

всем сферам: с точки зрения экспертов она равна 28 баллам, что соответствует

значению «доступно полностью избирательно», с точки зрения инвалидов и

других МГН – 24 балла, что соответствует значению «доступно частично

всем».
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Исходя из анализа опроса экспертов можно сделать вывод, что уровень

эффективности подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельно-

сти инвалидов в Амурской области» по состоянию на 01.01.2016 г. составляет

65 %, что по балльной системе оценки эффективности реализации подпрограм-

мы соответствует средней эффективности.

Основываясь на данные результаты исследований, были сформированы

следующие рекомендации:

1) осуществлять проведение для инвалидов и других МГН не только

спортивных мероприятий, но и творческих фестивалей и конкурсов;

2) повысить административные штрафы на должностных лиц частных

коммерческих организаций в размере от пятидесяти до ста тысяч рублей, а на

юридических лиц этих организаций от пятисот тысяч рублей до одного милли-

она рублей; органам Прокуратуры АО усилить контроль за соблюдением дан-

ной нормы федерального закона;

3) создать  межведомственную координационную комиссию по реализа-

ции подпрограммы;

4) уделять как можно больше внимания проведению информационной

кампании, не только вести информационные встречи и беседы, но и конферен-

ции по проблемам доступности приоритетных объектов и услуг в приоритет-

ных сферах жизнедеятельности данных категорий граждан, с участием экспер-

тов по подпрограмме и инвалидов и других МГН. Также информировать дан-

ных категорий граждан не только из г. Благовещенска  и Благовещенского рай-

она, но и из других город и районов АО о проведении различных мероприятий

для инвалидов и других МГН;

5) создать спонсорский фонд по поддержке реализации подпрограммы

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в АО».

6) сформировать комитет по проведению оценки доступности и качества

приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности ин-

валидов и других маломобильных групп населения.

Предложенные рекомендации должны послужить повышению эффектив-
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ности реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятель-

ности инвалидов в Амурской области», а также опираясь на данный опыт ис-

следований можно также проводить оценку эффективности различных государ-

ственных программ и проектов, в целях повышения их результативности и

успешной реализации в нашей стране.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Программа прикладного социологического исследования «Эффективность реа-
лизации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности ин-

валидов в Амурской области»

1. Формулировка проблемы, определение объекта и предмета исследования.

В Российской Федерации насчитывается более 13 миллионов инвалидов, что состав-

ляет более 9 % населения нашей страны. Амурская область по уровню первичной инвалид-

ности как взрослого, так и детского населения среди субъектов Дальневосточного федераль-

ного округа занимает 2 место.

По данным Государственного учреждения Отделения Пенсионного Фонда Российской

Федерации по Амурской области, по состоянию на 01.01.2016 в области проживало 72344

инвалидов (в том числе 3837 детей-инвалидов), это каждый десятый амурчанин (численность

населения на начало 2016 года − 811274 тысяч человек).

В Амурском регионе проблемы по созданию благоприятных условий для обеспечения

жизнедеятельности инвалидов их реабилитации и социальной интеграции заслуживают осо-

бого внимания. Проанализировав многообразие проблем, связанных с организацией жизне-

деятельности инвалидов, можно сделать вывод, что одной из глобальных проблем является

их вынужденная изолированность. Одним из основных факторов, обусловливающих изоли-

рованность граждан, прежде всего из числа маломобильных групп населения, является

неприспособленность объектов социальной инфраструктуры к нуждам инвалидов и, как

следствие, низкая доступность жизненно важных услуг.

Многие объекты социальной инфраструктуры не соответствуют требованиям строи-

тельных норм и правил по обеспечению доступности для инвалидов и других МГН. Отсут-

ствуют пандусные  съезды, непреодолимым препятствием для инвалидов  являются узкие

дверные проемы и тамбуры,  наличие высоких порогов, необорудованные зоны оказания

услуг и санитарно-гигиенические помещения.

Поэтому, в 2010 году постановлением Правительства Амурской области от 30.12.2010

№ 745 была утверждена долгосрочная целевая программа «Реабилитация и обеспечение

жизнедеятельности инвалидов в Амурской области на 2011 - 2015 годы». В 2012 году данная

программа вошла в качестве подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельно-

сти инвалидов в Амурской области на 2012 - 2016 годы» (далее − подпрограмма) в долго-

срочную целевую программу «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Амур-

ской области на 2012-2016 годы», утвержденную постановлением Правительства Амурской
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области от 23.09.2011 № 606.

С 2014 года данная программа вошла в качестве подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» государственной програм-

мы Амурской области «Развитие системы социальной защиты населения Амурской области

на 2014-2020 гг.», утверждённой постановлением Правительством Амурской области от

25.09.2013 № 444.

В связи с этим актуально рассмотреть эффективность данной подпрограммы для

нашего региона.

Организационное нахождение – министерство социальной защиты населения Амур-

ской области (далее – Министерство); физическое нахождение – город Благовещенск, Амур-

ская область.

Владение проблемой: частично – открытое.

Проблема: оценка эффективности с точки зрения затрат и получения результатов, в

целях реализации и актуализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедея-

тельности инвалидов в Амурской области» для инвалидов и региона в целом.

Объект исследования: специалисты Министерства – эксперты в части реализации

подпрограммы.

Предмет исследования: оценка эффективности подпрограммы «Реабилитация и обес-

печение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» экспертами-специалистами

Министерства.

2. Определение цели и постановка задач исследования.

Цель исследования: анализ экспертного опроса об оценке эффективности реализуемой

подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской об-

ласти».

Задачи:

1) изучить опрос экспертов-специалистов Министерства о реализации подпрограммы

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»;

2) провести анализ оценки эффективности реализации подпрограммы «Реабилитация

и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» посредством экспертного

опроса;

3) установить из ответов респондентов, какие задачи и мероприятия подпрограммы

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» удалось

реализовать, а какие находятся на сегодняшний день в стадии реализации;
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области от 23.09.2011 № 606.

4) выявить проблемы и барьеры, препятствующие эффективной реализации подпро-

граммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»;

5) определить значение подпрограммы для общества;

6) рассмотреть оценку экспертов о значение уровня доступности и качества приори-

тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других

МГН в данной подпрограмме;

7) выявить изменения, произошедшие, благодаря реализации этой подпрограммы в

жизни инвалидов и других МГН.

3. Уточнение и интерпретация основных понятий.

Теоретическая интерпретация.

1) Государственная социальная политика – деятельность органов государственной

власти и управления по регуляции социально-экономических отношений, гармонизации всех

сфер общества, достижению баланса интересов основных социальных групп, обеспечению

стабильности и гражданского согласия.

2) Государственная программа — это система мероприятий и инструментов государ-

ственной политики, обеспечивающих в рамках реализации ключевых государственных

функций достижение приоритетов и целей государственной политики в сфере социально-

экономического развития и безопасности.

3) Инвалид − это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами,

приводящее к ограниченной жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социаль-

ной защиты

4) Инвалидность - состояние человека, при котором имеются препятствия или огра-

ничения в деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными или психиче-

скими отклонениями.

5) Объект социальной инфраструктуры − организация или часть ее (обособленное

структурное подразделение или филиал), являющаяся поставщиком определенных социаль-

ных услуг (одной или нескольких), занимающая определенный объект недвижимости (зда-

ние полностью или часть его) с прилегающим участком (при его наличии и закреплении за

организацией).
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6) Ограничение жизнедеятельности выражается в полной, частичной утрате лицом

способности и возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигать-

ся, ориентироваться, общаться, контролировать своё поведение, обучаться и заниматься тру-

довой деятельностью.

7) Оценка эффективности государственных программ – это экспертиза государ-

ственных программ, направленная на анализ их работы, произведенного ими эффекта и

сравнение полученных результатов с определенными критериями.

8) Маломобильные группы населения – это люди, испытывающие затруднения при са-

мостоятельном передвижении, получении услуги, необходимой информации или при ориен-

тировании в пространстве. К маломобильным группам населения здесь отнесены: инвалиды,

люди с временным нарушением здоровья, беременные женщины, люди старших возрастов,

люди с детскими колясками и т.п.

9) Подпрограмма «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области» − это подпрограмма, государственной программы Амурской области

«Развитие системы социальной защиты населения Амурской области на 2014-2020 гг.»,

утверждённой постановлением Правительством Амурской области от 25.09.2013 №444, це-

лью которой является обеспечение беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и

услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных

групп населения (людей, испытывающих затруднения при самостоятельном передвижении,

получении услуг, необходимой информации) в Амурской области.

10) Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов − это здравоохранение,

культура, транспорт, информация и связь, образование, социальная защита, спорт и физиче-

ская культура, жилой фонд.

11) Социальная реабилитация инвалидов − это комплекс мер (реабилитационных

услуг), направленных на устранение или возможно полную компенсацию ограничений жиз-

недеятельности инвалида, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством

функций его организма, обеспечение ему оптимального режима общественной и семейно-

бытовой деятельности в конкретных социально-средовых условиях.

12) Социальная защита инвалидов − система гарантированных государством эконо-

мических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия

для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направлен-

ных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.
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13) Социальное обеспечение − форма выражения социальной политики государства,

направленная на материальное обеспечение определённой категории граждан из средств гос-

ударственного бюджета и специальных внебюджетных фондов в случае наступления собы-

тий, признаваемых государством социально значимыми (на данном этапе его развития) с це-

лью выравнивания социального положения граждан по сравнению с остальными членами

общества.

14) Социальная поддержка инвалидов − система мер, обеспечивающая социальные га-

рантии инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативными правовыми актами, за

исключением пенсионного обеспечения.

15) Специалист учреждений социальной защиты населения - работник органов соци-

альной защиты населения, организующий и координирующий оказание необходимых соци-

альных услуг на территории, разрабатывающий меры по повышению качества этих услуг.

4. Операционализация основных понятий.

Таблица А. 1 − Факторная операционализация

А - Объективные факто-
ры:

l) общие:
- социально-экономическая
обстановка в обществе;
- политическая ситуация в
стране и регионе;
2) специфические факторы:
- несовершенство законода-
тельной базы;
-нехватка финансирования;
- невозможность участия в
подпрограмме сфер бизнеса
и коммерческих организа-
ций;
- отсутствие интереса к под-
программе общественных
организаций и объединений.

В - Субъективные факто-
ры:

1) характеристики объекта:
- специализация
- стаж работы;
- отдел;
- должность в отделе.

C – соотношение субъек-
тивных и объективных
факторов:
1) мероприятия, которые
удалось реализовать в под-
программе:
2) мероприятия, которые на
сегодняшний день находятся
в стадии реализации:
3) проблемы и барьеры,
препятствующие эффектив-
ной реализации подпро-
граммы.
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Структурная операционализация

Подпрограмма «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности
инвалидов в Амурской области»

Объект подпрограммы – инвалиды и другие МГН

Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов и других МГН

Здраво-
охранение

Культура Транспорт Образование Спорт и
физиче-
ская куль-
тура

Социаль-
ная защи-
та

Информа-
ция и связь

1) Повы-
шение
уровня со-
циализа-
ции инва-
лидов
1.1) Меро-
приятия
государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федерации
«Доступ-
ная среда»
на 2011 -
2020 годы
.

1) Повы-
шение
уровня со-
циализа-
ции инва-
лидов
1.1) Меро-
приятия
государ-
ственной
программы
Россий-
ской Феде-
рации
«Доступ-
ная среда»
на 2011 -
2020 годы.

1) Повы-
шение
уровня
социали-
зации ин-
валидов
1.1) Ме-
роприятия
государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федера-
ции «До-
ступная
среда» на
2011 -
2020 годы.

1) Повыше-
ние уровня
социализации
инвалидов
1.1) Меро-
приятия госу-
дарственной
программы
Российской
Федерации
«Доступная
среда» на
2011 - 2020
годы.

1) Повы-
шение
уровня
социали-
зации ин-
валидов
1.1) Ме-
роприятия
государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федера-
ции «До-
ступная
среда» на
2011 -
2020 годы.

1) Повы-
шение
уровня
социали-
зации ин-
валидов
1.1) Ме-
роприятия
государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федера-
ции «До-
ступная
среда» на
2011 -
2020 годы.
1.2) Со-
здание и
оснащение
пунктов
проката
техниче-
ских
средств
реабили-
тации;
1.3) Обес-
печение
инвалидов
техниче-
скими
средства-
ми реаби-
литации.

1) Повы-
шение
уровня со-
циализа-
ции инва-
лидов
1.1) Меро-
приятия
государ-
ственной
программы
Россий-
ской Феде-
рации «До-
ступная
среда» на
2011 - 2020
годы.
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2) Прове-
дение тор-
жествен-
ных и
спортив-
ных меро-
приятий.

- установ-
ление све-
тофоров
со специ-
альным
звуковым
сигналом
для слабо-
видящих
людей;

- создание в
общеобразо-
вательных
организациях
условий для
инклюзивного
образования
детей-

- оснаще-
ние объек-
тов и физ-
культуры
и спорта
специаль-
ным обо-
рудовани-
ем для за-
нятий
спортом
инвалидов
и других
МГН:
а) трена-
жеры;
б) элемен-
тами сиг-
нализато-
рам

2) Оказа-
ние соци-
альной
поддерж-
ки инва-
лидам.

2) прове-
дение ин-
формаци-
онной кам-
пании по
вопросам
прав и га-
рантий
граждан;

2.1) Орга-
низация и
проведе-
ние фести-
валей-
конкурсов,
спартакиад
для людей
с ограни-
ченными
возможно-
стями здо-
ровья.
2.2) Орга-
низация на
базе госу-
дарствен-
ного авто-
номного
учрежде-
ния соци-
ального
обслужи-
вания
Амурской
области

- проведе-
ние рабо-
ты по
укладке
тактиль-
ной троту-
арной
плитки;

- оснащение
общеобразо-
вательных
организаций
специальным,
в том числе
учебным, ре-
абилитацион-
ным, компью-
терным обо-
рудованием и
автотранс-
портом

2) прове-
дение
спортив-
ных меро-
приятий;

2.1) Обес-
печение
инвалидов
техниче-
скими
средства-
ми реаби-
литации,
включая
изготов-
ление и
ремонт
протезно-
ортопеди-
ческих
изделий.

2) органи-
зация об-
щественно-
просвети-
тельской
кампании
по распро-
странению
идей,
принципов
формиро-
вания до-
ступной
среды для
инвалидов
и других
МГН;
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«Реабилитационный
центр для детей и
подростков с огра-
ниченными воз-
можностями «Бар-
дагон» целевого за-
езда инвалидов, а
также участие ин-
валидов в меропри-
ятиях межрегио-
нального, всерос-
сийского уровней

3) оснащение спе-
циальных библио-
тек оборудованием
(специальные чи-
тающие машины
«Sara», портатив-
ные органайзеры с
вводом/ выводом
шрифтом Брайля и
синтезатором речи;

2) Органи-
зация обу-
чения инва-
лидов на
курсах во-
ждения.

- совместное обуче-
ние инвалидов и лиц,
не имеющих наруше-
ний развитий в обще-
образовательных
учреждениях;

2.2) Оказание гос-
ударственной со-
циальной помощи
отдельным кате-
гориям граждан в
части оплаты са-
наторно-
курортного лече-
ния, а также про-
езда на междуго-
родном транспор-
те к месту лечения
и обратно.

4) оснащение фон-
дов библиотек спе-
циальной литерату-
рой на
различных носите-
лях

- адаптация объектов
среднего профессио-
нального
образования с учётом
нужд и потребностей
инвалидов

2.3) Оплата про-
езда инвалидам, а
также лицам, их
сопровождающим,
авиационным
транспортом к ме-
сту лечения и об-
ратно и др.
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Критерии оценки эффективности реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение

жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»

Норма-
тивно-

правовая
и органи-
зационная

основа
формиро-
вания до-
ступной
среды

жизнеде-
ятельно-
сти инва-
лидов и
других
МГН в

Амурской
области

Уровень
доступно-
сти и ка-
чества

приори-
тетных

объектов
и услуг в
приори-
тетных
сферах

жизнеде-
ятельно-
сти инва-
лидов  в

Амурской
области

Доступ-
ность и

качество
реабили-
тацион-

ных услуг
(развитие
системы
реабили-
тации и
социаль-
ной инте-

грации
инвали-

дов в
Амурской
области

Инфор-
мацион-
но- мето-
дической
и кадро-
вое обес-
печение
системы
реабили-
тации и
социаль-
ной инте-

грации
инвали-

дов в
Амурской
области

Преодоле-
ние соци-

альной раз-
общенности
в обществе и
формирова-

ние пози-
тивного от-
ношения к
проблемам

инвалидов и
к проблеме

обеспечения
доступной
среды жиз-
недеятель-
ности для

инвалидов и
других МГН

в АО
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Значения оценки уровня доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сфе-

рах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в Амурской области

Доступно полно-
стью всем

Соответствие тре-
бованиям норма-
тивных докумен-
тов,безопасности,
комфорта, инфор-
мативности
и досягаемости

Доступно
полностью
избирательно

Соответствие
всем норма-
тивным требо-
ваниям (как
досягаемости
и безопасно-
сти, так и ин-
формативно-
сти и комфор-
та), но для от-
дельных кате-
горий инвали-
дов:с патоло-
гией опорно-
двигательного
аппарата; для
передвигаю-
щихсяна ко-
ляске; для ин-
валидов с вы-
раженной па-
тологией зре-
ния, в том
числе слепых;
для инвалида с
патологией
слуха, в том
числе глухих,
либо для ин-
валида с ум-
ственной от-
сталостью.

Доступно
частично
всем

Соответ-
ствие норма-
тивным тре-
бованиям –
обеспечен
доступ к ме-
сту целевого
назначения
для всех ка-
тегорий
граждан.
Обустроены
спец. выде-
ленные пути
и места об-
служивания,
специальные
участки для
обслужива-
ния маломо-
бильных
граждан:
«выделены в
уровне
входной
площадки
спец. поме-
щения, зоны
или блоки,
приспособ-
ленные и
оборудован-
ные для ин-
валидов, а
также устро-
ены спец.
входы.

Доступно
частично
избира-
тельно

Соответ-
ствие
нормати-
вам в до-
сягаемо-
сти мест
целевого
назначе-
ния для
отдельных
категорий
инвалидов
Организо-
ваны спе-
циально
выделен-
ные пути
и места
обслужи-
вания для
отдельных
категорий
инвали-
дов, а
также
специаль-
ные
участков
для их об-
служива-
ния

Доступно
условно

Требование
нормативов
не выполне-
ны, по-
скольку
проведение
мероприя-
тий по тех-
ническому
обустрой-
ству в связи
с архитек-
турно пла-
нировочны-
ми особен-
ностями
здания: -
невозможно,
не соответ-
свует требо-
ваниям без-
опаности и
комфорта

Временно
недоступен

Не соответ-
ствует ос-
новным
требовани-
ям норма-
тивных до-
кументов,
безопасно-
сти, ком-
форта, а
также нель-
зя органи-
зовать  аль-
тернатив-
ную форму
обслужива-
ния
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5. Гипотеза исследования.

Оценка подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области» экспертов-специалистов Министерства относится к средней эффектив-

ности.

6. Стратегический план исследования

Таблица А.2 – План исследования

Этапы Содержание Сроки
Подготовительный Изучение литературы

Ознакомление с проблемой
Определение проблематики

с 14.01.16 г. по 18.01.16 г.
18.01.16 г.
18.01.16 г.

Основной Формирование проблемы, определение
объекта и предмета исследования
Определение целей и задач
Составление анкеты
Проведение исследования

19.01.16 г
19.01.16 г.

с 20.01.16 г. по 23.01.16 г.
с 25.01.16 г. по 30.01.16 г.

Заключительный Выбраковка анкет
Обработка и анализ анкет

03.02.16 г.
с 06.02.16 г. по 10.02.16 г.

7. Методы исследования.

В исследовании предполагается использовать следующие методы получения социоло-

гической информации: экспертный опрос; анализ нормативно-правовых актов и документов,

выборочный анкетный опрос, индукция, дедукция, сравнение и другие.

Механизмом экспертного опроса помимо анкеты будет, разработанная автором

балльная система эффективности, в соответствии с которой эффективность может быть

определена как низкая, условная, средняя, и высокая.

8. Выборка.

Генеральная совокупность – 33 человек.

Таблица А.3 − Выборка

Отделы Количество человек
Анализа и отраслевого программирования 4
По работе с ветеранами и инвалидами 5
Организации мер соц. поддержки 6
Организации соц. обслуживания 5
По обеспечению путевками на санаторно-курортное лечение 3
Финансирования социальных выплат и мер социальной поддержки 7
По обеспечению средствами реабилитации 3
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9. Метод исследования.

Метод исследования: экспертный опрос.

10. База проведения исследования.

Министерство социальной защиты населения Амурской области.
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Анкета

Уважаемые респонденты!

Амурский государственный университет проводит социологическое исследование с

целью изучения экспертного мнения об оценке эффективности реализуемой подпрограммы

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области». Для ре-

шения поставленных задач, нам необходима Ваша помощь, мы в свою очередь гарантируем

анонимность всех получаемых нами данных.

Инструкция: Вам предлагается перечень пронумерованных вопросов, необходимо от-

ветить на каждый из них, обозначив ответ любым знаком (например, галочкой). Просим Вас

объективно ответить на ряд вопросов. Заранее благодарим Вас за участие в исследовании.

1) В каких сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН осуществляется

данная подпрограмма?

а) культура

б) образование

в) социальная защита

г) информация и связь

д) транспорт

е) спорт и физическая культура

ж) здравоохранение

з) жилой фонд

и) сельское хозяйство

к) все выше перечисленные

2) Из каких информационных источников можно узнать о реализации подпро-

граммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской обла-

сти»?

1) областное телевидение;

2) региональные интернет источники ( ИА «Порт амур», ИА «Амур. Инфо» и др);

3) сайт министерства социальной защиты населения Амусркой области;

4) социальные рекламы;

5) рекламные баннеры;

6) информационные стенды в социальных учреждениях;

3) Какое участие принимает Ваш отдел в реализации подпрограммы?
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а) прямое

б) косвенное

4) Какие мероприятия Ваш отдел реализует в данной подпрограмме?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5) По Вашему мнению, достаточно ли мероприятий для реализации данной под-

программы?

а) да, достаточно

б) да, но желательно привносить в подпрограмму новые мероприятия

в) нет, не достаточно

г) не знаю

6) Хотели бы Вы внести изменения в данную подпрограмму? (напишите какие)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7) С какими организациями взаимодействует министерство социальной защиты

населения Амурской области по вопросам реализации подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов Амурской области»?

а) Общественные организации инвалидов;

б) Министерство труда и социальной защиты РФ

в) Министерство образования и науки Амурской области

г) Администрация г. Благовещенска

д) Министерство здравоохранения Амурской области

е) другие ___________________________________________________

8) Существует ли, по Вашему мнению, проблема межведомственного взаимодей-

ствия по обеспечению реализации этой подпрограммы?

а) да

б) нет

в) не знаю

9) Назовите основные, на ваш взгляд, проблемы межведомственного взаимодей-

ствия в области реализации подпрограммы?

а) отсутствие единого информационного поля

б) нежелание брать дополнительные обязательства
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в) ведомственная разобщенность

г) отсутствие механизмов привлечения контролирующих органов и общественных

объединений инвалидов по обеспечению доступной среды жизнедеятельности инвалидов и

других МГН

д) отсутствие межведомственного органа по обеспечению доступной среды жизнедея-

тельности инвалидов и других МГН

е) другие _____________________________________________________

10) Как Вы считаете, какие методы и технологии необходимо использовать для

оптимизации межведомственного взаимодействия в области реализации подпрограм-

мы?

а) использование программно-целевого подхода

б) материальное стимулирование

в) проведение регулярных совещаний по обсуждению проблем

г) разработка правовых основ межведомственного взаимодействия на региональном

уровне

д) внедрение межведомственных структур (координационных и совещательных орга-

нов)

е) другое ______________________________________________________

11) Какое содействие в реализации данной подпрограммы оказывает админи-

страция г. Благовещенска

а) контролирует реализацию мероприятий подпрограммы

б) предоставляет софинансирование из муниципального бюджета

в) вносит изменения в подпрограмму

г) другое

12) Как Вы считаете, эффективно ли для нашего региона реализуется данная

подпрограмма?

а) да

б) нет

в) не знаю

13) Перечислите, какие мероприятия подпрограммы удалось реализовать в сфе-

ре реабилитации и обеспечения жизнедеятельности инвалидов?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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14) Какие мероприятия подпрограммы в сфере реабилитации и обеспечения

жизнедеятельности инвалидов находятся на сегодняшний день в стадии реализации?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

15) В данной подпрограмме одной из поставленных задач является совершен-

ствование нормативно-правовой и организационной основы формирования доступной

среды жизнедеятельности инвалидов и других МГН в Амурской области, по Вашему

мнению, на сколько процентов реализована эта задача на сегодняшний день?

а) 10-30%

б) 30-50%

в) 50-80%

г) 80-100%

16) В соответствии с указанной задачей подпрограммы, а именно повышение

уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах

жизнедеятельности инвалидов и других МГН в Амурской области, по Вашему мнению,

на сколько процентов реализована данная задача на сегодняшний день?

а) 10-30%

б) 30-50%

в) 50-80%

г) 80-100%

17) Одной из задач данной подпрограммы является повышение доступности и

качества реабилитационных услуг (развитие системы реабилитации и социальной ин-

теграции инвалидов) в Амурской области, на сколько процентов, по Вашему мнению,

реализована эта задача на сегодняшний день?

а) 10-30%

б) 30-50%

в) 50-80%

г) 80-100%

18) В данной подпрограмме указывается  такая задача, как информационно-

методическое и кадровое обеспечение системы реабилитации и социальной интеграции

инвалидов в Амурской области, на сколько процентов, по Вашему мнению, реализова-

на эта задача на сегодняшний день?
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а) 10-30%

б) 30-50%

в) 50-80%

г) 80-100%

19) В соответствии с поставленной задачей в подпрограмме, а именно преодоле-

ние социальной разобщенности в обществе и формирование позитивного отношения к

проблемам инвалидов и к проблеме обеспечения доступной среды жизнедеятельности

для инвалидов и других МГН в Амурской области, на сколько процентов, по Вашему

мнению, реализована эта задача на сегодняшний день?

а) 10-30%

б) 30-50%

в) 50-80%

г) 80-100%

20) Как Вы думаете, почему продлили подпрограмму до 2020 года? (ваше мне-

ние).

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

21) Какие факторы отрицательно влияют на реализацию подпрограммы «Реаби-

литация и обеспечение жизнедеятельности Амурской области»?

а) несовершенство законодательной базы

б) нехватка финансирования

в) невозможность участия в подпрограмме сферы бизнеса и коммерческих организа-

ций

г) не проявление активного участия общественных организаций и объединений.

д) нет таких факторов, которые бы отрицательно влияли на реализацию подпрограм-

мы

е) другое ___________________________________________________

22) Каково значение данной подпрограммы для общества?

а) поможет инвалидам адаптироваться к различным условиям жизни

б) создаст толерантное отношение со стороны общества к инвалидам

в) преодоление социальной разобщенности в обществе и формирование позитивного

отношения к проблемам инвалидов и к проблеме обеспечения доступной среды жизнедея-

тельности для инвалидов
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г) увеличение доли приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедея-

тельности для инвалидов

д) другое ______________________________________________________

23) Как Вам кажется, насколько важно, чтобы инвалиды и другие МГН чувство-

вали себя полноценными членами общества и были включены в социальную актив-

ность, посредством реализации данной подпрограммы?

а) это важно для любого цивилизованного общества, без этого общество не может

считаться нормальным

б) это станет важным, когда будут решены другие, более насущные проблемы

в) это не более и не менее важно, чем обеспечение социальной защиты и социальной

активности для обычных людей

г) это не важно, есть другие, более важные задачи

24) С Вашей точки зрения, увеличилось ли количество инвалидов и других МГН,

которым стали доступны условия жизни благодаря реализации данной подпрограммы?

а) да, большей части инвалидов нашего региона стали доступны многие объекты ин-

фраструктуры

б) да, но не всем инвалидам

г) нет

д) не знаю

25) Считаете ли Вы г. Благовещенск и наш регион в целом доступным для инва-

лидов и других МГН?

а) да

б) нет

26) Оцените по 5-балльной системе, степень доступности городов Амурской обла-

сти для инвалидов?

1 2 3 4 5

Благовещенск
Белогорск
Завитинск
Зея
Райчихинск
Свободный
Сковородино
Тында
Шимановск
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27) Какие объекты в г. Благовещенске наименее доступны для инвалидов?

а) дворы

б) подъезды

в) транспорт

г) строительные объекты

д) улицы

е) другое ______________________________________________________

28) Оцените доступность транспортной инфраструктуры для инвалидов и других

МГН в нашем регионе?

Доступно
полно-
стью
всем

Доступно
полностью
избиратель-

но

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступно
частично

избиратель-
но

Доступ-
но

условно

Временно
недоступ-

но

Поезда
Автобусы
Троллейбусы
Маршрутное
такси
Автовокзал
Железнодорож-
ный вокзал
Аэропорт

29) Оцените доступность учреждения здравоохранения в нашем регионе для ин-

валидов и других МГН?

Доступ-
но пол-
ностью

всем

Доступно
полно-

стью из-
биратель-

но

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступ-
но ча-
стично
избира-
тельно

До-
ступ-

но
услов

но

Вре-
менно
недо-

ступно

Больницы

Городские поликлиники

Диспансеры (противотубер-
кулёзный, кожно-
венерологический и др.)
Аптеки

Частные клиники (Медлайн,
АмурМед, Евгения и др.)
Фельдшерско-акушерские
пункты



89

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

30) Оцените доступность учреждений социальной защиты населения в нашем ре-

гионе для инвалидов и других МГН?

Доступно
полно-

стью всем

Доступно
полностью
избиратель-

но

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступно
частично

избиратель-
но

Доступ-
но

условно

Временно
недоступ-

но

Министерство
социальной за-
щиты населения
Амурской обла-
сти
Управление со-
циальной защи-
ты населения
районов
Комлексные
центры социаль-
ного обслужива-
ния населения
Специальные
дома для одино-
ких престарелых
Реабилитацион-
но-технический
центр по обслу-
живания инва-
лидов
Дома-интернаты
для  инвалидов
Пункты проката
технических
средств реаби-
литации
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31) Оцените доступность учреждений культуры для инвалидов и других МГН в

нашем регионе?

Доступно
полно-

стью всем

Доступно
полно-

стью из-
биратель-

но

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступно
частично
избира-
тельно

Доступ-
но

условно

Временно
недо-

ступно

Библиотеки
Амурский областной
краеведческий музей
Областной театр дра-
мы
Амурская областная
филармония
Общественно-
культурный центр
Дом культуры
Дом народного твор-
чества

32) Оцените доступность учреждений образования для инвалидов и других МГН

в нашем регионе?

Доступ-
но пол-
ностью

всем

Доступ-
но пол-
ностью
избира-
тельно

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступно
частично
избира-
тельно

До-
ступно
услов-

но

Временно
недо-

ступно

Специальные коррекци-
онные детские сады
Учреждения начального
профессионального обра-
зования (лицеи, гимназии)
Специальные коррекци-
онные школы
Колледжи
Техникумы
Вузы
Учреждения дополни-
тельного образования
(школы искусств, музы-
кальные школы)
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33) Оцените доступность учреждений физической культуры и спорта для инва-

лидов и других МГН в нашем регионе?

Доступно
полно-

стью всем

Доступно
полностью
избиратель-

но

Доступ-
но ча-
стично
всем

Доступно
частично из-
бирательно

Доступ-
но

условно

Временно
недоступ-

но

Стадионы

Бассейны

Тренажёр-
ные залы
Теннисные
залы
Спортивные
школы
Спортивные
площадки
Бильярдный
зал для ин-
валидов

34) Проводятся ли органами социальной защиты населения мероприятия (бесе-

ды, информационные встречи и др.) с инвалидами, с целью узнать о проблемах доступ-

ности объектов и услуг в нашем регионе?

А) да, конечно

Б) нет

В) не знаю

35) Установите значение уровня доступности приоритетных объектов и услуг

сферы жилого фонда: доступно полностью всем, доступно полностью избирательно, до-

ступно частично всем, доступно частично избирательно, доступно условно, временно

недоступно?

_________________________________________________________________________

35) Какие социальные проблемы инвалидов других МГН решены, благодаря

данной подпрограмме?

а) улучшилось материальное положение

б) доступность получения социальных услуг в различных учреждениях

в) правовая самостоятельность

г) толерантное взаимоотношение с окружающими



92

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

д) социально-экономическая ситуация
е) жилищные условия
ж) другое __________________________________________________
36) Как Вы считаете благодаря реализации данной подпрограммы в нашем реги-

оне, произошли ли в обществе изменения по отношению к инвалидам другим МГН ?
а) об этом стали больше говорить, возможно, люди стали чащи обращать внимание на

эти проблемы;
б) в целом, ничего особенно не изменилось;
в) да, отношение стало более внимательным и толерантным по отношению к инвали-

дам;
г) отношение стало хуже, люди стали более жестокими и нетерпимыми по отношению

к инвалидам.
37) Необходимо ли осуществлять дальнейшую реализацию подпрограммы «Реа-

билитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» в нашем
регионе? (ответ обоснуйте)

А) да ________________
Б) нет________________
В) не знаю____________
В заключении сообщите некоторые сведения о себе:
1) Ваша специализация в министерстве социальной защиты населения Амур-

ской области? ________________________________________________
2) Ваш стаж работы?
а) 1-5 лет
б) 5-10 лет
в) 10-20 лет
г) 20 и более лет
3) Укажите отдел, в котором Вы работаете?______________________________
4) Ваша должность в отделе?
а) начальник отдела
б) ведущий консультант
б) главный специалист-эксперт
в) ведущий специалист-эксперт
г) другая _______________________________________________________

Благодарим за участие в опросе!
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Программа прикладного социологического исследования «Оценка инвалидами
и другими МГН значения уровня доступности и качества приоритетных объек-
тов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской

области в рамках реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение
жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»

1) Формулировка проблемы, определение объекта и предмета исследования.

В Российской Федерации насчитывается более 13 миллионов инвалидов, что состав-

ляет более 9 % населения нашей страны. Амурская область по уровню первичной инвалид-

ности как взрослого, так и детского населения среди субъектов Дальневосточного федераль-

ного округа занимает 2 место.

По данным Государственного учреждения Отделения Пенсионного Фонда Российской

Федерации по Амурской области, по состоянию на 01.01.2016 в области проживало 72344

инвалидов (в том числе 3837 детей-инвалидов), это каждый десятый амурчанин (численность

населения на начало 2016 года − 811274 тысяч человек).

В Амурском регионе проблемы по созданию благоприятных условий для обеспечения

жизнедеятельности инвалидов их реабилитации и социальной интеграции заслуживают осо-

бого внимания. Проанализировав многообразие проблем, связанных с организацией жизне-

деятельности инвалидов, можно сделать вывод, что одной из глобальных проблем является

их вынужденная изолированность. Одним из основных факторов, обусловливающих изоли-

рованность граждан, прежде всего из числа маломобильных групп населения, является

неприспособленность объектов социальной инфраструктуры к нуждам инвалидов и, как

следствие, низкая доступность жизненно важных услуг.

Многие объекты социальной инфраструктуры не соответствуют требова-

ниям строительных норм и правил по обеспечению доступности для инвалидов и других

МГН. Отсутствуют пандусные  съезды, непреодолимым препятствием для инвалидов  явля-

ются узкие дверные проемы и тамбуры,  наличие высоких порогов, необорудованные зоны

оказания услуг и санитарно-гигиенические помещения.

Поэтому, в 2010 году постановлением Правительства Амурской области от 30.12.2010

№ 745 была утверждена долгосрочная целевая программа «Реабилитация и обеспечение

жизнедеятельности инвалидов в Амурской области на 2011 - 2015 годы». В 2012 году данная

программа вошла в качестве подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельно-

сти инвалидов в Амурской области на 2012 - 2016 годы» (далее - подпрограмма)
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в долгосрочную целевую программу «Социальная поддержка отдельных категорий граждан

в Амурской области на 2012 - 2016 годы», утвержденную постановлением Правительства

Амурской области от 23.09.2011 № 606.

С 2014 года данная программа вошла в качестве подпрограммы «Реабилитация и

обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области» государственной програм-

мы Амурской области «Развитие системы социальной защиты населения Амурской области

на 2014-2020 гг.», утверждённой постановлением Правительством Амурской области от

25.09.2013 № 444.

В связи с этим актуально рассмотреть оценку инвалидов и других МГН в части одной

из основных задач подпрограммы − доступность и качество приоритетных объектов и услуг

в приоритетных сферах жизнедеятельности данных категорий граждан.

Организационное нахождение – Амурская областная общероссийская общественная

организация «Всероссийское общество инвалидов» и Благовещенская городская обществен-

ная организация инвалидов.

Владение проблемой: частично – открытое.

Проблемы:

- необходимость повышения значения уровня доступности и качества

приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и

других МГН;

- неосведомлённость некоторых инвалидов и других МГН о реализации данной под-

программы;

- вынужденная изолированность инвалидов от общества;

Объект исследования: инвалиды и другие МГН.

Предмет исследования: оценка инвалидами и другими МГН значения уровня доступ-

ности и качества приоритетных объектов и услуг в их приоритетных сферах жизнедеятель-

ности в АО в рамках реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедея-

тельности инвалидов в Амурской области».

2) Определение цели и постановка задач исследования.

Цель исследования: анализ оценки инвалидов и других МГН о значении уровня до-

ступности приоритетных объектов и услуг в их приоритетных сферах жизнедеятельности в

Амурской области в рамках реализации подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизне-

деятельности инвалидов в Амурской области».
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Задачи:

1) изучить оценку инвалидов и других МГН о значении уровня доступности приори-

тетных объектов и услуг в их приоритетных сферах жизнедеятельности в Амурской области;

2) выявить проблемы в каждой из приоритетных сфер жизнедеятельности инвалидов,

исходя из представления о них инвалидов и других МГН;

3) определить осведомлённость и информированность инвалидов  и других МГН о ре-

ализации данной подпрограммой;

4) проанализировать мнение инвалидов и других МГН об отношении к ним населения

АО.

3) Уточнение и интерпретация основных понятий.

Теоретическая интерпретация.

1) Государственная социальная политика – деятельность органов государственной

власти и управления по регуляции социально-экономических отношений, гармонизации всех

сфер общества, достижению баланса интересов основных социальных групп, обеспечению

стабильности и гражданского согласия.

2) Государственная социальная программа − это система мероприятий и инструмен-

тов государственной политики, обеспечивающих в рамках реализации ключевых государ-

ственных функций достижение приоритетов и целей государственной политики в сфере со-

циально-экономического развития и безопасности.

3) Инвалид − это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами,

приводящее к ограниченной жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социаль-

ной защиты

4) Инвалидность - состояние человека, при котором имеются препятствия или огра-

ничения в деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными или психиче-

скими отклонениями.

5) Карта доступности - информация, размещенная на официальном общедоступном

ресурсе субъекта РФ (сайт, портал) с графическим отображением значимых приоритетных

объектов на территории субъекта РФ по степени их доступности для инвалидов.

6) Маломобильные группы населения - люди, испытывающие затруднения при само-

стоятельном передвижении, получении услуги, необходимой информации или при ориенти-

ровании в пространстве. К маломобильным группам населения здесь отнесены: инвалиды,
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люди с временным нарушением здоровья, беременные женщины, люди старших возрастов,

люди с детскими колясками и т.п.

7) Методика паспортизация и классификации объектов и услуг с целью их объектив-

ной оценки для разработки мер, обеспечивающих доступность - методика, позволяющая

объективно оценить и систематизировать доступность объектов и услуг в приоритетных

сферах жизнедеятельности инвалидов с возможностью учета региональной специфики (ис-

пользуется в работе органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации).

8) Методика формирования и обновления карт доступности объектов и услуг – это

методика формирования и обновления карт доступности объектов и услуг, отображающих

сравниваемую информацию о доступности объектов и услуг для инвалидов и других мало-

мобильных групп населения (используется в работе органами исполнительной власти субъ-

ектов Российской Федерации).

9) Объект социальной инфраструктуры - организация или часть ее (обособленное

структурное подразделение или филиал), являющаяся поставщиком определенных социаль-

ных услуг (одной или нескольких), занимающая определенный объект недвижимости (зда-

ние полностью или часть его) с прилегающим участком (при его наличии и закреплении за

организацией).

10) Ограничение жизнедеятельности выражается в полной, частичной утрате лицом

способности и возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигать-

ся, ориентироваться, общаться, контролировать своё поведение, обучаться и заниматься тру-

довой деятельностью.

11) Паспорт доступности объекта социальной инфраструктуры - унифицирован-

ный учетный документ, содержащий информацию о состоянии доступности объекта соци-

альной инфраструктуры и доступности оказываемых им услуг (сформированный по данным

поставщиков услуг и по результатам экспертной оценки состояния доступности, проводимой

при обследовании объекта).

12) Паспортизация приоритетных объектов и услуг - технология работы по учету и

оценке состояния доступности объектов и оказываемых в них услуг с целью разработки ре-

комендаций об адаптации для инвалидов и других МГН (предусматривает регистрацию дан-

ных в паспорте доступности объекта социальной инфраструктуры), организованный с учетом

методических рекомендаций методики паспортизации и классификации объектов и услуг с

целью их объективной оценки для разработки мер, обеспечивающих их доступность, разра-
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батываемой Министерством труда и социальной защиты РФ в рамках реализации государ-

ственной программы.

13) Подпрограмма «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области» - это подпрограмма, государственной программы Амурской области

«Развитие системы социальной защиты населения Амурской области на 2014-2020 гг.»,

утверждённой постановлением Правительством Амурской области от 25.09.2013 №444, це-

лью которой является обеспечение беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и

услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных

групп населения (людей, испытывающих затруднения при самостоятельном передвижении,

получении услуг, необходимой информации) в Амурской области.

14) Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов - это здравоохранение,

культура, транспорт, информация и связь, образование, социальная защита, спорт и физиче-

ская культура, жилой фонд.

15) Социальная защита инвалидов - система гарантированных государством экономи-

ческих, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия

для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направлен-

ных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.

16) Социальная поддержка инвалидов - система мер, обеспечивающая социальные га-

рантии инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативными правовыми актами, за

исключением пенсионного обеспечения.

17) Социальная реабилитация инвалидов - это комплекс мер (реабилитационных

услуг), направленных на устранение или возможно полную компенсацию ограничений жиз-

недеятельности инвалида, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством

функций его организма, обеспечение ему оптимального режима общественной и семейно-

бытовой деятельности в конкретных социально-средовых условиях.

18) Толерантность (от лат.tolerantia - терпение) - 1. Терпимость к чужому образу

жизни, поведению, обычаям, чувствам, мнениям, идеям, верованиям. 2. Выносливость по от-

ношению к неблагоприятным эмоциональным факторам. 3. Отсутствие или ослабление реа-

гирования на к.-л. неблагоприятный фактор в результате снижения чувствительности к его

воздействию.
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4) Операционализация основных понятий.

Таблица Б.1 - Факторная операционализация
А - Объективные факто-
ры:
аl) общие:
- социально-экономическая
обстановка в обществе;
- политическая ситуация в
стране и регионе;
a2) специфические факторы:
- несовершенство законода-
тельной базы;
-нехватка финансирования;
- невозможность участия в
подпрограмме сфер бизнеса
и коммерческих организа-
ций;
- отсутствие интереса и ак-
тивного участия к подпро-
грамме со стороны обще-
ственных организаций и
объединений.

В - Субъективные факто-
ры:
b1) характеристики объекта:
- возраст;
- пол;
- образование;
-трудовая занятость;
- .группа инвалидности;
- категория инвалидности;
- характер инвалидизирую-
щего заболевания;
-

C – соотношение субъек-
тивных и объективных
факторов:
с1) значения уровня доступ-
ности приоритетных объек-
тов и услуг и в приоритет-
ных сферах жизнедеятель-
ности инвалидов в Амур-
ской области:
- доступно полностью всем;
- доступно полностью изби-
рательно;
- доступно частично всем;
- доступно частично избира-
тельно;
- доступно условно;
- временно недоступно.
с2) уровень толерантности
по отношению к инвалидов
и другим МГН  в нашем ре-
гионе.

Структурная операционализация
Подпрограмма «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности

инвалидов в Амурской области»

Объект подпрограммы – инвалиды и другие МГН

Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов и других МГН

Здравоохранение Культура Транспорт Образова-
ние

Спорт и
физиче-
ская
культура

Соци-
альная
защита

Ин-
фор-
мация
и связь

1) Повышение
уровня социали-
зации инвалидов
1.1) Мероприя-
тия

1) Повыше-
ние уровня
социализа-
ции инва-
лидов
1.1) Меро-
приятия
государ-
ственной

1) Повыше-
ние уровня
социализа-
ции инвали-
дов
1.1) Меро-
приятия

1) Повы-
шение
уровня со-
циализации
инвалидов
1.1) Меро-
приятия
государ-
ственной

1) Повы-
шение
уровня
социали-
зации ин-
валидов
1.1) Ме-
роприя-
тия

1) По-
выше-
ние
уровня
социа-
лизации
инвали-
дов
1.1) Ме-
роприя-
тия гос.
про-
граммы

1) По-
выше-
ние
уровня
социа-
лиза-
ции
1.1)
Меро-
прия-
тия РФ
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государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федерации
«Доступ-
ная среда»
на 2011 -
2020 годы
.
2.1) Орга-
низация и
проведе-
ние фести-
валей-
конкурсов,
спартакиад
для людей
с ограни-
ченными
возможно-
стями здо-
ровья.
2.2) Орга-
низация на
базе гос.
автоном-
ного
учрежде-
ния соц.
обслужи-
вания
Амурской
обл. «Реа-
билитаци-
онный
центр для
детей и
подрост-
ков с
ограни-
ченными
возможно-
стями

программы
Россий-
ской Феде-
рации «До-
ступная
среда» на
2011 - 2020
годы.
2) Прове-
дение тор-
жествен-
ных и
спортив-
ных меро-
приятий.
- проведе-
ние работы
по укладке
тактильной
тротуарной
плитки;
2) Органи-
зация обу-
чения

государ-
ственной
программы
Российской
Федерации
«Доступная
среда» на
2011 - 2020
годы.
- установле-
ние свето-
форов со
специаль-
ным звуко-
вым сигна-
лом для сла-
бовидящих
людей;
- оснащение
общеобразо-
вательных
организаций
специаль-
ным, в том
числе учеб-
ным, реаби-
литацион-
ным, ком-
пьютерным
оборудова-
нием и авто-
транспортом
- совместное
обучение
инвалидов и

программы
Российской
Федерации
«Доступная
среда» на
2011 - 2020
годы.
- создание в
общеобразо-
вательных
организаци-
ях условий
для инклю-
зивного об-
разования
детей-

государ-
ственной
програм-
мы Рос-
сийской
Федера-
ции «До-
ступная
среда» на
2011 -
2020 го-
ды.
- оснаще-
ние объ-
ектов и
физкуль-
туры и
спорта
специ-
альным
оборудо-
ванием:
а) трена-
жеры;
б) эле-
ментами
сигнали-
заторам

«До-
ступная
среда» на
2011 -
2020 го-
ды.
1.2) Со-
здание и
оснаще-
ние пунк-
тов про-
ката тех-
нических
средств
реабили-
тации;
1.3)
Обеспе-
чение ин-
валидов
техниче-
скими
средства-
ми реаби-
литации,
включая
изготов-
ление и
ремонт
протезно-
ортопе-
дических
изделий.
2) Оказа-
ние соци-
альной
поддерж-
ки инва-
лидам.

государ-
ственной
программы
Российской
Федерации
«Доступная
среда» на
2011 - 2020
годы.
2) проведе-
ние ин-
формаци-
онной кам-
пании по
вопросам
прав и га-
рантий
граждан;
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«Барда-
гон» целе-
вого заезда
инвалидов,
а также
участие
инвалидов
в меропри-
ятиях меж-
региональ-
ного, все-
российско-
го уровней
3) оснаще-
ние специ-
альных
библиотек
оборудо-
ванием
(специаль-
ные чита-
ющие ма-
шины
«Sara»,
портатив-
ные орга-
найзеры с
вводом/
выводом
шрифтом
Брайля и
синтезато-
ром речи;
4) оснаще-
ние фондов
библиотек
специаль-
ной лите-
ратурой на
различных
носителях

инвалидов
на курсах
вождения.

- оснащение
общеобразо-
вательных
организаций
специаль-
ным, в том
числе учеб-
ным, реаби-
литацион-
ным, ком-
пьютерным
оборудова-
нием и авто-
транспортом
- совместное
обучение
инвалидов и
лиц, не
имеющих
нарушений
развитий в
общеобразо-
вательных
учреждени-
ях;
- адаптация
объектов
среднего
профессио-
нального
образования
с учётом
нужд и по-
требностей
инвалидов

2) прове-
дение
спортив-
ных ме-
роприя-
тий;

2.1)
Обеспе-
чение ин-
валидов
техниче-
скими
средства-
ми реаби-
литации,
включая
изготов-
ление и
ремонт
протезно-
ортопе-
дических
изделий.
2.2) Ока-
зание
государ-
ственной
социаль-
ной
помощи
отдель-
ным кате-
гориям
граждан в
части
оплаты
санатор-
но-
курорт-
ного ле-
чения, а
также
проезда
на меж-
дугород-
ном
транспор-
те к месту
лечения и
обратно.
2.3)
Оплата
проезда
инвали-
дам и др.

2) органи-
зация об-
щественно-
просвети-
тельской
кампании
по распро-
странению
идей,
принципов
формиро-
вания до-
ступной
среды для
инвалидов
и других
МГН;
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Значения уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в при-

оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН в Амурской области

Доступно полно-
стью всем

Соответствие тре-
бованиям норма-
тивных докумен-
тов,безопасности,
комфорта, инфор-
мативности
и досягаемости

Доступно
полностью
избирательно

Соответствие
всем норма-
тивным требо-
ваниям (как
досягаемости и
безопасности,
так и инфор-
мативности и
комфорта), но
для отдельных
категорий ин-
валидов:с па-
тологией
опорно-
двигательного
аппарата; для
передвигаю-
щихсяна ко-
ляске; для ин-
валидов с вы-
раженной па-
тологией зре-
ния, в том чис-
ле слепых; для
инвалида с па-
тологией слу-
ха, в том числе
глухих, либо
для инвалида с
умственной
отсталостью.

Доступно
частично
всем
Соответ-
ствие нор-
мативным
требовани-
ям – обес-
печен до-
ступ к ме-
сту целево-
го назначе-
ния для
всех кате-
горий
граждан.
Обустрое-
ны спец.
выделен-
ные пути и
места об-
служива-
ния, спец.
участки для
обслужива-
ния мало-
мобильных
граждан:
«выделены
в уровне
входной
площадки
спец. по-
мещения и
др., а также
устроены
спец. вхо-
ды, пути
движения и
места об-
служива-
ния».

Доступно
частично
избира-
тельно

Соответ-
ствие
нормати-
вам в до-
сягаемо-
сти мест
целевого
назначе-
ния для
отдельных
категорий
инвалидов
Организо-
ваны спе-
циально
выделен-
ные пути
и места
обслужи-
вания для
отдельных
категорий
инвали-
дов, а
также
специаль-
ные
участков
для их об-
служива-
ния

Доступно
условно

Требование
нормативов
не выполне-
ны, по-
скольку
проведение
мероприя-
тий по тех-
ническому
обустрой-
ству в связи
с архитек-
турно пла-
нировочны-
ми особен-
ностями
здания: - не-
возможно,
не соответ-
свует требо-
ваниям без-
опаности и
комфорта

Временно
недоступен

Не соответ-
ствует ос-
новным
требовани-
ям норма-
тивных до-
кументов,
безопасно-
сти, ком-
форта, а
также нель-
зя органи-
зовать  аль-
тернатив-
ную форму
обслужива-
ния



102

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Б

5) Гипотеза исследования.

Оценка инвалидами и другими МГН значения уровня доступности и качества приори-

тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности данных категорий

граждан относится к средней.

Стратегический план исследования

Таблица Б.2 – План исследования

Этапы Содержание Сроки
Подготовительный Изучение литературы

Ознакомление с проблемой
Определение проблематики

с 03.03.16 г. по 05.03.16 г.
07.03.16 г.
07.03.16 г.

Основной Формирование проблемы, определе-
ние объекта и предмета исследования
Определение целей и задач
Составление анкеты
Проведение исследования

08.03.16 г
09.03.16 г.

с 10.03.16 г. по 25.03.16 г.
с 26.03.16 г. по 20.04.16 г.

Заключительный Выбраковка анкет
Обработка и анализ анкет

21.04.16 г.
с 22.04.16 г. по 29.04.16 г.

7) Методы исследования.

В исследовании предполагается использовать следующий метод получения социоло-

гической информации: социологический опрос (анкетирование) референтной группы.

8) Выборка.

Таблица Б.3 − Квотная выборка: 30 инвалидов и других МГН.

Амурская областная общероссийская

общественная организация

«Всероссийское общество инвалидов»

Благовещенская городская общественная

организация инвалидов.

15 инвалидов и других МГН 15 инвалидов и других МГН

9) Метод исследования.

Метод исследования: опрос.

10) База проведения исследования.

Амурская областная общероссийская общественная организация «Всероссийское об-

щество инвалидов» и Благовещенская городская общественная организация инвалидов.
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Анкета

Уважаемые респонденты!
Амурский государственный университет проводит социологическое исследование с

целью изучения вопроса о значении уровня доступности и качества приоритетных объектов
и услуг в приоритетных сфер жизнедеятельности инвалидов и других МГН в Амурской об-
ласти.

Для решения поставленных задач нам очень необходима Ваша помощь. Мы, в свою
очередь, гарантируем анонимность полученных данных.

Инструкция: Вам предлагается перечень пронумерованных вопросов, необходимо от-
ветить на каждый из них, обозначив ответ любым знаком (например, галочкой). Заранее бла-
годарим Вас за участие в опросе!

1) Сколько лет Вы на инвалидности?
_____________________________________________________________________
2) Осведомлены ли Вы о реализации такой подпрограммы для инвалидов как

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской области»?
а) да;
б) нет;
в) никогда не слышал;
г) не знаю.
3) Где Вы проживаете?
а) стационарное учреждение (дом-интернат, специальный дом для престарелых, др);
б) собственная квартира;
в) комната в общежитии;
г) дом на земле;
д) коммунальная квартира;
е) аренда чужого жилья.
4) Доступен ли для Вас район Вашего проживания?
а) да
б) нет
в) не знаю
5) Комфортны ли условия проживания для Вас?
а) да
б) нет
в) не знаю
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6) Имеются ли в районе Вашего проживания такие объекты как пандус, так-
тильная плитка, подъёмник для инвалидов и др.? Если есть другие объекты напишите
их.

а) да __________
б) нет _________
в) не знаю______
7) По вашему мнению, в районе Вашего проживания имеются доступные объек-

ты социальной инфраструктуры для инвалидов?
а) образовательные учреждения (школы, лицеи, училища, ПТУ, ВУЗы и т.п.);
б) пункты бытовых услуг (ателье, прачечные, химчистки);
в) жилые помещения (квартиры, жилые дома);
г) больницы, поликлиники;
д) административные здания органов местной и государственной власти;
е) здания органов социальной защиты населения;
ж) магазины, торговые центры, предприятия общественного питания;
з) аптеки;
и) учреждения культуры (кинотеатры, театры, выставочные и концертные залы, биб-

лиотеки, музеи;
к) пешеходные тротуары и переходы через транспортные коммуникации;
л) объекты транспорта (здания вокзалов, остановочные пункты, подвижные составы);
м) места и зоны отдыха.
о) другое (перечислите)___________________________________________________
8) Считаете ли Вы, что в районе Вашего проживания осуществляется оснащение

объектов социального и иного назначения специальными устройствами для доступа к
ним инвалидов (пандусы при входах в здания, приспособленные перила, разъемы в до-
рожных бордюрах, звуковые устройства для инвалидов по зрению, дублирующие сиг-
налы светофоров, приспособленные автобусы и т.п.)?

а) осуществляется довольно быстро и разнообразными видами приспособлений;
б) осуществляется, но очень медленно и лишь ограниченным набором приспособле-

ний (например, только пандусами);
в) практически не осуществляется;
г) затрудняюсь ответить.
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9) Оснащаются ли в зоне Вашего проживания новые и строящиеся здания и со-
оружения (магазины, аптеки, поликлиники, жилые здания, учреждения культуры, образова-
ния, здравоохранения, транспортные коммуникации и т.п.) приспособлениями для доступа к
ним инвалидов (обведите кружочком)?

а) как правило, оснащаются;
б) оснащаются, но далеко не всегда и не полностью;
в) нет, не оснащаются;
г) затрудняюсь ответить.
10) Имеются ли специальные устройства (пандусы, поручни, специальные лиф-

ты и др.) для обеспечения доступности в доме (квартире, комнате) в котором Вы про-
живаете?

а) да;
б) нет;
в) не знаю.
11) Удобен ли Вам транспорт для проезда в нашем регионе?
а) да
б) нет
в) не знаю
12) Имеются ли поручни, подъёмники, специализированные места для проезда на

общественном транспорте?
а) да
б) нет
в) не знаю
13) Доступны ли для Вас остановки общественного транспорта?
а) да
б) нет
в) не знаю
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14) Оцените по 6-балльной шкале доступность транспортной системы для инва-
лидов в нашем регионе?

1 2 3 4 5 6
Поезда
Автобусы
Троллейбусы
Маршрутное такси
Автовокзал
Железнодорожный вокзал
Аэропорт

15) Оцените по 6-балльной шкале доступность учреждений здравоохранения в

нашем регионе для инвалидов?

1 2 3 4 5 6
Больницы
Городские поликлиники
Диспансеры (противотуберкулёзный, кож-
но-венерологический и др.)
Аптеки
Стоматологические поликлиники
Частные клиники (Медлайн, АмурМед, Ев-
гения и др.)
Фельдшерско-акушерские пункты

16) Оцените по 6-балльной шкале доступность учреждений социальной защиты

населения в нашем регионе для инвалидов?

1 2 3 4 5 6
Министерство социальной защиты населе-
ния Амурской области
Управление социальной защиты населения
районов
Комплексные центр социального обслужи-
вания населения
Специальные дома для одиноких престаре-
лых
Реабилитационно-технический центр соци-
ального обслуживания инвалидов
Дома-интернаты для инвалидов
Пункты проката технических средств реа-
билитации
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17) Оцените по 6-балльной шкале доступность учреждений культуры для инва-

лидов в нашем регионе?

1 2 3 4 5 6
Библиотеки
Амурский областной краеведческий музей
Областной театр драмы
Общественно-культурный центр
Дом народного творчества
Дом культуры
Амурская областная филармония

18) Оцените по 6-балльной шкале доступность учреждений образования  для ин-

валидов в нашем регионе?

1 2 3 4 5 6
Специальные коррекционные детские сады
Учреждения начального профессионально-
го образования (лицеи, гимназии)
Специальные коррекционные школы
Колледжи
Техникумы
Вузы
Учреждения дополнительного образования
(школы искусств, музыкальные школы)

19) Оцените по 6-балльной шкале доступность учреждений физической культу-

ры и спорта для инвалидов в нашем регионе?

1 2 3 4 5 6
Стадионы

Бассейны
Тренажёрные залы
Теннисные залы
Спортивные школы
Спортивные площадки
Бильярдный зал для инвалидов

20) Принимаете ли Вы участие в спортивных соревнованиях, где участвуют ин-
валиды?

а) да
б) нет
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21) Информируют ли Вас о проведении городских мероприятий?
а) да
б) нет
22) Проводятся ли органами социальной защиты населения мероприятия (бесе-

ды, информационные встречи и др.) с инвалидами и другими МГН, с целью узнать о
проблемах доступности объектов и услуг для данных категорий граждан в нашем реги-
оне?

а) да
б) нет
в) не знаю
23) По Вашему мнению, существует ли в обществе дискриминация в отношении

инвалидов? (Если Ваш ответ «да», то переходите к вопросу № 24, если ответы «нет»,
«не знаю», то к вопросу № 25).

а) да
б) нет
в) не знаю
24) В чём заключается дискриминация в обществе в отношении инвалидов?

(Ваше мнение) __________________________________________________________________
25) Как Вам кажется, насколько граждане нашей области осведомлены о пробле-

мах инвалидов и насколько они готовы помочь в их решении?
а) сейчас об этом говорят и пишут достаточно много и люди всегда оказывают по-

сильную помощь;
б) в целом, нельзя сказать, что никого не волнуют проблемы инвалидов, люди пыта-

ются иногда оказывать помощь;
в) иногда внимание к проблемам инвалидов привлекается активно, а иногда делают

вид, что таких проблем просто нет;
г) проблемы инвалидов мало кого интересуют, тех кто хотел бы как-то помочь и вовсе

очень мало;
г) проблемы инвалидов не интересуют никого, кроме самих инвалидов и членов их

семей.
26) Как Вам кажется, нужно ли при воспитании детей делать акцент на терпимо-

сти и правильном отношении к инвалидам?
а) да, конечно, иначе они не смогут вырасти нормальными членами современного об-

щества;
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б) сейчас воспитание детей - это и так очень сложная задача и слишком много требу-
ется от родителей , кроме этого вопроса

в) нет, это не нужно: ребёнок вырастет и сам все поймёт, сам решит, как ему к этому
относиться;

г) нет, это не нужно: Вас эта проблема никак не касается, и Вы не видите необходимо-
сти вводить её в Вашу жизнь.

27) Как Вам кажется, в последнее время произошли ли в обществе изменения в
отношении к инвалидам?

а) об этом стали больше говорить, возможно, люди стали чаще обращать внимание на
эти проблемы;

б) в целом, ничего особенно не изменилось;
в) да, отношение стало более внимательным и толерантным;
г) отношение стало хуже, люди стали более жестокими и нетерпимыми.
28) Какова, по Вашему мнению, тенденция улучшения или ухудшения положения

инвалидов в обществе?
а) улучшение положение инвалидов;
б) ухудшение положение инвалидов;
в) не знаю;
г) затрудняюсь ответить.
29) Насколько вы согласны с таким мнением, что отношение к инвалидам в

нашей области вполне достойное и уважительное?
а) да, Вы полностью согласны;
б) в целом, Вы согласны с этим;
в) иногда это так, а иногда – и совсем иначе;
г) чаще всего бывает по-другому;
д) это совсем не так
30) В каких сферах жизнедеятельности инвалидов присутствуют барьеры для их

успешной интеграции и социализации в обществе? (Поясните)
а) здравоохранение______________________________________________
б) социальная защита ____________________________________________
в) спорт и физическая культура;___________________________________
г) транспорт;___________________________________________________
д) информация и связь;__________________________________________
е) жилой фонд_________________________________________________
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В заключении сообщите некоторые сведения о себе?
1) Сколько Вам лет?
а) до 18 лет;
б) от 18 до 35 лет;
в) от 35 до 60 лет;
г) старше 60 лет
2) Ваш пол?
а) женский
б) мужской
3) Какое у Вас образование?
А) неполное среднее;
Б) среднее;
В) средне - специальное;
Г) неполное высшее;
Д) высшее
4) Чем Вы занимаетесь?
А) учусь
Б) работаю
В) не работаю
Г) другое
4) Какая у Вас группа инвалидности?
А) 1 группа
Б) 2 группа
В) 3 группа
5) Категория инвалидности?
А) инвалид с детства
Б) инвалид труда (профессиональное заболевание);
В) инвалид войны;
Г) инвалид общего заболевания;
Д) другое
6) Характер инвалидизирующего заболевания?
А) заболевание опорно-двигательного аппарата;
Б) заболевание пищеварительной и дыхательной систем;
В) заболевание органов зрения;
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Г) заболевание органов слуха;
Д) заболевание органов сердечнососудистой системы и системы кровообращения;
Е) иные заболевания, приведшие к инвалидности.

Благодарим за участие в опросе!
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Положение о межведомственной координационной комиссии по реализации
подпрограммы «реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в

Амурской области»

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

1.1. Межведомственная координационная комиссия (далее – Комиссия) по реализации

подпрограммы «Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской об-

ласти» (далее – подпрограмма) является координирующим и контролирующим органом, дея-

тельность которого направлена на организацию взаимодействия исполнительных органов

государственной власти Амурской области и общественных организаций инвалидов Амур-

ской области в вопросах реализации мероприятий данной подпрограммы.

1.2. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Феде-

рации, законодательством Российской Федерации, указами Президента Российской Федера-

ции, постановлениями Правительства Российской Федерации, законами Амурской области,

постановлениями губернатора Амурской области и Правительства Амурской области и

настоящим Положением.

II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ КОМИССИИ

2.1. Целью деятельности Межведомственной координационной комиссии является

обеспечение механизма регулирования государственной социальной политики защиты инва-

лидов.

2.2. Основными задачами Межведомственной координационной комиссии являются:

2.3. Разработка предложений по совершенствованию деятельности государственных

органов исполнительной власти Амурской области и общественных организаций инвалидов

Амурского региона.

2.4. Координация взаимодействия исполнительных органов государственной власти

Амурской области и общественных организаций инвалидов Амурской области в вопросах

реализации мероприятий подпрограммы.

2.5. Организация взаимодействия с органами местного самоуправления муниципаль-

ных районов и городских округов области по реализации мероприятий подпрограммы на их

территориях.

2.6. Осуществление организации взаимодействия с бизнес-структурами и коммерче-

скими организациями, посредством привлечения их к активному участию в реализации ме-

роприятий подпрограммы.
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2.7. Разработка комплекса мер по решению проблемных вопросов в сфере реализации
мероприятий подпрограммы в Амурской области.

III. ФУНКЦИИ КОМИССИИ
В соответствии с возложенными задачами Комиссия осуществляет следующие функ-

ции:
1) готовит для исполнительных органов государственной власти области и заинтере-

сованных организаций информацию и аналитические материалы по вопросам реализации
мероприятий подпрограммы;

2) проводит мониторинг эффективности реализации задач и мероприятий подпро-
граммы;

4) взаимодействует со средствами массовой информации для более полного отраже-
ния ими различных аспектов реализуемой подпрограммы;

5) утверждает порядок отчётности государственных органов исполнительной власти
области и общественных организаций инвалидов о реализации мероприятий подпрограммы;

6) разрабатывает рекомендации в адрес отраслевых исполнительных органов государ-
ственной власти и органов местного самоуправления муниципальных районов и городских
округов области по совершенствованию их деятельности;

7) координирует деятельность государственных органов исполнительной власти обла-
сти, органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов обла-
сти и общественных организаций инвалидов по реализации мероприятий подпрограммы.

IV. КОМИССИЯ ИМЕЕТ ПРАВО
4.1. Запрашивать информацию от руководителей исполнительных органов государ-

ственной власти области об исполнении мероприятий подпрограммы.
4.2. В соответствии с возложенными на неё задачами создавать из числа как своих

членов, так и представителей общественных объединений, научных и других организаций,
не входящих в состав Комиссии, постоянные и временные рабочие группы (комиссии) для
проведения аналитических и экспертных работ.

4.3. Заслушивать на своих заседаниях должностных лиц отраслевых исполнительных
органов государственной власти области, органов местного самоуправления муниципальных
районов и городских округов области по вопросам, отнесенным к компетенции Комиссии.

4.5. Рассматривать на своих заседаниях вопросы организации взаимодействия испол-
нительных органов государственной власти области, органов местного самоуправления му-
ниципальных районов и городских округов области по вопросам реализации мероприятий
подпрограммы, общественных организаций инвалидов и представителей бизнес-структур и
коммерческих организаций.
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V. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИССИИ
5.1. В состав Комиссии входят председатель Комиссии, заместитель председателя Ко-

миссии, секретарь Комиссии, члены Комиссии.
Комиссия формируется из представителей органов исполнительной власти Амурской

области, муниципальных органов власти области, общественных организаций инвалидов (по
согласованию) и представителей бизнес-структур и коммерческих организаций (по согласо-
ванию).

5.2. Комиссию возглавляет председатель, который назначается губернатором области.
5.3. Председатель Комиссии:
- организует работу Комиссии в соответствии с её задачами и функциями;
- принимает решение о созыве и сроках проведения внеочередных и очередных засе-

даний Комиссии;
- утверждает план работы Комиссии и представляет его на обсуждение;
- представляет членам Комиссии необходимую для работы информацию, имеющуюся

в его распоряжении;
5.4. В случае прекращения или невозможности исполнения обязанностей председате-

лем Совета эти обязанности переходят к его заместителю.
5.5. Заместитель председателя Совета:
- выполняет функции председателя в его отсутствие;
- выполняет поручения председателя Комиссии, данные в пределах его полномочий в

рамках компетенции Комиссии;
- выполняет поручения Комиссии;
- осуществляет иные функции.
5.6. Организационное обеспечение заседаний Комиссии существляется секретарем

Комиссии.
Секретарь Комиссии:
- осуществляет организационную и техническую работу по подготовке заседаний Ко-

миссии, ведет документооборот;
- составляет проект повестки дня заседания Комиссии, организует подготовку матери-

алов и проектов решений;
- информирует членов Комиссии о месте, времени проведения и повестке дня очеред-

ного заседания, обеспечивает их необходимыми информационно-справочными материалами;
- оформляет протоколы заседаний Комиссии, осуществляет контроль над ходом вы-

полнения принятых решений и информирует Комиссию об их исполнении.
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5.7. В состав Комиссии входит не менее 20 членов. Кандидатуры в состав Комиссии
выдвигаются органами исполнительной власти Амурской области, общественными органи-
зациями и коммерческими организациями.

Члены Комиссии имеют право:
- участвовать в разработке и согласовании документов, утверждаемых Комиссией;
- вносить свои замечания по рассматриваемым Комиссией по вопросам и материалам;
-вносить предложения и замечания по порядку рассмотрения обсуждаемого вопроса;
- участвовать в голосовании при вынесении решений Комиссии с правом решающего

голоса.
Члены Комиссии обязаны активно участвовать в его деятельности, защищать интере-

сы инвалидов в рамках действующего законодательства.
5.8. Комиссия осуществляет свою работу в соответствии с планом рабо-
ты, утверждаемым председателем Комиссии.
5.9. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в

квартал.
5.10. О дате проведения заседания члены Комиссии уведомляются повесткой заседа-

ния не позднее чем за 7 дней до его начала.
5.11. Заседание Комиссии правомочно, если на нем присутствует более половины от

общего числа его членов.
5.12. Деятельность Комиссии осуществляется на принципах гласности и свободного

коллективного обсуждения вопросов.
5.13. Решения Комиссии принимаются открытым голосованием простым большин-

ством голосов присутствующих на заседании членов Комиссии. При равенстве голосов в
процессе принятия решения голос председательствующего является решающим.

5.14. Решения Комиссии оформляются протоколом и носят рекомендательный харак-
тер, а при необходимости реализуются в виде проектов постановлений и распоряжений гу-
бернатора области, которые вносятся в порядке, установленном Регламентом Правительства
области.

5.15. Протоколы заседаний Комиссии хранятся постоянно вместе с другими материа-
лами у секретаря Комиссии.

5.16. Ежегодно Комиссия отчитывается о своей деятельности перед Правительством
Амурской области.
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Информационный буклет о проведении областной конференции «Анализ и ре-

шение проблем доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных

сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населе-

ния»

Рисунок Г. 1 − Информационный буклет
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Программа областной конференции «Анализ и решение проблем доступности
приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности

инвалидов и других маломобильных групп населения»

РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ КОНФЕРЕНЦИИ

Таблица Д.1 − Регламент проведения конференции

Время Мероприятие
8.15-8.50 Регистрация участников
9.00-10.00 Пленарное заседание
10.10-17.00 Работы секции, докладов
13.00-14.00 Перерыв

Подведение итогов

Секции областной конференции «Анализ и решение проблем доступности приоритет-
ных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других мало-
мобильных групп населения»:

1) анализ нормативно-правовой базы РФ и Амурской области, затрагивающей вопро-
сы обеспечения доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных
сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

2) опыт регионов РФ по обеспечению доступности и качества жизнедеятельности ин-
валидов и других маломобильных групп населения;

3) проблемы в рамках обеспечения доступности и качества приоритетных объектов и
услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп
населения;

4) разработка предложений по повышению доступности и качества приоритетных
объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломо-
бильных групп населения.
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Информационный буклет для спонсоров

Рисунок Е. 1 − Информационный буклет для спонсоров
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Положение о комитете по проведению оценки доступности и качества приори-
тетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов

в Амурской области

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1.1. Комитет по проведению оценки доступности и качества приоритетных объектов и

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области является
аналитическим и контрольно-надзорным органом, деятельность которого направлена на про-
ведение оценки доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных
сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области, а также на осуществления кон-
троля над всеми государственными и коммерческими организациями, которые адаптируют
свои учреждения для инвалидов.

1.2. Комитет в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Феде-
рации, законодательством Российской Федерации, указами Президента Российской Федера-
ции, постановлениями Правительства Российской Федерации, законами Амурской области,
постановлениями губернатора Амурской области и Правительства Амурской области и
настоящим Положением.

II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ КОМИТЕТА
2.1. Целью деятельности Комитета является проведение оценки доступности и каче-

ства приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в
Амурской области и выявление нарушении посредством её проведения, а также пресечение
нарушений, путем выносимых санкций и требований, и контроль над их исполнением.

2.2. Основными задачами Комитета являются:
2.3. Проведение оценки доступности и качества приоритетных объектов и услуг в

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области.
2.4.Выявление нарушений посредством проведения оценки доступности и качества

приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в
Амурской области.

2.5. Пресечение выявленных нарушений при проведении оценки доступности и каче-
ства приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в
Амурской области, посредством выносимых санкций и требований, и контроль над их ис-
полнением.

2.6. Контроль над всеми государственными и коммерческими, которые адаптируют
свои учреждения для инвалидов.
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2.7. Проведение заседания Комитета по вопросам организации его деятельности и вы-
полнению основных его задач.

III. ФУНКЦИИ КОМИТЕТА
В соответствии с возложенными задачами Комитет осуществляет следующие функ-

ции:
1) готовит для исполнительных органов государственной власти области и заинтере-

сованных организаций информацию и аналитические материалы по вопросам организации
своей деятельности.

2) проводит оценку эффективности реализации задач своей деятельности;
3) ведёт отчётную деятельность в рамках реализации своих задач;
4) взаимодействует со средствами массовой информации для более полного отраже-

ния ими различных аспектов деятельности Комитета;
5) осуществляет мониторинг эффективности проведения оценки доступности и каче-

ства приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в
Амурской области;

6) выявляет нарушения посредством проведения оценки доступности и качества прио-
ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амур-
ской области.

7) осуществляет пресечение выявленных нарушений при проведении оценки доступ-
ности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности
инвалидов в Амурской области, посредством выносимых санкций и требований, и контроль
над их исполнением.

8) разрабатывает рекомендации в адрес государственных и коммерческих организаций
по правилам адаптации их учреждений для инвалидов.

9) координирует деятельность всех государственных органов исполнительной власти
Амурской области, контрольно-надзорных органов власти области, общественных организа-
ций инвалидов, представители которых входят в Комитет.

10) проводит заседание Комитета по вопросам организации его деятельности и вы-
полнению основных его задач.

IV. ПРИНЦИПЫ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИТЕТА
1) системность и планирование контрольно-надзорной деятельности;
2) гласность и открытость контрольно-надзорной деятельности;
3) обеспечение соблюдения законодательства Российской Федерации при осуществле-

нии контрольно-надзорной деятельности.
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4) комплексный подход при проведении оценки доступности и качества приоритетных
объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области;

5) рациональность и гибкость организационной структуры;
6) четкое распределение задач, прав и обязанностей членов Комитета;
7) непрерывность совершенствования организации Комитета.

V. КОМИТЕТ ИМЕЕТ ПРАВО
5.1. Запрашивать информацию от руководителей государственных и коммерческих

организаций об исполнении адаптации их учреждении для инвалидов.
5.2. В соответствии с возложенными на неё задачами создавать из числа как своих

членов, так и представителей общественных объединений, научных и других организаций,
не входящих в состав Комитета, постоянные и временные рабочие группы (комиссии) для
проведения аналитических и экспертных работ.

5.3. Заслушивать на своих заседаниях должностных лиц отраслевых исполнительных
органов государственной власти области, органов местного самоуправления муниципальных
районов и городских округов области по вопросам, отнесенным к компетенции Комитета.

5.5. Рассматривать на своих заседаниях вопросы организации взаимодействия испол-
нительных органов государственной власти области, органов местного самоуправления му-
ниципальных районов и городских округов области по вопросам реализации мероприятий
подпрограммы, общественных организаций инвалидов и представителей бизнес-структур и
коммерческих организаций.

VI. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИТЕТА
6.1. В состав Комитета входят председатель Комитета, заместитель председателя Ко-

митета, секретарь Комитета, члены Комитета.
Комитет формируется из представителей органов исполнительной власти Амурской

области, контрольно-надзорных органов области, общественных организаций инвалидов (по
согласованию).

6.2. Комитет возглавляет председатель, который назначается губернатором области.
6.3. Председатель Комитета:
- организует работу Комитета в соответствии с его задачами и функциями;
- выносит решение о месте и сроках проведения оценки доступности и качества прио-

ритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амур-
ской области внеочередных и очередных заседаний Комитета;

- принимает решение о созыве и сроках проведения внеочередных и очередных засе-
даний Комитета;
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- утверждает план работы Комитета и представляет его на обсуждение;
- представляет членам Комитета необходимую для работы информацию, имеющуюся

в его распоряжении;
6.4. В случае прекращения или невозможности исполнения обязанностей председате-

лем Совета эти обязанности переходят к его заместителю.
6.5. Заместитель председателя Комитета:
- выполняет функции председателя в его отсутствие;
- выполняет поручения председателя Комитета, данные в пределах его полномочий в

рамках компетенции Комиссии;
- выполняет поручения Комитета;
- осуществляет иные функции.
6.6. Организационное обеспечение заседаний Комитета осуществляется секретарем

Комитета.
Секретарь Комитета:
- осуществляет организационную и техническую работу по подготовке заседаний Ко-

митета, ведет документооборот;
- составляет проект повестки дня заседания Комитета, организует подготовку матери-

алов и проектов решений;
- информирует членов Комитета о месте, времени проведения оценки доступности и

качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инва-
лидов в Амурской области;

- организует выезд членов Комитета в учреждения для проведения оценки доступно-
сти и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности
инвалидов в Амурской области;

- сообщает о месте, времени проведения, а также и повестке дня очередного заседа-
ния, обеспечивает их необходимыми информационно-справочными материалами,

- оформляет протоколы заседаний Комитета, осуществляет контроль над ходом вы-
полнения принятых решений и информирует Комитет об их исполнении.

6.7. В состав Комитета входит не менее 20 членов. Кандидатуры в состав Комитета
выдвигаются органами исполнительной власти Амурской области, контрольно-надзорными
органами области и общественными организациями инвалидов.

Члены Комитета имеют право:
- участвовать в разработке и согласовании документов, утверждаемых Комитета;
- вносить свои замечания по рассматриваемым Комитетом вопросам и материалам;
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- вносить предложения и замечания по порядку рассмотрения обсуждаемого вопроса;
- участвовать в голосовании при вынесении решений Комитетом с правом решающего

голоса.
Члены Комитета обязаны активно участвовать в его деятельности, защищать интересы

инвалидов в рамках действующего законодательства.
6.8. Комитет осуществляет свою работу в соответствии с планом работы, утверждае-

мым председателем Комитета.
6.9. Заседания Комитета проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в

квартал.
6.10. О дате проведения заседания члены Комитета уведомляются повесткой заседа-

ния не позднее чем за 7 дней до его начала.
6.11. Заседание Комитета правомочно, если на нем присутствует более половины от

общего числа его членов.
6.12. Решения Комитета принимаются открытым голосованием простым большин-

ством голосов присутствующих на заседании членов Комитета. При равенстве голосов в
процессе принятия решения голос председательствующего является решающим.

6.13. Решения Комитета оформляются протоколом и носят рекомендательный харак-
тер, а при необходимости реализуются в виде проектов постановлений и распоряжений гу-
бернатора области, которые вносятся в порядке, установленном Регламентом Правительства
области.

6.14. Протоколы заседаний Комитета хранятся постоянно вместе с другими материа-
лами у секретаря Комитета.

6.15. Ежегодно Комитет отчитывается о своей деятельности перед Правительством
Амурской области.


