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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа содержит 59 с., 4 рисунка, 5 приложений, 52 источ-
ника.

ИНВАЛИДЫ, ЛЮДИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ,

СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА, ПРАВОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, ОРГАНИЗАЦИЯ

СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ИНВАЛИДАМИ, СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С

ИНВАЛИДАМИ, СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ИНВАЛИДОВ

Бакалаврская работа посвящена актуальной теме научного и прикладного

значения – социальная защита инвалидов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

Цель работы − выявить особенности социальной защиты с инвалидами в

ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

Социальная защита инвалидов представляет систему гарантированных

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества. Составной частью социальной защиты

является социальная поддержка инвалидов, которая означает систему мер,

обеспечивающих социальные гарантии инвалидам, устанавливаемых норма-

тивными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения.

Методы бакалаврского исследования: обобщение, классификация и си-

стематизация, сравнительный анализ статистических данных, анализ докумен-

тов, опрос.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность данной работы объясняется тем, что социальная защита ин-

валидов относится к категории сложнейших вопросов в социальной работе.

Проблема социальной адаптации инвалида − проблема приспособленности ин-

валидов к полноценной жизни в обществе здоровых людей приобрела в по-

следнее время особую важность. Это связано с тем, что в новом тысячелетии

стали существенно меняться подходы к людям, которые по воле судьбы роди-

лись или стали инвалидами.

Социальная защита инвалидов представляет систему гарантированных

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества. Составной частью социальной защиты

является социальная поддержка инвалидов, которая означает систему мер,

обеспечивающих социальные гарантии инвалидам, устанавливаемых норма-

тивными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения.

В целях осуществления социальной защиты инвалидов принимаются за-

коны, выделяются средства на организацию лечения, реабилитации, образова-

ния и досуга, предпринимаются меры по безбарьерному доступу в различные

структуры и обеспечению информацией. Для людей с ограниченными возмож-

ностями здоровья предусматриваются дополнительное питание, летний отдых и

т.п. Целью государственной политики в области социальной защиты инвалидов

является обеспечение им равных с другими людьми возможностей в реализа-

ции гражданских, экономических, политических и других прав и свобод,

предусмотренных Конституцией, в соответствии с общепризнанными принци-

пами и нормами международного права и международными договорами Рос-

сийской Федерации. Меры социальной зашиты инвалидов являются расходны-

ми обязательствами федерального центра, за исключением мер социальной

поддержки и социального обслуживания, относящихся к полномочиям органов
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государственной власти субъектов Российской Федерации.

Все вышеперечисленное подтверждает чрезвычайную актуальность темы

исследования «Социальная защита инвалидов (на примере ГКУ АО УСЗН по

Тамбовскому району)».

Изучением данной проблемы занимались многие ученые, т.е. данная тема

в теоретическом плане разработана достаточно детально. Отдельные аспекты

темы бакалаврской работы затронуты в работах Н.Ф. Басова,  А.Н. Смолонская,

О.С. Щербинина (инвалиды как объекты социальной помощи и поддержки),

Добровольская Т.А., Шабалина Н.Б., Демидов Н.А. (социальные проблемы ин-

валидности), Холостова Е.И. (социальная работа с инвалидами), С.В. Бойцова

(нормативно-правовое обеспечение),  А.Н. Савинов, А.Н. Аверин (социальная

защита инвалидов),

Научная новизна бакалаврской работы определяется самой постановкой

проблемы, недостаточной степенью ее проработанности в социологическом ас-

пекте и состоит в анализе ГКУ УСЗН по Тамбовскому району, которое осу-

ществляет социальную защиту инвалидов.

Практическая значимость работы заключается в том, что описанный

опыт работы учреждений социальной защиты может быть использован соци-

альными работниками в своей практической деятельности.

Объект исследования бакалаврской работы – инвалиды как объект соци-

альной защиты

Предмет исследования – социальная защита инвалидов.

Цель бакалаврской работы – изучение социальной защиты инвалидов в

ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

Задачи бакалаврской работы:

1) дать общую характеристику инвалидов.

2) рассмотреть основные социальные проблемы инвалидов.

3) изучить содержание социальной защиты инвалидов.

4) рассмотреть систему социальных учреждений и служб, осуществляю-

щих социальную защиту инвалидов.
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5) провести анализ социальной защиты инвалидов в ГКУ УСЗН по Там-

бовскому району

6) разработать практические предложения по оптимизации социальной

защиты инвалидов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

Методы бакалаврского исследования: обобщение, классификация и си-

стематизация, сравнительный анализ статистических данных, анализ докумен-

тов, опрос.

Данная работа имеет апробацию в следующих статьях и конференциях:

1. Структурно-функциональная модель социальной работы с инвалидами

как инструмент управления деятельностью социальных учреждений города

Благовещенска // Студенческая наука XXI века: сборник материалов VII меж-

дународной студенческой конференции − Чебоксары: ЦНС « Интерактив

Плюс», 2015. − № 4 (7). − с. 177-179.

2. «Структурно-функциональная модель социальной работы с инвалида-

ми реализуемая в городе Благовещенске». Теория и практика современной

науки, Международный научно-практический журнал, 2015.

3. VII Международная научно-практическая конференция «Студенческая

наука XXI века»: г. Чебоксары 12.11.2015 г.
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1 ИНВАЛИДЫ КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

1.1 Общая характеристика инвалидов

Согласно Федеральному закону «О социальной защите инвалидов в РФ»:

«инвалид − это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстрой-

ством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм

или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее

необходимость его социальной защиты». «Ограничение жизнедеятельности

определяется как «полная или частичная утрата лицом способности или воз-

можности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться,

ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и зани-

маться трудовой деятельностью» [25] .

Данное определение можно сравнить с понятием «инвалидность», кото-

рое дает Всемирная организация здравоохранения. Инвалидность − это струк-

турные нарушения, недуги или повреждения, видимые или распознаваемые ме-

дицинской диагностической аппаратурой, которые могут привести к утрате или

несовершенству навыков, необходимых для некоторых видов деятельности, что

при соответствующих условиях будет способствовать социальной дезадапта-

ции, неуспешной или замедленной социализации [52].

В Рекомендациях 1185 к реабилитационным программам 44 сессии Пар-

ламентской ассамблеи Совета Европы от 05.05.92 инвалидность понимается как

«ограничения в возможностях, обусловленные физическими, психологически-

ми, сенсорными, социальными, культурными, законодательными и иными пре-

пятствиями, которые не позволяют человеку, имеющему инвалидность, быть

интегрированным в общество и принимать участие в жизни семьи или обще-

ства на таких же основаниях, как и другие члены общества» [51].

В узком смысле, с точки зрения статистических данных, инвалидом явля-

ется человек, который имеет непросроченное свидетельство об инвалидности,

выданное в Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) или в лечебных

учреждениях силовых ведомств. Большинство таких людей находятся на учете
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в органах социальной защиты или в лечебных учреждениях силовых ведомств

как получатели различного рода пенсий, в том числе пенсий не по инвалидно-

сти, а по другим основаниям (чаще всего по старости).

В широком смысле в число инвалидов входят так же лица, подпадающие

под установленное законом определение инвалидности, но в силу разных об-

стоятельств не обратившиеся в БМСЭ. Их можно разделить на 2 класса. Пер-

вый класс связан с развитием медицины и здравоохранения , в частности диа-

гностикой заболеваний и её доступностью. Второй – с мотивами человека в по-

лучении статуса инвалида. В настоящее время эта мотивация выше, чем в про-

шлом, когда ограничения для трудовой деятельности инвалидов были весьма

существенны, а статус инвалида не позволял работать [52].

Все инвалиды по разным основаниям делятся на несколько групп.

1. По возрасту − дети-инвалиды, инвалиды-взрослые.

2. По происхождению инвалидности: инвалиды с детства, инвалиды вой-

ны, инвалиды труда, инвалиды общего заболевания.

3. По характеру заболевания инвалиды могут относиться к мобильным,

маломобильным или неподвижным группам

4. По степени трудоспособности: инвалиды трудоспособные и нетрудо-

способные, инвалиды I группы (нетрудоспособные),инвалиды II группы (вре-

менно нетрудоспособные или трудоспособные в ограниченных сферах), инва-

лиды II группы (трудоспособные в щадящих условиях труда) [43].

Основными категориями жизнедеятельности, определяющими установ-

ление соответствующей группы инвалидности, являются:

− способность к самообслуживанию − способность самостоятельно удо-

влетворять основные физиологические потребности, выполнять повседневную

бытовую деятельность и навыки личной гигиены;

− способность к передвижению − способность самостоятельно переме-

щать в пространстве, преодолевать препятствия, сохранять равновесие тела в

рамках выполняемой бытовой, общественной, профессиональной деятельности;

− способность к трудовой деятельности − способность осуществлять дея-
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тельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему и условиям

выполнения работы;

− способность к ориентации − способность определяться во времени и

пространстве;

− способность к общению − способность к установлению контактов меж-

ду людьми путем восприятия, переработки и передачи информации;

− способность контроля за своим поведением − способность к осознанию

себя к адекватному поведению с учетом социально-правовых норм.

Также выделяют способность к обучению, ограничение которой может

быть основанием для установления второй группы инвалидности, при сочета-

нии с одной или несколькими другими категориями жизнедеятельности. Спо-

собность к обучению − это способность к восприятию и воспроизведению зна-

ний (общеобразовательных, профессиональных и других), овладению навыками

и умениями (социальными, культурными и бытовыми) [43].

В зависимости от того, как сильно нарушены функции организма и

насколько существенными являются ограничения жизнедеятельности, может

быть установлена инвалидность I, II или III группы.

− Критерием для определения первой группы инвалидности является со-

циальная 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-

категории жизнедеятельности либо их сочетанию.

− Критерием для установления второй группы инвалидности является со-

циальная 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.

− Критерием для определения третьей группы инвалидности является со-
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циальная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи вслед-

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 [43].

Можно выделить в отдельную группу пожилых инвалидов со специфиче-

скими проблемами, людей послепенсионного возраста, имеющих заболевания

(чаще всего хронические) или увечья, которые существенно ограничивают их

возможности даже по сравнению с другими пенсионерами либо инвалидами

[27].

Признание человека инвалидом осуществляется федеральным учрежде-

ния медико-социальный экспертизы. Медико-социальная экспертиза означает

определение его потребностей в мерах социальной защиты, включая реабили-

тацию, на основе оценки ограничение жизнедеятельности вызванных стойким

расстройством функции организма. Она осуществляется исходя из комплексной

оценки состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, со-

циально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных [1].

Инвалидизация населения в основном зависит от двух составляющих:

биологической и социальной.

Биологическая составляющая определяет, насколько тяжело будут проте-

кать различные заболевания в прогнозируемый период и каковы будут при этом

их исходы и анатомо-физиологические последствия.

Социальная составляющая прогноза должна учитывать возможности со-

циальных механизмов восстановления и компенсации нарушенных или утра-

ченных способов взаимодействия инвалидов и общества, а также возможность

и готовность общества выделять достаточные средства и ресурсы для решения

проблем инвалидов [43].

На уровень инвалидности у людей влияет ряд факторов: состояние окру-

жающей среды, демографическая ситуация, экономический и социальный уро-
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вень развития в местах их проживания, уровень заболеваемости, уровень и ко-

личество лечебно-профилактической помощи в системе здравоохранения. В

среднем в России среди всех факторов, влияющих на уровень инвалидности,

наибольшая доля приходится на фактор заболеваемости (25%), далее следует

социально-экономические особенности (22%), демографические (18%), обеспе-

ченность медицинской помощью и деятельность лечебно-профилактических

учреждений (17%), экологический фактор (12%), деятельность медико-

социальной экспертизы (6%).Следствием влияния этих факторов является по-

степенное ухудшение здоровья граждан и превращение их заболеваний в хро-

нические и со временем − в инвалидизирующие.

Среди заболеваний, приводящих к инвалидности лиц трудоспособного

возраста, первое место занимают болезни системы кровообращения (23,9%),

главным образом ишемическая болезнь сердца; второе − злокачественный но-

вообразования (14,4%); третье − травмы (13,5%). Эти данные характеризуют

контингент инвалидов, состоящий из людей среднего и старшего возраста. Сре-

ди людей молодого возраста основную массу составляют лица, ставшие инва-

лидами вследствие психических расстройств и болезней нервной системы, а

также вследствие травм. В структуре заболеваний приводящих к детской инва-

лидности, преобладают психоневрологические заболевания; затем заболевания

внутренних органов; нарушение опорно-двигательного аппарата; нарушение

зрения и слуха [27].

Число инвалидов в Российской Федерации постоянно увеличивается. По

данным ООН, каждый десятый человек на планете имеет инвалидность. По

официальной статистике, в России сейчас около 13 миллионов инвалидов

Ежегодно в России впервые признаются инвалидами до 1миллиона чело-

век. В последующем чуть более 5% из них полностью восстанавливают свою

трудоспособность и не имеют ограничений жизнедеятельности, тогда как

остальные 95% пожизненно остаются инвалидами.

Наряду с ростом численности инвалидов происходит и качественное из-

менение их контингента. Среди впервые признаваемых инвалидами растет
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удельный вес лиц трудоспособного возраста [45].

В основе возникновения инвалидности лежит множество разных причин.

В зависимости от причины возникновения условно можно выделить три груп-

пы:

− наследственно обусловленные формы;

− формы, связанные с внутриутробным положением плода, повреждени-

ем плода во время родов и в самые ранние сроки жизни ребенка;

− формы, приобретенные в процессе развития инвалида в результате за-

болеваний, травм, иных событий, повлекших за собой стойкое расстройство

здоровья. Приобретенные формы инвалидности делятся на: инвалидность в

следствие общего заболевания; инвалидность, приобретенная в процессе трудо-

вой деятельности: вследствие трудового увечья или вследствие профессиональ-

ного заболевания; инвалидность вследствие военной травмы; инвалидность,

связанная с чрезвычайными ситуациями природного и техногенного характера:

радиационные воздействия, землетрясения и иные катастрофы [47].

Рост инвалидности, с которым мы сегодня сталкиваемся, можно назвать

ростом «накопленной» инвалидности. Снижение шансов трудоустройства, не-

надежность случайных заработков не могут не подталкивать граждан, имею-

щих основания для получения инвалидности, регистрировать инвалидность.

Что бы выжить в таких условиях, они прибегают к аккумуляции всех доступ-

ных источников доходов, в том числе системы социального обеспечения.

В Российской Федерации на протяжении многих лет уровень инвалидно-

сти, как один из показателей здоровья населения, остается наиболее высоким и

в последние годы отмечается стойкая ежегодная тенденция его возрастания,

при чем за счет не только пожилых, но и людей всех возрастных категорий, в

частности, увеличивается численность инвалидов трудоспособного возраста и

детей-инвалидов [27].

В течение последних тридцати лет в мире сложились устойчивые тенден-

ции и механизмы формирования политики в отношении инвалидов, правитель-

ства различных стран разрабатывают подходы к решению проблем этой соци-
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альной группы, оказания помощи государственным и общественным институ-

там в определении и реализации политики, адресованном инвалидам.

Таким образом, инвалид − это лицо, которое имеет нарушение здоровья

со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедея-

тельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. В зависимо-

сти от степени нарушения здоровья человека со стойким расстройством функ-

ций организма, приводящим к полной или значительной потере профессио-

нальной трудоспособности или существенным затруднениям в жизни, выделя-

ются три группы инвалидности. В Российской Федерации на протяжении мно-

гих лет уровень инвалидности, как один из показателей здоровья населения,

остается наиболее высоким и в последние годы отмечается стойкая ежегодная

тенденция его возрастания. Задача всех направлений социальной работы с ин-

валидами – успешная интеграция их в общество, ликвидация дискриминацион-

ных практик [2].

1.2 Основные социальные проблемы инвалидов

Социальная проблема − конкретный тип взаимодействия между отдель-

ным коллективным субъектом и социальной средой его существования, при ко-

тором отдельные компоненты среды неблагоприятно, отрицательно воздей-

ствуют на жизненную ситуацию субъекта, на его социокультурный статус,

ущемляют его потребности и интересы. Вторым признаком социальной  про-

блемы является наличие оценки каким-либо общественным субъектом суще-

ства и меры негативного воздействия социальной среды или ее отдельны ком-

понентов на жизненную ситуацию конкретной группы, общности. Важнейшей

составляющей такой оценки является утверждение о нетерпимости положения

дел и формулировка требований по их изменению. Третьим признаком соци-

альной проблемы выступает ее дискуссионность, неоднозначность способов ее

определения, объяснения и понимания. В качестве четвертого признака соци-

альной проблемы выступает требование выработки определенных коллектив-

ных действий по изменению положения дел в определенной сфере обществен-
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ных отношений, в определенных условиях существования группы, общности,

чьи интересы ущемляются, чьи потребности не могут удовлетвориться на соци-

ально приемлемом уровне [18].

Инвалидность – это специфическая особенность развития и состояния

личности, что приводит к возникновению целого комплекса социальных про-

блем, сопровождающих жизнедеятельность инвалидов в самых разнообразных

её сферах.

Вследствие этого инвалиды становятся особой социально-

демографической группой. У них низкий уровень дохода, невысока возмож-

ность получения образования (по статистике, среди молодых инвалидов много

лиц с неполным средним и мало со средним общим и высшим образованием).

Нарастают трудности участия этих людей в производственной деятельности,

немногое число инвалидов занято трудом. Свои семьи имеют единицы. У

большинства наблюдается отсутствие интереса к жизни и желания заниматься

общественной деятельностью. В связи с этим можно выделить основные соци-

альные проблемы.

1)Проблемы здоровья

Среди социальных проблем инвалидов главным является здоровье, ведь

часто помимо инвалидизирующего заболевания человек имеет несколько по-

путных недугов. У инвалидов старшего возраста отмечаются хронические забо-

левания с тенденцией к постепенному прогрессированию и инвалидизации. За-

болеваемость этой категории граждан характеризуется множественной патоло-

гией, нетипичными проявлениями и высокой частотой осложнений. Особенно-

стью патологии детского возраста являются учащение перехода острых форм

заболеваний в рецидивирующие и хронические, а также нарастание первично-

хронической патологии внутренних органов, что снижает компенсаторные воз-

можности функциональных систем организма.

У инвалидов взрослого возраста инвалидность часто знаменует собой за-

вершающий период специализации, ослабления здоровья и психофизических

возможностей, приобретает пассивную форму. Приобретая статус инвалида,
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люди часто теряют производственные связи и лишь частично участвуют в жиз-

ни общества, а порой и вовсе исключены из общественной жизни. Получается,

что физиологические и психологические изменения происходят на фоне смены

социального статуса личности ,связанной с ограничением или прекращением

трудовой деятельности, трансформацией образа жизни и общения [27].

2)Проблемы материального положения

Материальное положение − единственная социальная проблема, которая

может соперничать со своей значимости со здоровьем. Инвалиды гораздо бо-

лезненнее, чем представители других категорий населения, переносят послед-

ствия политических и экономических реформ: большинство из них вынуждены

отказаться от привычного образа жизни, сложившихся стандартов потребления,

снизить уровень социальных притязаний, расстаться со своими социальными

ожиданиями и планами, вести пассивный образ жизни.

Постоянный  рост цен на продукты питания, товары народного потребле-

ния, коммунально-бытовые и другие услуги не позволяет большинству инвали-

дов преодолеть черту бедности, ухудшение рациона питания, минимизация

расходов на социально-культурные нужды повышают уязвимость инвалида и в

конечном счета сказываются на состоянии его здоровья и продолжительности

жизни [27].

3) Проблемы в получении образования

В соответствии с Федеральным Законом «Об образовании», инвалиды 1 и

2 групп, а также инвалиды детства имеет право на внеконкурсное поступление

в государственные высшие учебные заведения, при сдаче вступительных экза-

менов на положительные оценки. Но, поступив в ВУЗ, большинство молодёжи

с инвалидностью не имеют возможности реализовать своё законное право на

получение образования и последующее трудоустройство. Прежде всего, из-за

отсутствия вспомогательных технологий и условий для обучения инвалидов. В

отличие от опыта ведущих зарубежных стран, в нашей стране отсутствуют

службы по оказанию помощи студентам-инвалидам в процессе обучения, а

также специальные программы по их дальнейшему трудоустройству [26].
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Основными причинами неудовлетворительного состояния образователь-

ной сферы для инвалидов остаются:

− недостаток эффективных образовательно-реабилитационных техноло-

гий;

− трудности создания специальных образовательных и правовых условий;

− низкий уровень эффективного медико-психолого-педагогического со-

провождения учебной и производственной деятельности;

− неразвитость отечественной реабилитационной индустрии;

− отсутствие комплексного подхода к реализации содержания индивиду-

альных реабилитационных программ [5].

4)Проблемы при трудоустройстве

Одним из показателей социально-экономического благополучия страны

является уровень занятости инвалидов.

Декларированное в основных документах равноправие инвалидов часто

нарушается на практике. Права данной группы населения отражены во многих

международных документах, в том числе и в конвенции ООН «О правах инва-

лидов», вступившие в действие 03.05.2008, данная конвенция ратифицирована в

России и вступила в силу 15.05.2012, ее положение приобрели для государства

и обязательный характер.

Инвалидов иногда оценивают как иждивенцев, не способных приносить

реальную пользу себе и обществу. Однако профессиональное обучение инвали-

дов, создание специализированных рабочих мест для их трудоустройства важ-

ны не только для самих инвалидов − это экономически выгодно и для государ-

ства. Адаптация людей с ограниченными возможностями на рынке труда - важ-

нейшая общественная проблема от занятости человека во многом зависит не

только его материальное благосостояние, но и психологическое самочувствие

[5].

Из-за своей патологии инвалид имеет крайне узкий доступ к рабочим ме-

стам или не имеет его вовсе. В ряде случаев инвалид абсолютно не способен к

трудовой деятельности, даже самой простой. Однако в других ситуациях инва-
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лидам предоставляются рабочие места, требующие низкой квалификации,

предусматривающие монотонный, стереотипный труд и невысокую заработную

плату [43].

В существующей социально-экономической ситуации возможности тру-

доустройства инвалидов крайне ограничены, что по мнению специалистов,

объясняются следующими причинами:

− не желание самих инвалидов трудится;

− ограниченной сферой предложений на рынке труда для инвалидов с

очень низкой заработной платой;

− не высокой конкурентоспособностью инвалидов на рынке труда;

− не желанием работодателей принимать на работу инвалидов;

− отсутствием государственной системы льгот и прав стимулирующих

работодателей трудоустраивать инвалидов [5].

Кроме того существуют определенные барьеры в трудоустройстве инва-

лидов:

− физические барьеры среды − имеющаяся социальная инфраструктура

недостаточно приспособлены для пользования инвалидами;

− экономические барьеры − работодатель инвалида, как правило, вклады-

вает дополнительные инвестиции;

− барьеры социального отчуждения − в условиях рыночной экономики

формируется отрицательный имидж инвалидов как работников;

− образовательные барьеры − они не позволяют инвалидам свободно вы-

бирать и получать профессиональное образование, обеспечивающее их конку-

рентоспособность на рынке труда [16];

− информационные барьеры − они не позволяют людям  с инвалидностью

по слуху и зрению свободно пользоваться источниками информации [5].

Безработица инвалидов, как правило, носит затяжной, хронический ха-

рактер. Среди причин затрудняющих поиск подходящей работы, можно выде-

лить состояние здоровья, семейные обстоятельства, отсутствие подходящей ва-
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кансии, плохая осведомленность инвалидов, отсутствие необходимой квалифи-

кации и заинтересованности в трудоустройстве, так как при этом  они могут

лишиться ряда льгот [9].

5)Психологическая неприспособленность

Значимой социальной проблемой инвалидов, особенно детей-инвалидов,

является психологическая неприспособленность к окружающему миру. Ребе-

нок-инвалид вступает в жизнь с изначально пониженным уровнем адаптацион-

ных и интеграционных возможностей. Тип заболевания и отклонения в разви-

тии, особенности течения заболевания, специфика поражения различных орга-

нов и систем, характер и выраженность дефекта определяют снижение адапта-

ционных и интеграционных возможностей. Ребенок-инвалид, имея значитель-

ные ограничения жизнедеятельности, зачастую теряет способность к самооб-

служиванию, самоконтролю, саморазвитию. Самочувствие инвалидов во мно-

гом определяется отношениями, сложившимися в семье. Трудоспособные ин-

валиды  и инвалиды, проживающие в домах - интернатах, обычно не очень ин-

тенсивно общаются со своими родственниками, в отличии от тех инвалидов,

которые нуждаются в постоянном уходе и находятся на попечении родных. К

наиболее острым проблемам инвалидов, особенно детей-инвалидов, относятся

взаимоотношения с другими членами семьи. Эта проблема носит комплексный

и многоплановый характер. С одной стороны , семья ребенка-инвалида − это

комплекс взаимосвязанных проблем выживания, социальной защиты, образо-

вания; с другой стороны, проблема ребенка-инвалида как личности заключается

в том, что он лишен обычного детства, забот и интересов, свойственных его

здоровым ровесникам. Практически все семьи с детьми-инвалидами нуждаются

в различных видах помощи, в первую очередь психологической. Обычно с

рождением ребенка-инвалида в семье возникает целый ряд сложных психоло-

гических проблем , которые приводят не только к психологической дезадапта-

ции родителей, но и к распаду семьи [27].

6)Хозяйственно-бытовые проблемы

Важной проблемой являются также хозяйственно-бытовые трудности,
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возникающие у инвалидов в следствие ограничения возможности жизнедея-

тельности [27].

Среди социально-бытовых проблем выделяют следующие:

1. Ограничение функций самообслуживания: способность самостоятельно

одеваться; принимать пищу; соблюдать личную гигиену; самостоятельно пере-

двигаться; самостоятельно садиться или вставать.

2. Ограничение осуществления социальной роли, которая была до

наступления инвалидности: ограничение социальной роли в семье; ограничение

социальных контактов; ограничение или невозможность трудиться.

Потребности инвалидов можно условно подразделить на две группы: –

общие, то есть аналогичные нуждам остальных граждан и − особые, т.е. по-

требности, вызванные той или иной болезнью.

Наиболее типичными из «особых» потребностей инвалидов являются

следующие:  в восстановлении (компенсации) нарушенных способностей к раз-

личным видам деятельности; в передвижении; в общении; в свободном доступе

к объектам социально-бытовой, культурной и др. сферы; в возможности полу-

чать знания; в трудоустройстве; в комфортных бытовых условиях; в социально-

психологической адаптации; в материальной поддержке [18].

Отсутствие благоустроенного жилья почти у трети инвалидов создает

трудности бытового характера, требует больших физических усилий. Прожива-

ние с соседями, а также в больших семьях часто воспринимается инвалидами

как ограничение их частной жизни, иногда они жалуются на притеснения, не-

уважительное  отношение со стороны соседей и родственников.

Социальные ограничения, порожденные дефектами здоровья, носят ком-

плексный характер, и поэтому особенно трудно поддаются компенсации. В

первую очередь можно говорить о физическом ограничении или изоляции ин-

валида − это обусловлено либо физическими, либо сенсорными, либо интеллек-

туально-психическими недостатками, которые мешают ему самостоятельно пе-

редвигаться и ориентироваться в пространстве. С другой стороны, факторы

внешней среды могут усугубить либо, наоборот, компенсировать влияние этих
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индивидных недостатков. В этом аспекте принято говорить не только о безба-

рьерной среде для инвалида, но также о дружественной или недружественной

среде. Это ограничение влечет за собой многие последствия, осложняющие по-

ложение инвалида, и требует принятия специальных мер, устраняющих про-

странственную, транспортную, бытовую изоляцию инвалида, эмоциональную

дипривацию и обеспечивающих возможность трудовой адаптации [13].

7) Проблемы информационного характера

Инвалиды затруднены в получении информации как общего плана, так и

имеющей непосредственное значение для них. Это вызвано и экономическими

причинами и дефицитом специальных носителей информации, и неразвитостью

современных информационных глобальных сетей. С другой стороны, суще-

ствует информационный барьер, который отгораживает общество от инвалида:

инвалидам гораздо труднее презентовать свои взгляды и позиции, донести до

общества свои нужды и интересы [43].

Способы и темпы передачи или восприятия информации у инвалидов

сужены либо отличаются от скорости и способов, которые приняты в данном

сообществе. Определенную роль играют внешний облик инвалидов при неко-

торых заболеваниях, задержка интеллектуальных процессов и упрощенные

представления инвалидов о внешнем мире [28]. Поэтому могут возникать ис-

каженные представления о потребностях инвалидов, особенностях их личности.

На основе таких искаженных представлений возникают предрассудки и фобии,

что затрудняет коммуникацию между инвалидом и социумом [42].

В связи с этим инвалиды не могут получить навыки общения, испытыва-

ют психологические затруднения при вступлении в контакт со здоровыми

людьми. Со своей стороны, здоровые люди не имеют представления о пробле-

мах, особенностях инвалидов. Такая ситуация накладывает отпечаток на психи-

ку инвалидов, делая их замкнутыми, пассивными, закомплексованными, что

порождает у них неверие в возможность их социальной интеграции [38].

8)Пространственно-средовые проблемы

Важным и труднопреодолимым барьером для инвалида является про-
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странственно-средовой. Даже в тех случаях, когда лицо с физическими ограни-

чениями имеют средства передвижения, сама организация жилой среды и

транспорта не является дружественной к инвалиду. Недостает оборудование и

приспособлений для бытовых процессов, самообслуживание, свободного пере-

движения. Люди с сенсорными нарушениями испытывают дефицит специаль-

ных информационных средств, извещающих о параметрах окружающей среды.

Для лиц с интеллектуально-психическими ограничениями отсутствуют воз-

можности ориентирования в среде, безопасно передвигаться и действовать в

ней [43].

9)Эмоциональные проблемы

Эмоциональный барьер может складываться с  одной стороны  из непро-

дуктивных эмоциональных реакций  окружающих по поводу инвалида- любо-

пытство, насмешки, неловкости, чувства вины, гиперопеки, страха, с другой

стороны фрустрирующих эмоций инвалида: жалость к себе, недоброжелатель-

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

нить кого-то в своем дефекте, стремление к изоляции. подобный комплекс яв-

ляется ретардирующим, т. е. затрудняющим социальные контакты в процессе

взаимоотношений инвалида и его социальной среды. И сам индивид с ограни-

ченными возможностями, и его  ближайшее окружение остро нуждаются в том,

чтобы эмоциональный фон их взаимоотношений был нормализован [43].

10)Коммуникативный барьер

Наконец, комплексный  характер имеет коммуникативный барьер, кото-

рый обусловлен кумуляцией действия всех вышеперечисленных ограничений,

деформирующих личность человека. Расстройство общения, одна из наиболее

трудных социальных проблем инвалидов, является следствием и физических

ограничений, и эмоциональной защитной самоизоляции, и выпадения из трудо-

вого коллектива, и дефицита привычной информации. Поэтому закономерно,

что восстановление нормальных для возраста и социального статуса коммуни-

кации является одной из наиболее важных целей социальной реабилитации ин-

валида [45].
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Таким образом, положение инвалидов в современной России характери-

зуется наличием множества проблем материально-финансового, психологиче-

ского, медицинского и бытового характера. В социальных отношениях домини-

рует практика социального исключения, ограничивающая доступ инвалидов к

ресурсам и жизненным шансам. Подобная социальная несправедливость по от-

ношению к инвалидам не должна допускаться в цивилизованном обществе, по-

этому так важно обеспечение инвалидам равных с другими людьми возможно-

стей в реализации гражданских, экономических, политических и других прав и

свобод. Для этого необходимо всестороннее изучение проблем инвалидов, ко-

торое позволяет лучше понять их потребности и определить пути устранения

трудностей [27].

Можно сделать вывод, что инвалиды вследствие наличия у них социаль-

ных проблем: трудоустройства, получения образования, барьеры коммуника-

тивного характера, проблемы хозяйственно-бытовой адаптации и других, явля-

ются особой социально-демографической группой.
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2 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ИНВАЛИ-

ДОВ

2.1 Содержание социальной защиты инвалидов

Право граждан РФ на социальную защиту закреплено в Конституции РФ,

которая провозгласила, что Российская Федерация является социальным госу-

дарством. политика которого направлена на создание условий, обеспечиваю-

щих достойную жизнь и свободное развитие человека [33].

Социальная защита населения в широком смысле − это совокупность со-

циально-экономических мероприятий, проводимых государством и обществом

и обеспечивающих предоставление оптимальных условий жизни, удовлетворе-

ния потребностей, поддержание жизнеобеспечения и деятельного существова-

ния личности, различных социальных категорий и групп; совокупность мер,

направленных против ситуации риска в нормальной жизни граждан, таких, как

болезнь, безработица, старость, смерть кормильца; комплекс мер по обеспече-

нию гарантированных государством минимального уровня материальной под-

держки социально уязвимых слоев населения в период экономических преобра-

зований и связанного с этим снижение их уровня жизни [31].

Основные цели социальной защиты населения − избавление от абсолют-

ной нищеты, когда среднедушевой совокупный доход у семьи ниже прожиточ-

ного минимума, оказание материальной помощи населению в экстремальных

условиях, содействие адаптации социально уязвимые группы населения к усло-

виям рыночной экономики [33].

Законодательство Российской Федерации о социальной защите инвалидов

состоит из соответствующих положений Конституции Российской Федерации,

настоящего Федерального закона, других федеральных законов и иных норма-

тивных правовых актов Российской Федерации, а также законов и иных норма-

тивных правовых актов субъектов Российской Федерации.

Целью государственной политики в области социальной защиты инвали-

дов является обеспечение им равных с другими людьми возможностей в реали-
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зации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод,

предусмотренных Конституцией, в соответствии с общепризнанными принци-

пами и нормами международного права и международными договорами Рос-

сийской Федерации. Меры социальной зашиты инвалидов являются расходны-

ми обязательствами федерального центра, за исключением мер социальной

поддержки и социального обслуживания, относящихся к полномочиям органов

государственной власти субъектов Российской Федерации [1].

Социальная защита инвалидов представляет систему гарантированных

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества. Составной частью социальной защиты

является социальная поддержка инвалидов, которая означает систему мер,

обеспечивающих социальные гарантии инвалидам, устанавливаемых норма-

тивными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения [25].

Ограничение жизнедеятельности связано с полной или частичной утратой

способности или возможности осуществлять самообслужвание, самостоятельно

передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать поведение, обу-

чаться и заниматься трудовой деятельностью. Признание человека инвалидом

осуществляется федеральным учреждением медико-социальной экспертизы [1].

Медико-социальная экспертиза − признание лица инвалидом и определение в

установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах соци-

альной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизне-

деятельности, вызванных стойким расстройством функций организма. Она

осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе

анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-

трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица с использовани-

ем классификаций и критериев, разрабатываемых и утверждаемых в порядке,

определяемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим

функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-
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правовому регулированию в сфере социальной защиты населения [25].

Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учрежде-

ниями медико-социальной экспертизы, подведомственными уполномоченному

органу, определяемому Правительством Российской Федерации. Порядок орга-

низации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспер-

тизы определяется уполномоченным Правительством Российской Федерации

федеральным органом исполнительной власти [51].

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязатель-

ным для исполнения соответствующими органами государственной власти, ор-

ганами местного самоуправления, а также организациями независимо от орга-

низационно-правовых форм и форм собственности [25].

Значительное место в социальной защите инвалидов принадлежит реаби-

литации. Реабилитация инвалидов - система и процесс полного или частичного

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессио-

нальной и иной деятельности. Абилитация инвалидов - система и процесс фор-

мирования отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, обществен-

ной, профессиональной и иной деятельности. Реабилитация и абилитация инва-

лидов направлены на устранение или возможно более полную компенсацию

ограничений жизнедеятельности инвалидов в целях их социальной адаптации,

включая достижение ими материальной независимости и интеграцию в обще-

ство [4].

Основные направления реабилитации и абилитации инвалидов включают

в себя:

− медицинскую реабилитацию, реконструктивную хирургию, протезиро-

вание и ортезирование, санаторно-курортное лечение;

− профессиональную ориентацию, общее и профессиональное образова-

ние, профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на

специальных рабочих местах), производственную адаптацию;

− социально-средовую, социально-педагогическую, социально-

психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую
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адаптацию;

− физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт [49].

Реализация основных направлений реабилитации, абилитации инвалидов

предусматривает использование инвалидами технических средств реабилита-

ции, создание необходимых условий для беспрепятственного доступа инвали-

дов к объектам социальной, инженерной, транспортной инфраструктур и поль-

зования средствами транспорта, связи и информации, а также обеспечение ин-

валидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации, абилита-

ции инвалидов.

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида -

комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, вклю-

чающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации

медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направлен-

ных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, форми-

рование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению

определенных видов деятельности. Федеральные учреждения медико-

социальной экспертизы могут при необходимости привлекать к разработке ин-

дивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов организа-

ции, осуществляющие деятельность по реабилитации, абилитации инвалидов.

Порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации

или абилитации инвалида и ее форма определяются федеральным органом ис-

полнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере

социальной защиты населения [25].

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида яв-

ляется обязательной для исполнения соответствующими органами государ-

ственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями

независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида со-

держит как реабилитационные мероприятия, технические средства реабилита-
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ции и услуги, предоставляемые инвалиду с освобождением от платы в соответ-

ствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических

средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, так и реабилитаци-

онные мероприятия, технические средства реабилитации и услуги, в оплате ко-

торых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации

независимо от организационно-правовых форм и форм собственности [17].

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивиду-

альной программой реабилитации или абилитации инвалида, не может быть

меньше установленного федеральным перечнем реабилитационных мероприя-

тий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации имеет для ин-

валида рекомендательный характер, он вправе отказаться от того или иного ви-

да, формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации

программы в целом. Инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об обеспе-

чении себя конкретным техническим средством реабилитации или видом реа-

билитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, печат-

ные издания со специальным шрифтом, звукоусиливающую аппаратуру, сигна-

лизаторы, видеоматериалы с субтитрами или сурдопереводом, другими анало-

гичными средствами [1].

Если предусмотренные индивидуальной программой реабилитации или

абилитации техническое средство реабилитации и (или) услуга не могут быть

предоставлены инвалиду либо если инвалид приобрел соответствующее техни-

ческое средство реабилитации и (или) оплатил услугу за собственный счет, ему

выплачивается компенсация в размере стоимости приобретенного технического

средства реабилитации и (или) оказанной услуги, но не более стоимости соот-

ветствующего технического средства реабилитации и (или) услуги, предостав-

ляемых в порядке, установленном частью четырнадцатой статьи 11.1 настояще-

го Федерального закона. Порядок выплаты такой компенсации, включая поря-

док определения ее размера и порядок информирования граждан о размере ука-

занной компенсации, определяется федеральным органом исполнительной вла-
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сти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты

населения [25].

Отказ инвалида (или лица, представляющего его интересы) от индивиду-

альной программы реабилитации или абилитации в целом или от реализации

отдельных ее частей освобождает соответствующие органы государственной

власти, органы местного самоуправления, а также организации независимо от

организационно-правовых форм и форм собственности от ответственности за ее

исполнение и не дает инвалиду права на получение компенсации в размере сто-

имости реабилитационных мероприятий, предоставляемых бесплатно.

Согласно Федеральному Закону «О социальной защите инвалидов в РФ»

гарантируется обеспечение жизнедеятельности инвалидов, а именно:

1. Медицинская помощь инвалидам. Оказание квалифицированной меди-

цинской помощи инвалидам осуществляется в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Фе-

дерации в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам

Российской Федерации бесплатной медицинской помощи [1].

2. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к информации.

Государство гарантирует инвалиду право на получение необходимой информа-

ции. Обеспечение выпуска литературы для инвалидов по зрению является рас-

ходным обязательством Российской Федерации.

3. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объектам соци-

альной, инженерной и транспортной инфраструктур

4. Обеспечение инвалидов жильем. Инвалиды и семьи, имеющие детей-

инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, принимаются на

учет и обеспечиваются жилыми помещениями в порядке, предусмотренном за-

конодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Рос-

сийской Федерации [4].

5. Образование инвалидов. Государство поддерживает получение инвали-

дами образования и гарантирует создание инвалидам необходимых условий для
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его получения.

6. Обеспечение занятости инвалидов. Устанавливаются в организациях

независимо от организационно-правовых форм и форм собственности квоты

для приема на работу инвалидов и минимального количества специальных ра-

бочих мест для инвалидов; резервирование рабочих мест

по профессиям, наиболее подходящим для трудоустройства инвалидов; стиму-

лирование создания предприятиями, учреждениями, организациями дополни-

тельных рабочих мест для трудоустройства инвалидов; создание инвалидам

условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации,

абилитации инвалидов; создание условий для предпринимательской деятельно-

сти инвалидов; организация обучения инвалидов новым профессиям [25].

7. Материальное обеспечение инвалидов. Материальное обеспечение ин-

валидов включает в себя денежные выплаты по различным основаниям (пен-

сии, пособия, страховые выплаты при страховании риска нарушения здоровья,

выплаты в счет возмещения вреда, причиненного здоровью, и другие выплаты),

компенсации в случаях, установленных законодательством Российской Феде-

рации.

8. Социально-бытовое обслуживание инвалидов. Социально-бытовое об-

служивание инвалидов осуществляется в порядке и на основаниях, определяе-

мых органами государственной власти субъектов Российской Федерации с уча-

стием общественных объединений инвалидов.

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставля-

ются медицинские и бытовые услуги на дому либо в стационарных организаци-

ях. Инвалиды обеспечиваются необходимыми средствами телекоммуникацион-

ного обслуживания, специальными телефонными аппаратами (в том числе для

абонентов с дефектами слуха), переговорными пунктами коллективного поль-

зования.

9. Ежемесячная денежная выплата инвалидам [25].

Таким образом, социальная защита инвалидов представляет систему га-

рантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной
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поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение

ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с дру-

гими людьми возможности участия в жизни общества.

2.2 Деятельность социальных учреждений и служб по социальной

защите инвалидов

Социальная служба включает структуры, выполняющие определенные

функции социальной защиты, помощи, поддержки инвалидов. Сфера их дея-

тельности − различные направления социального обслуживания населения:

оказание материальной помощи и помощи на дому; постоянное обслуживание в

условиях стационара; предоставление временного приюта; организация дневно-

го пребывания в учреждениях социального обслуживания; консультативная

помощь; социальный патронаж семей, детей и отдельных граждан; социальная

реабилитация граждан с девиантным поведением; организация торгового об-

служивания, социально-бытовыхи ритуальных услуг и т.д. Для инвалидов

предусматривается развитие форм обслуживания на дому работниками отделе-

ний социальной помощи, организованных при отделах социальной защиты

населения, центрах социального обслуживания, домах-интернатах для преста-

релых и инвалидов. Для малообеспеченных инвалидов пожилого возраста,

проживающих отдельно от родственников, актуальными являются различные

виды натуральной помощи, прежде всего через предоставление бесплатного

питания [27].

Тип учреждения социального обслуживания для инвалидов определяется

условиями, в которых учреждение осуществляет социальное обслуживание

клиентов, и формами предоставления социальных услуг.

В зависимости от этих критериев учреждения подразделяются на следу-

ющие:

− учреждения стационарного социального обслуживания, предоставляю-

щие социальные услуги в стационарных условиях, то есть в условиях постоян-

ного, временного (сроком до шести месяцев) и пятидневного в неделю прожи-

вания клиентов в учреждениях;
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− учреждения, оказывающие услуги по предоставлению жилого помеще-

ния в домах жилищного фонда социального использования;

− учреждения полустационарного социального обслуживания, предостав-

ляющие социальные услуги в течение определенного времени суток пребыва-

ния клиентов в учреждениях;

− учреждения социального обслуживания на дому, предоставляющие со-

циальные услуги по месту жительства граждан;

− учреждения срочного социального обслуживания, предоставляющие

социальные услуги разового характера;

− комплексные учреждения социального обслуживания, предоставляю-

щие социальные услуги в стационарных, полустационарных условиях и на до-

му;

− учреждения социального обслуживания, оказывающие социально-

консультативную помощь [36].

Значительным элементом сложившейся системы социальной защиты ин-

валидов является стационарное социальное обслуживание, которое направлено

на оказание социально-бытовой помощи инвалидам, частично или полностью

утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся по состоянию

здоровья в постоянном уходе и наблюдении. Это обслуживание включает меры

по созданию наиболее адекватных возрасту инвалида и состоянию его здоровья

условий жизнедеятельности, реабилитационные мероприятия медицинского,

социального и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской

помощи, организацию отдыха и досуга инвалидов [10].

Дома-интернаты профилированы с учетом характера патологиии разде-

ляются на дома-интернаты общего типа (для пожилых людей и инвалидов с по-

ражением опорно-двигательного аппарата и внутренних органов), психоневро-

логические интернаты (для инвалидов с хроническими психическими заболева-

ниями и глубокой умственной отсталостью) и детские дома-интернаты [27].

1. Во-первых, к числу учреждений стационарного типа, осуществляющих

социальную защиту инвалидов, относится дом-интернат (пансионат) общего
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типа для граждан пожилого возраста (престарелых) и инвалидов − социально-

медицинское учреждение, предназначенное для постоянного, временного (сро-

ком до шести месяцев) и пятидневного в неделю проживания граждан пожило-

го возраста (мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет), инвалидов первой

и второй групп (старше 18 лет), частично или полностью утративших способ-

ность к самообслуживанию и нуждающихся в постоянном уходе [36].

2. Во-вторых, специальный дом-интернат для граждан пожилого воз-

раста (престарелых) и инвалидов − социально-медицинское учреждение, пред-

назначенное для постоянного, временного (сроком до шести месяцев) и пяти-

дневного в неделю проживания граждан пожилого возраста (мужчин старше 60

лет и женщин старше 55 лет) и инвалидов, частично или полностью утратив-

ших способность к самообслуживанию и нуждающихся в постоянном уходе, из

числа освобождаемых из мест лишения свободы и других лиц, за которыми в

соответствии с действующим законодательством установлен административ-

ный надзор, а также граждан пожилого возраста и инвалидов, ранее судимых

или неоднократно привлекавшихся к административной ответственности за

нарушение общественного порядка, занимающихся бродяжничеством, попро-

шайничеством [7].

К числу факторов, облегчающих адаптацию инвалидов в домах интерна-

тах, относятся создание оптимальных бытовых условий, обеспечение домашне-

го уюта, удовлетворение потребностей пожилых людей в медицинской помо-

щи. Важное значение приобретает «терапия окружающей средой», которая

включает создание благоприятного психологического микроклимата, сохране-

ние целесообразной активности пожилых людей, предупреждение болезненных

реакций. Эти цели достигаются организацией комфортных бытовых условий,

трудовой занятости, содержательного досуга. Важность«терапии окружающей

средой» становится понятной, если учитывать ограниченность социальных свя-

зей и контактов пациентов с внешним миром [27].

3. В-третьих психоневрологический интернат − социально-медицинское

учреждение, предназначенное для постоянного, временного (сроком до шести
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месяцев) и пятидневного в неделю проживания и обслуживания граждан пожи-

лого возраста (мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет) и инвалидов

(старше 18 лет), страдающих хроническими психическими заболеваниями и

нуждающихся в постоянном постороннем уходе, обеспечивающее создание со-

ответствующих их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности,

проведение мероприятий медицинского, социального характера, питание и

уход, а также организацию посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга

[36].

Психоневрологические интернаты входят в общую систему психиатриче-

ской помощи в стране. В них находятся психические больные, неспособные

жить в обществе в силу утраты либо недоразвития способностей к самообслу-

живанию, самообеспечению, к продуктивной общественно-полезной и комму-

никативной деятельности. Психоневрологические интернаты профилированы в

зависимости от особенностей контингента на учреждения госпитального и реа-

билитационного типа.

4. Реабилитационный центр для инвалидов молодого возраста − государ-

ственное социально-медицинское учреждение, предназначенное для постоян-

ного, временного (сроком до шести месяцев) и пятидневного в неделю прожи-

вания инвалидов молодого возраста (старше 18 лет), частично или полностью

утративших способность к самообслуживанию, осуществляющее процесс реа-

билитации и социальной адаптации инвалидов в соответствии с реабилитаци-

онными программами, обеспечивающее создание соответствующих их возрасту

и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведение мероприятий

медицинского, психологического, социального характера, питание и уход, а

также организацию посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга [11].

5. Дом-интернат интенсивного ухода (милосердия) для граждан пожилого

возраста (престарелых) и инвалидов − социально-медицинское учреждение,

предназначенное для постоянного, временного (сроком до шести месяцев) и пя-

тидневного в неделю проживания граждан пожилого возраста (мужчин старше

60 лет и женщин старше 55 лет), инвалидов первой и второй групп, находящих-
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ся на постельном режиме или передвигающихся в пределах палаты с посторон-

ней помощью, обеспечивающее создание соответствующих их возрасту и со-

стоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведение мероприятий меди-

цинского, психологического, социального характера, питание и уход, а также

организацию посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга [15].

6. Геронтологический центр − социально-медицинское учреждение,

предназначенное для постоянного, временного (сроком до шести месяцев) и пя-

тидневного в неделю проживания граждан пожилого возраста (мужчин старше

60 лет и женщин старше 55 лет), в том числе инвалидов, частично или полно-

стью утративших способность к самообслуживанию и нуждающихся в посто-

янном постороннем уходе, обеспечивающее создание соответствующих их воз-

расту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведение меропри-

ятий медицинского, психологического, социального характера.

7. Социально-оздоровительный центр − учреждение социального обслу-

живания, основные задачи которого заключаются в проведении социально-

оздоровительных и профилактических мероприятий с целью продления воз-

можности самореализации гражданами пожилого возраста (мужчинами старше

60 лет и женщинами старше 55 лет) и инвалидами, сохранившими способность

к самообслуживанию и активному передвижению, своих жизненно важных по-

требностей путем укрепления здоровья, повышения физической активности, а

также нормализации психического статуса [36].

8. Центр временного проживания граждан пожилого возраста и инвали-

дов - учреждение, основными задачами которого являются предоставление

гражданам пожилого возраста и инвалидам на срок до шести месяцев благо-

устроенного жилья и оказание им социальных услуг (социально-бытовых, со-

циально-медицинских, социально-психологических, социально-педагогических,

социально-экономических, социально-правовых) [37].

Другим типом учреждений, осуществляющих социальную защиту инва-

лидов, являются полустационарные учреждения социального обслуживания ин-

валидов. Полустационарное социальное обслуживание включает социально-
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бытовое, медицинское и культурное обслуживание граждан пожилого возраста

и инвалидов, организацию их питания, отдыха, обеспечение их участия в по-

сильной трудовой деятельности и поддержание активного образа жизни. На по-

лустационарное социальное обслуживание принимаются нуждающиеся в нем

граждане пожилого возраста и инвалиды, сохранившие способность к самооб-

служиванию и активному передвижению, не имеющие медицинских противо-

показаний к зачислению на социальное обслуживание [21].

1. Во-первых, к учреждениям полустационарного типа относится соци-

ально-реабилитационный центр для граждан пожилого возраста и инвалидов

− учреждение социального обслуживания, предназначенное для проведения

оздоровительных и социально-реабилитационных мероприятий с гражданами,

сохранившими способность к самообслуживанию или частично ее утративши-

ми [37].

2. Во-вторых, центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и

инвалидов − учреждение, основными задачами которого являются оказание со-

циально-бытовых, культурных услуг гражданам, сохранившим способность к

самообслуживанию и активному передвижению, предоставление им медицин-

ской помощи, организация питания и отдыха, привлечение к посильной трудо-

вой деятельности и поддержание активного образа жизни [37]. Отделение

дневного пребывания предназначено для бытового, медицинского, культурного

обслуживания инвалидов и пенсионеров, организации их отдыха, привлечения

к посильной трудовой деятельности, поддержания активного образа жизни и

создается для обслуживания не менее 30 человек. В отделение зачисляются ин-

валиды, сохранившие способность к самообслуживанию и активному передви-

жению (т.е. инвалиды II и III групп) [27].

3. Полустационарной формой обслуживания считаются дома ночного

пребывания и центры социальной адаптации. Обязательными услугами для

всех нуждающихся являются первичный медицинский осмотр и санитарная об-

работка, все остальные услуги предоставляются в зависимости от профиля и

возможностей конкретного учреждения. В центрах социальной адаптации по-
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мимо медицинских, оказываются психологические, правовые и другие услуги.

Социальное обслуживание на дому − один из основных видов социальной

работы. Его основная цель − максимально продлить нахождение граждан в

привычной для них среде обитания, поддержать их личностный и социальный

статус, защитить их права и законные интересы.

1. Центр социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста

и инвалидов − учреждение, предназначенное для временного (до шести меся-

цев) или постоянного оказания гражданам, частично утратившим способность к

самообслуживанию и нуждающимся в посторонней поддержке, социально-

бытовой помощи в надомных условиях [33].

Деятельность центра направлена на максимально возможное продление

пребывания граждан в привычной среде обитания и поддержание их социаль-

ного, психологического и физического статуса.

2. Специализированный центр социально-медицинского обслуживания на

дому граждан пожилого возраста и инвалидов − учреждение, предназначенное

для временного (до шести месяцев) или постоянного социально-бытового об-

служивания и оказания доврачебной медицинской помощи в надомных услови-

ях гражданам, частично или полностью утратившим способность к самообслу-

живанию и страдающим тяжелыми заболеваниями [36].

Учреждения срочного социального обслуживания граждан пожилого

возраста и инвалидов

1. Центр срочного социального обслуживания − учреждение, предназна-

ченное для оказания гражданам, вне зависимости от их возраста, остро нужда-

ющимся в социальной поддержке, помощи разового характера, направленной

на поддержание жизнедеятельности [11].

Учреждения социального обслуживания граждан пожилого возраста и

инвалидов, оказывающие социально-консультативную помощь

1. Консультативный центр − учреждение, предназначенное для защиты

прав и интересов граждан, их адаптации в обществе путем содействия в реше-

нии социальных, психологических и юридических проблем.
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Комплексные учреждения социального обслуживания населения

1. Комплексный центр социального обслуживания населения − комплекс-

ное учреждение, предназначенное для оказания семьям и отдельным гражда-

нам, в том числе гражданам пожилого возраста и инвалидам, попавшим в труд-

ную жизненную ситуацию, помощи в реализации законных прав и интересов,

содействия в улучшении их социального и материального положения, а также

психологического статуса.

2. Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инва-

лидов − учреждение социального обслуживания, осуществляющее организаци-

онную, практическую и координационную деятельность по оказанию социаль-

ных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам.

Таким образом, система социальной защиты инвалидов представлена

следующими типами учреждений социального обслуживания: учреждения ста-

ционарного социального обслуживания, предоставляющие социальные услуги в

стационарных условиях, то есть в условиях постоянного, временного (сроком

до шести месяцев) и пятидневного в неделю проживания клиентов в учрежде-

ниях; учреждения, оказывающие услуги по предоставлению жилого помещения

в домах жилищного фонда социального использования; учреждения полустаци-

онарного социального обслуживания, предоставляющие социальные услуги в

течение определенного времени суток пребывания клиентов в учреждениях;

учреждения социального обслуживания на дому, предоставляющие социальные

услуги по месту жительства граждан; учреждения срочного социального об-

служивания, предоставляющие социальные услуги разового характера; ком-

плексные учреждения социального обслуживания, предоставляющие социаль-

ные услуги в стационарных, полустационарных условиях и на дому; учрежде-

ния социального обслуживания, оказывающие социально-консультативную по-

мощь.



40

3 СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ИНВАЛИДОВ В ГКУ АО УСЗН ПО

ТАМБОВСКОМУ РАЙОНУ

3.1 Анализ социальной защиты инвалидов в ГКУ АО УСЗН по Там-

бовскому району

По данным Государственного учреждения Отделения Пенсионного Фон-

да 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, исходя из этого, инвалиды являются многочислен-

ной группой, которая нуждается в социальной защите (в Тамбовском районе −

2341 инвалидов; 76 детей-инвалидов).

Одним из субъектов социальной защиты инвалидов в Амурской области

является ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району, которое было создано на ос-

новании распоряжения Правительства Амурской области.

В ходе проведения исследования в ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому райо-

ну было опрошено 15 человек. Респондентами стали специалисты управления

социальной защиты населения по Тамбовскому району, а именно: начальник,

заместитель начальника, специалисты из отдела предоставления мер социаль-

ной поддержки семьям с детьми, отдела по предоставлению мер социальной

поддержки, отдела предоставления субсидий на оплату жилья и коммунальных

услуг, стаж работы которых превышает три года, высшее образование имеют

100 % опрошенных  (приложение А).

Материалы исследования свидетельствуют о том, что в ГКУ АО УСЗН по

Тамбовскому району обращаются все категории инвалидов.

В ходе исследования, было установлено, какие услуги и помощь оказыва-

ет инвалидам ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району. На вопрос: «ведет ли

управление прием документов на протезирование» 100%  респондентов ответи-

ли положительно, также выяснилось, что наиболее востребованными техниче-

скими средствами являются: памперсы, пеленки, трости и инвалидные коляски.
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100% опрошенных ответили, что в управлении социальной защиты населения

по Тамбовскому району инвалиды получают следующие социальны услуги:

компенсация расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг в

размере 50%; компенсация расходов на уплату взноса за капитальный ремонт

общего имущества в многоквартирном доме и предоставляются субсидии на

приобретение твердого топлива в домах с печным отоплением.

Кроме этого, было определено: «сколько в среднем времени требуется на

прием одного клиента» 47% экспертов считают «10 минут», а остальные  53%

утверждают, что для этого требуется «10 − 20 минут». 100% респондентов от-

метили, что клиенты повторно обращаются в ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому

району. Это связанно с тем, что клиенты не успели решить все вопросы в тече-

нии рабочего дня (приема), а также с необходимостью в повторном получении

услуги.

Рисунок 1 − Среднее время на прием одного клиента

Исходя из установленного хронометража период ожидания получения

услуг 67% опрошенных характеризуют как «незначительный», другие 33% счи-

тают его «длительным», вариант «очередь на получение услуги отсутствует» не

выбрал ни один респондент.

Среднее время на прием одного клиента

10 минут

10-20 минут

20 минут и
боллее
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Основанием деятельности ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району явля-

ются следующие нормативно-правовые акты:

1) Федеральный закон "О социальной защите инвалидов в Российской

Федерации" №181-ФЗ

2) Административный регламент министерства социальной защиты насе-

ления амурской области по предоставлению государственной услуги «Назначе-

ние и выплата гражданам отдельных категорий ежемесячной социальной вы-

платы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»

3) Постановление правительства амурской области от 6 ноября 2009 г. №

503а «Об утверждении порядка назначения и выплаты гражданам отдельных

категорий ежемесячной социальной выплаты на оплату жилого помещения и

коммунальных услуг».

В ходе проведения исследования было установлено, что одним из важных

направлений деятельности управления социальной защиты населения является

информирование граждан о  предоставляемых государственных услугах, кото-

рое осуществляется на постоянной и систематической основе. Основными ис-

точниками, из которых клиенты получают наиболее полную информацию о по-

рядке предоставления услуги, по мнению экспертов являются:

1. Официальный сайт министерства, личная беседа со специалистом.

(100%)

2. СМИ (93%)

3. Информационные стенды (87%)

Менее популярными оказались ответы: раздаточные информационные

материалы (47%), нормативно-правовые базы данных (13%), интернет-портал

государственных услуг (20%), друзья и знакомые (13%).

Значимым позитивным моментом деятельности является тот факт, что в

ГКУ УСЗН по Тамбовскому району обеспечен беспрепятственный доступ к

объектам и услугам для инвалидов и других маломобильных групп населения −

так утверждают 100% опрошенных. В частности, учреждение оснащено следу-

ющими средствами беспрепятственного доступа:  пандусом, парковкой для ин-
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валидов, тактильные пиктограммами, тактильными табличками, крючками для

костылей и др.

Рисунок 2 − Источники информации о государственных услугах

Анализ материалов исследования позволил установить, что управление

социальной защиты взаимодействует со следующими учреждениями:

1) Министерство социальной защиты населения Амурской области

2) Государственное бюджетное учреждение Амурской области «Тамбов-

ский комплексный центр социального обслуживания населения»

3) Общество инвалидов

4) Сельская администрация

5) ОАО «Дальневосточная Энергетическая Компания»

6) Культурные и образовательные учреждения, школы

7) ЦРБ

В целом можно отметить следующие успешно функционирующие эле-

менты систематизированной практики деятельности: 100% опрошенных полно-

стью удовлетворены качеством уборки помещений, оформлением и освещени-

ем комнат, температурным режимом. Все респонденты считают сотрудников

учреждения вежливыми и доброжелательными. Специалисты единогласно счи-

тают комфортными условия, созданные в ходе предоставления услуги. 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Официальный сайт Министерства
СЗН

Личная беседа со специалистом

СМИ

Информационные стенды

Раздаточные информационные
материалы
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опрошенных ответили, что с жалобами на предоставление услуги клиенты не

обращаются, но высказывают свое недовольство, связанное с длительными

сроками предоставления услуги, специалистам ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому

району.

Рисунок 3 − Оценка работы ГКУ УСЗН по Тамбовскому району

Но наряду с позитивными сторонами деятельности управления социаль-

ной защиты населения, можно выделить отдельные проблемы, к которым 67%

специалистов отнесли: «низкую оплату труда», помимо этого 47% респонден-

тов, считают верным: «недостаток знаний», 13% «психологические перегруз-

ки», 7% «сложность общения и конфликты с клиентами», 20% не выбрали ни

один из предложенных вариантов. Помимо этого одной из проблем в ГКУ

УСЗН по Тамбовскому району является отсутствие оборудованного санитарно-

гигиенического помещение для инвалидов.

100% экспертов отметили, что не проходили повышение квалифика-

ции/профессиональную переподготовку по профилю социальной работы или

иной, осуществляемой в организации социальной защиты деятельности за по-

следние три года. При этом высшее образование по направлению подготовки

«Социальная работа» имеет лишь один специалист.

Таким образом, в ходе проведения исследования было установлено, что в

ГКУ УСЗН по Тамбовскому району:

1) созданы комфортные условия для предоставления государственных

Оценка работы ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому
району

Отлично

Хорошо

Удовлетворительно
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услуг

2) ведется активное межведомственное взаимодействие;

3) осуществляется информирование граждан о предоставляемых услугах

Рисунок 4 − Трудности в работе

Из этого следует, что благодаря координированной организационной дея-

тельности, в Управлении социальной защиты населения по Тамбовскому райо-

ну осуществляется эффективное регулирование социальной защиты  инвали-

дов.

Таким образом, социальная работы с инвалидами − это практическая дея-

тельность специалистов, ориентированная на создание инвалидам условий для

преодоления, замещения ограничений жизнедеятельности и направленных на

создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни об-

щества. Благодаря координированной деятельности, в ГКУ УСЗН по Тамбов-

скому району, социальная защита инвалидов осуществляется эффективно.

3.2 Практические предложения по оптимизации социальной защиты

инвалидов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району

Исходя из проведенного исследования на тему: «Социальная защита ин-

валидов в ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району», были выявлены отдельные
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инвалидов
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проблемы социальной защиты инвалидов. Во-первых, отсутствие санитарно-

гигиенического помещения для инвалидов, во-вторых, недостаток знаний, свя-

занных с работой с инвалидами, у специалистов управления социальной защи-

ты населения. В связи с этим были разработаны следующие практические пред-

ложения  по оптимизации социальной защиты инвалидов в ГКУ УСЗН по Там-

бовскому району.

1. Санитарно-гигиеническое помещение для инвалидов.

У двери санитарно-бытового помещения следует разместить специальные

знаки (в том числе рельефные) на высоте 1,35 м. (Приложение Б, рисунок Б.1)

Помещение должно быть оборудовано системой тревожной сигнализа-

ции, обеспечивающей связь с помещением постоянного дежурного персонала

(поста охраны или администрации объекта). (Приложение Б, рисунок Б.2)

Над входом в помещение следует установить световые мигающие опове-

щатели, срабатывающие при нажатии тревожной кнопки.

Уборная должна иметь размеры не менее, м: ширина - 1,65, глубина - 1,8,

ширина двери - 0,9. В кабине рядом с унитазом следует предусматривать про-

странство не менее 0,75 м для размещения кресла-коляски, а также крючки для

одежды, костылей и других принадлежностей. В кабине должно быть свобод-

ное пространство диаметром 1,4 м для разворота кресла-коляски. Двери долж-

ны открываться наружу. (Приложение Б, рисунок Б.3)

В санитарно-бытовом помещении, предназначенного для пользования ин-

валидами, следует предусматривать возможность установки откидных опорных

поручней, штанг, поворотных или откидных сидений. Расстояние поручня от

пола 75 см. (Приложение Б, рисунок Б.4)

В санитарно-гигиенической комнате следует применять водопроводные

краны с рычажной рукояткой и термостатом, а при возможности − с автомати-

ческими и сенсорными кранами бесконтактного типа. Применение кранов с

раздельным управлением горячей и холодной водой не допускается.

Следует использовать унитазы с автоматическим сливом воды или с руч-

ным кнопочным управлением, которое следует располагать на боковой стене
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кабины, со стороны которой осуществляется пересадка с кресла-коляски на

унитаз. (Приложение Б, рисунок Б.5)

Унитаз для инвалидов устанавливается на высоте 46-48 см от уровня по-

ла, но может быть и выше. Унитаз может быть изготовлен с возможностью ре-

гулирования высоты. На полу следует разместить тактильную плитку. (Прило-

жение Б, рисунок Б.6)

Располагать раковину относительно уровня пола следует не выше чем 80

сантиметров. От боковой стенки до умывальника при этом должно быть мини-

мум 20 сантиметров. На аналогичной высоте устанавливается зеркало, поло-

тенцедержатели, держатель для туалетной бумаги. Пространство под самой ра-

ковиной следует сделать свободным, это обусловлено необходимостью инвали-

да подъехать к умывальнику на коляске. Зеркало устанавливается на высоте, не

более 1 метра, с возможностью менять угол наклона, что обеспечит удобство

для инвалидов-колясочников. (Приложение Б, рисунок Б.7)

Целесообразно использовать контрастные сочетания цветов в применяе-

мом оборудовании (дверь − стена, ручка; санитарный прибор − пол, стена; сте-

на − выключатели и т.п.).

Приборы для открывания и закрытия дверей, горизонтальные поручни, а

также ручки, рычаги, краны и кнопки различных аппаратов, и прочие устрой-

ства, которыми могут воспользоваться инвалиды внутри здания, следует уста-

навливать на высоте не более 1,1 м и не менее 0,85 м от пола и на расстоянии не

менее 0,4 м от боковой стены помещения или другой вертикальной плоскости.

(Приложение Б.рисунок Б.8)

Выключатели и электророзетки в санитарно-гигиенической комнате сле-

дует установить на высоте не более 0,8 м от уровня пола. Допускается приме-

нение выключателей (включателей) дистанционного управления электроосве-

щением, зашториванием, электронными приборами и иной техникой.

Следует применять дверные ручки, запоры, задвижки и другие приборы

открывания и закрытия дверей, которые должны иметь форму, позволяющую

инвалиду управлять ими одной рукой и не требующую применения слишком
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больших усилий или значительных поворотов руки в запястье. Целесообразно

ориентироваться на применение легко управляемых приборов и механизмов.

Возможность открыть дверь снаружи спецключом в чрезвычайной ситуации.

На двери необходим доводчик или дополнительная ручка с внутренней

стороны двери на всю ширину дверного полотна. (Приложение Б, рисунок Б.9)

Аксессуары:

 крючки;

− держатели рулонов туалетной бумаги, мыла, диспенсеры гигиенических

пакетов и т.д.;

− мусорные ведра без крышек;

− сушилки для рук.

2. Мероприятия, направленные на обучение и повешение квалификации

специалистов ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

От специалиста социальной сферы, от его личностной и функциональной

готовности к профессиональной деятельности зависит не только формальное

качество выполняемой им работы, но и благополучие отдельных людей, соци-

альных групп, в том числе инвалидов. В связи с этим особое внимание должно

уделяться способам развития профессиональной компетентности.

Первостепенная задача образовательных программ заключается в том,

чтобы обучить квалифицированных социальных работников в кратчайшие сро-

ки, даже при условии отсутствия у них профильного образования.

Система знаний, необходимая компетентному социальному работнику,

становится все более сложной. Профессионалы должны быть в курсе развития

новых знаний в своей области, достижений науки, техники и изобретений, вли-

яющих на практическую деятельность. Важно также знать о появлении новых

групп потребителей, клиентов, об изменении законов и правил, относящихся к

профессиональной практике.

Университеты и многие другие учебные заведения предлагают целую си-

стему в качестве продолжения формального образования. В совокупности это

называется непрерывным образованием, которое в самом широком смысле
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предполагает обучение социального работника в целях успешной деятельности

по обслуживанию клиентов уже после получения формального образования. В

такого рода систему образования могут входить различного рода курсы, обуче-

ние без отрыва от основной работы, самостоятельная профессиональная подго-

товка.

В связи с этим были разработаны обучающие программы:

1) Семинар:« Социально-психологические основы  работы с инвалидами».

(Приложение В)

Программа подходит как руководителям, так и специалистам, занимаю-

щим подчиненные и исполнительные должности. В рамках программы, специа-

листы:

− изучают типичные проблемы инвалидов, учатся понимать поведение и

психологию инвалидов, объективно определять их нужды и потребности и спо-

собность существовать независимо либо поддерживаемо;

− знакомятся с особенностями и различиями психических процессов,

присущих больным и здоровым людям;

− усваивают этические нормы, которыми обязан обладать работник соци-

альной сферы.

Курс направлен на ознакомление с особенностями поведения и психоло-

гией инвалидов, потребностями инвалидов, изучение социальных проблем,

возникающих в следствии инвалидности, а также на усвоение этических норм.

2) Курсы повышения квалификации «Профессиональная компетентность

и развитие управленческих навыков». (Приложение Г)

Курсы повышения квалификации: в рамках которых специалист должен

изучить:

− правильную фиксацию и оформление сведений, полученных от граж-

дан;

− проведение индивидуальных опросов;

− хранение и обработка персональных данных;
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− социальное консультирование;

− анализ устных и письменных обращений в органы социальной защиты;

− устанавливать контакты с людьми из окружения гражданина, с которым

проводится социальная защита;

− работать с базами данных;

− осуществлять проверку полученных сведений, систематизировать ин-

формацию, собранную в ходе работы;

− эффективно взаимодействовать с гражданами, нуждающимися в соци-

альной защите;

− учитывать физическое и эмоциональное состояние граждан, нуждаю-

щихся в социальной защите. Проявлять предусмотрительность, вежливость,

внимание, терпимость, чуткость и милосердие к обслуживаемым гражданам;

− работать с документацией, вести отчеты.

3) Тренинг: «Эффективная социальная защита инвалидов, как результат

сплоченной деятельности специалистов». (Приложение Д)

Цели: включить участников в совместную групповую деятельность; вы-

явить мотивацию и готовность каждого из участников к продуктивной сов-

местной работе; выявить и поддержать Я-концепцию участников, а также сде-

лать ее достаточно понятной для других; предоставить участникам возмож-

ность сравнить уровень своей самооценки с оценкой своих способностей и воз-

можностей окружающими.

В процессе контроля за развитием профессиональной компетентности

специалистов социальной сферы оцениваются результаты реализации планов

обучения и учебных программ. Определить эффективность развития професси-

ональной компетентности можно разными способами: оценивается реакция

обучаемых работников на программу, содержание и методы обучения; прово-

дится экзамен или тестирование для определение степени усвоения изучаемого

материала.

Таким образом, в целях оптимизации социальной защиты инвалидов в



51

ГКУ УСЗН по Тамбовскому району, были разработаны практические предло-

жения: во-первых, санитарно-гигиеническое помещение для инвалидов; во-

вторых,  мероприятия, направленные на обучение и повешение квалификации

специалистов ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бакалаврское исследование показало, что выбранная для рассмотрения

тема, а именно «Социальная защита инвалидов (на примере ГКУ АО УСЗН по

Тамбовскому району)» действительно актуальна, не только для настоящего

времени, но и для перспективного развития социальной работы. Так как в Рос-

сии и во всем мире наблюдается рост числа инвалидов, они превращаются во

все более значительную в количественном отношении социальную группу.

В процессе подготовки данной курсовой работы была достигнута цель и

решены основные задачи. В связи с этим можно сделать следующие выводы:

1) Инвалид − это «лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последстви-

ями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и

вызывающее необходимость его социальной защиты». Инвалидность – это про-

блема не одного человека, и даже не части общества, а всего общества в целом.

Сущность ее заключается в правовых, экономических, производственных, ком-

муникативных, психологических особенностей взаимодействия инвалидов с

окружающим миром.

2) Положение инвалидов в современной России Характеризуется наличи-

ем множества проблем: материально-финансового, психологического, меди-

цинского и бытового характера. В социальных отношениях доминирует прак-

тика социального исключения, ограничивающая доступ инвалидов к социаль-

ным ресурсам и жизненным шансам. Подобная социальная несправедливость

по отношению к инвалидам не должна допускаться в цивилизованном обще-

стве, поэтому так важно обеспечение инвалидам равных с другими людьми

возможностей в реализации гражданских, экономических, политических и дру-

гих прав и свобод. Для этого необходимо всестороннее изучение проблем инва-

лидов, которое позволяет лучше понять их потребности и определить пути

устранения трудностей.

3) Социальная защита инвалидов представляет систему гарантированных
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государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества.

4) Система социальной защиты инвалидов представлена следующими ти-

пами учреждений социального обслуживания: предоставляющие социальные

услуги в стационарных условиях; предоставляющие услуги в течение опреде-

ленного времени суток − полустационарные и учреждения социального обслу-

живания на дому, предоставляющие социальные услуги по месту жительства

граждан.

5) В ходе проведения исследования было установлено, что в ГКУ УСЗН

по Тамбовскому району:

1) созданы комфортные условия для предоставления государственных

услуг;

2) ведется активное межведомственное взаимодействие;

3) осуществляется информирование граждан о предоставляемых услугах.

Из этого следует, что благодаря координированной организационной дея-

тельности, в Управление социальной защиты населения по Тамбовскому райо-

ну осуществляется эффективное регулирование социальной работы с инвали-

дами.

В заключении хотелось бы отметить, что инвалидность значительно

ограничивает жизнедеятельность человека, приводит к социальной дезадапта-

ции, потери контроля за своим поседением, а также способностей к самообслу-

живанию, передвижению, ориентации, обучению, общению, трудовой деятель-

ности. В целях социальной защиты инвалидов принимаются законы, выделяют-

ся средства на организацию лечения, реабилитации, образования и досуга,

предпринимаются меры по безбарьерному доступу в различные структуры и

обеспечению информацией.
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1. Проблемная ситуация

Актуальность данной работы объясняется тем, что социальная защита ин-

валидов относится к категории сложнейших вопросов в социальной работе.

Проблема социальной адаптации инвалида − проблема приспособленности ин-

валидов к полноценной жизни в обществе здоровых людей приобрела в по-

следнее время особую важность. Это связано с тем, что в новом тысячелетии

стали существенно меняться подходы к людям, которые по воле судьбы роди-

лись или стали инвалидами.

В Амурской области, по данным на 1 января 2015 года проживает 809473,

из них 78504 инвалида, из них : 7283человека – I группы, 45654 человека – II

группы, 21781человека – III группы, 3786 человека – дети-инвалиды.

Согласно Российскому законодательству, инвалид − это «лицо, которое

имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обу-

словленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к

ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной

защиты». Ограничение жизнедеятельности определяется как «полная или ча-

стичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслу-

живание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контро-

лировать свое по ведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью».

Это определение сравнимо с тем, которое дается Всемирной организаци-

ей здравоохранения: люди с ограниченными возможностями имеют функцио-

нальные затруднения в результате заболевания, отклонений или недостатков

развития, состояния здоровья, внешности, вследствие неприспособленности

внешней среды к их особым нуждам, из-за предрассудков общества в отноше-

нии к инвалидам.

Целью государственной политики в области социальной защиты инвали-

дов является обеспечение им равных с другими людьми возможностей в реали-

зации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, пре
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дусмотренных Конституцией, в соответствии с общепризнанными принципами

и нормами международного права и международными договорами Российской

Федерации. Меры социальной зашиты инвалидов являются расходными обяза-

тельствами федерального центра, за исключением мер социальной поддержки и

социального обслуживания, относящихся к полномочиям органов государ-

ственной власти субъектов Российской Федерации.

Социальная защита инвалидов представляет систему гарантированных

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества. Составной частью социальной защиты

является социальная поддержка инвалидов, которая означает систему мер,

обеспечивающих социальные гарантии инвалидам, устанавливаемых норма-

тивными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения.

По временным рамкам проблема имеет длительный характер

В Амурской области, социальной защитой  инвалидов занимается ГКУ

АО УСЗН по Тамбовскому району.

2.  Объект исследования

Эксперты − специалисты ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

3.  Предмет исследования

Социальная защита инвалидов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

4. Цель исследования

Изучить социальную защиту  инвалидов, на примере ГКУ АО УСЗН по

Тамбовскому району.

5. Задачи исследования:

1. Изучить механизмы организации социальной защиты инвалидов, в ГКУ

УСЗН по Тамбовскому району.

2. Изучить основные характеристики  социальной защиты  инвалидов в
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ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

3. Выявить проблемы проведения социальной защиты инвалидов в ГКУ

УСЗН по Тамбовскому району.

4. Изучить условия предоставления социальной защиты инвалидам.

6. Интерпретация понятий

1. Болезнь – это нарушение нормальной жизнедеятельности организма,

обусловленное функциональными и (или) морфологическими (структурными)

изменениями, наступающими в результате воздействия эндогенных и (или)

экзогенны, факторов.

2. Дезадаптация – это частичная или полная утрата человеком

способности приспосабливаться к условиям социальной среды. Социальная

дезадаптация означает нарушение взаимодействия индивидуума со средой,

характеризующееся невозможностью осуществления им в конкретных условиях

своей позитивной социальной роли, соответствующей его возможностям.

3. Здоровье – это состояние полного физического, душевного и

социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических

дефектов.

4. Инвалид  это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению

жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

5. Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препятствия

или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными,

сенсорными или психическими отклонениями.

6. Интеграция – процесс установления оптимальных связей между

относительно самостоятельными малосвязанными между собой социальными

объектами (индивидуумами, группами, государствами) и дальнейшее их

превращение в единую систему, в которой согласованы и взаимозависимы ее
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части на основе общих целей, интересов.

7. Компенсация социальная − возмещение гражданам произведенных ими

расходов на социальные нужды за счет бюджетов соответствующих уровней

государственного и муниципального управления.

8. Медико-социальная экспертиза  определение в установленном

порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты,

включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности,

вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций

организма.

9. Протезирование — замена утраченных или необратимо повреждённых

частей тела искусственными заменителями — протезами.

10. Реабилитация инвалидов – процесс полного или частичного

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и

профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на

устранение или возможно более полную компенсацию ограничений

жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким

расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов.

11. Реабилитационный центр – это организация, занимающаяся

физическим, психологическим, социальным и нравственно-духовным

восстановлением людей, перенесших инвалидизирующие болезни нервной

системы, опорно-двигательного аппарата, органов чувств и т.д., а также

имеющих психические и поведенческие расстройства.

12. Ребенок-инвалид – ребенок, имеющий «значительные ограничения

жизнедеятельности, приводящие к социальной дезадаптации вследствие

нарушения роста и развития ребенка, способностей к самообслуживанию,

передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению,

общению, трудовой деятельности в будущем».
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13. Социализация – результат освоения индивидом того социального

опыта, который передается ему в ходе совместной деятельности и общения с

социальным окружением и реализуется субъектом социализации.

14. Социальная защита инвалидов − система гарантированных

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки,

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещение ограничений

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими людьми

возможности участия в жизни общества.

15. Социальная политика – система проводимых субъектом

хозяйствования (государством) мероприятий, направленных на улучшение

качества и уровня жизни определённых социальных групп.

16. Санитарно-курортные услуги  услуги по оказанию

профилактической, лечебной, реабилитационный помощи, проживанию,

питанию, проведению досуга и другие сервисные услуги, оказываемые на

курорте, в лечебно- оздоровительной местности и в санаторно-курортных

организациях.

17. Социальное пособие − безвозмездное целевое предоставление

гражданам определенной денежной суммы за счет бюджета.

18. Социальная услуга − конкретное действие специалиста − работника

социальной службы по оказанию бытовой, медицинской, правовой и иной

помощи лицу, обратившемуся в социальную службу.

19. Субсидия  целевая оплата предоставляемых гражданам

материальных благ или оказываемых услуг.

7. Гипотеза

Основная: Мы предполагаем, что социальная защита  инвалидов в ГКУ

УСЗН по Тамбовскому району, дает высокие результаты.

Дополнительная: Основными технологиями социальной защиты инвали
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дов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району является социальная поддержка и со-

циальное обеспечение.

8. Факторная операционализация (рисунок А.1).

А В                               С

aa

Рисунок А.1 − Факторная операционализация

А - объективные факторы:

а1- общие, факторы, включающие социальные условия и обстоятельства

(Социально-экономическая ситуация)

а2- специфические факторы : (воздействие средств массовой информа-

ции, культурная среда)

В - индивидуальные особенности инвалидов

в1- функциональные или ролевые характеристики (пол, возраст, группа

инвалидности)

в2- личностные характеристики (интересы и потребности, социальные

установки, ценностные ориентации идеалы, концепция образа жизни)

С - отношения к инвалидам

с1- субъективные аспекты отношения

с2- объективные аспекты отношения

9. Структурная операционализация(рисунок А.2).

Таблица А.1 − Структурная операционализация

a1 a2 C1 C2B1 B2

Социальная защита инвалидов
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Продолжение таблицы А.1
Социальная защита:

−Социальное обеспечение
−Пенсии: социальные
−Пособия: по инвалидности
−Льгот: по налогам, жилищ-
ные, транспортные, по тру-
довому законодательству

Социальное обслуживание:

−Социально-бытовое: орга-
низация отдыха; получение
льгот; перевозка к месту ле-
чения; организация быта;
оформление документов,
льгот

−Социально-медицинское:
протезирование и т.д.
−Социально-правовое: кон-
сультации; оформление доку-
ментов, льгот
− Психолого-педагогическое:
консультирование

Ситуация в Амурской
области:

−Социально-
экономическая ситуация
−Низкий уровень жизни
населения
−Жилищные проблемы
−Недостаточная сеть со-
циальны служб
−Состояние медицины

Проблемы инвалидов Социальное страхова-

ние:

− Пенсионное
−Обязательное медицин-
ское
− От несчастных случаев

Психологические:
−Изолированность от обще-
ства;
− Скрытая депрессия
− Заниженная самооценка
− Психологический климат в
семье (формируется фено-
мен отчуждения в собствен-
ной семье)

Социальные:
− Переход на платные услуги
− Трудности при передвиже-
нии по городу
− Отсутствие юридической
поддержки
− Проблемы получения обра-
зования и трудоустройства

Рисунок А.2 − Структурная операционализация

10. Принципиальный (стратегический) план исследования(таблица

А.1).

Таблица А.2 − Принципиальный(стратегический) план исследования

Этапы Содержание Сроки

Начальный – Изучение литературы

– Сбор информации

– Определение проблематики

09.10.2015 −

15. 01.2016

Основной – Формирование проблемы 16.01.2016 −
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Продолжение таблицы А.2

– Определение объекта и

предмета исследования

– Определение целей и задач

– Составление анкеты

– Проведение исследования

20.03.2016

Заключительный – Выбраковка анкет

– Обработка анкеты
21.03.2016 −

15.05.2016

Рисунок А.3 − Стратегический план исследования

11.  Выборка

При объеме генеральной совокупности 15 человек, выборка сплошная.

12. Методики и методы исследования

Опросный метод исследования: анкетный опрос.

13. База проведения исследования: ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

14.Анкета
Уважаемые респонденты!

Амурский государственный университет проводит социологическое исследование «Социаль-

ная защита инвалидов» на примере ГКУ УСЗН по Тамбовскому району, исследование носит ано-

нимный характер и его результаты будут использоваться в научных целях. Просим Вас ответить на

вопросы анкеты, выбрав подходящий с Вашей точки зрения вариант ответа.

Благодарим за участие!

1. Какие категории инвалидов  чаще обращаются в ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району:
а) все категории инвалидов
б) инвалиды I группы
в) инвалиды II группы .
г) инвалиды III группы

2.Осуществляется ли в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району прием документов на предостав-
ление технических средств:

а) да
б) нет

3. В каких технических средствах чаще всего нуждаются инвалиды:
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4. Ведет ли ГКУ УСЗН по Тамбовскому району прием документов на санаторно-курортное
лечение инвалидов:

а) да
б) нет

5. Какие учреждения, осуществляющие санаторно-курортное лечение, являются наиболее
востребованными среди инвалидов:

6. Какие проблемы возникают у инвалидов в получении путевки на санаторно-курортное ле-
чение:

7. Взаимодействует ли Ваше учреждение с другими:
а) да
б) нет

8. С какими именно учреждениями взаимодействует ГКУ УСЗН по Тамбовскому району:

9. Как Вы считаете, удовлетворены ли инвалиды качеством предоставляемых услуг:
а) да, полностью удовлетворены
б) частично
в) не удовлетворены

10. С какими проблемами, на ваш взгляд, сталкиваются клиенты в ходе получения услуги:

11. Назовите трудности, с которыми вам приходится сталкиваться в работе (отметьте все
подходящие варианты):

а) тяжелый физический труд
б) частые психологические нагрузки
в) необеспеченность канцелярскими принадлежностями
г) частая смена обслуживаемых
д) сложность общения с коллегами, заведующей отделением
е) сложности общения и конфликты с клиентами
ё) недостаток знаний
ж) высокие требования
з) частые обращения клиентов за помощью во внерабочее время
и)  другое (напишите): _______________________________________

12.Обращаются ли клиенты с жалобой на качество предоставления государственной      услу-
ги.

а) да
б) нет

13. На что именно жалуются клиенты в ходе получения социальных услуг

14. Вы   удовлетворены   компетентностью  персонала  (профессиональной
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грамотностью)   при  предоставлении  услуг:
а) да
б)нет

15. Проходили ли Вы повышение квалификации/профессиональную переподготовку по про-
филю социальной работы или иной осуществляемой в организации социальной защиты дея-
тельности за последние три года? Если да, то укажите, в какой образовательной организа-
ции?

а) да_________________________________________________________
б) нет

16. Считаете ли Вы, что работники учреждения вежливы и доброжелательны:
а) да
б) нет

17. Сколько в среднем времени требуется на прием одного клиента:
а) 10 минут
б) 10-20 минут
в) 30 минут и более

18. Обращаются  ли клиенты в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району  повторно:
а) да, один раз
б) два раза и более
в) нет

19. По каким причинам клиенты повторно обращаются в ГКУ УСН по Тамбовскому
району:
а) получение дополнительной информации
б) предоставление дополнительных документов
в) не успел решить все вопросы в течение  рабочего дня (приема).
г) необходимость в повторном предоставлении услуги.

20. Считаете ли вы комфортными условия, созданные в ходе предоставления услуги:
а) да
б) нет
в) затрудняюсь ответить

21. Если не считаете условия комфортными, то по какой причине:
а) не удовлетворяет размер и оснащенность помещения
б) не достаточно мест для заполнения документов
в) не достаточно канцелярских принадлежностей
г) не достаточно бланков
д) не устраивает график работы
е) не организованна очередь
ж) длительное ожидание в очереди
з) не достаточно мест для ожидания
и) другое

22. Как Вы оцениваете период ожидания получения услуг:
а)  очередь на получение услуг отсутствует
б) незначительный период пребывал(а) в очереди
в) период ожидания в очереди длительный

23. Удовлетворяют ли Вас качество уборки помещений, в которых вы находитесь, оформле
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ние и освещение комнат, температурный режим:
а) полностью
б) частично
в) не удовлетворяют (указать, что именно не удовлетворяет)

24. Как Вы оцениваете работу ГКУ АО УСЗН по Тамбовскому району:
а)отлично
б) хорошо
в) удовлетворительно

25. На основании каких местных нормативно- правовых актов ГКУ УСЗН по Тамбовскому
району осуществляет свою деятельность с инвалидами.

26. Обеспечен ли беспрепятственный доступ к объектам и услугам в ГКУ УСЗН по Тамбов-
скому району для инвалидов и других маломобильных групп населения:

а) полностью
б) частично
в) не обеспечен

27. Какие средства беспрепятственного доступа инвалидов, имеются в ГКУ УСЗН по Там-
бовскому району:

28. Оборудованы ли для инвалидов санитарно - гигиенические помещения:
а) полностью
б) частично
в) не оборудованы (указать, что именно не оборудовано)

29. Что по вашему мнению может повлиять на улучшение качества работы ГКУ УСЗН по
Тамбовскому району:

а) ужесточение контроля за исполнением служебных обязанностей специалистов
б) повышение профессионального уровня специалистов
в) внедрение новых форм предоставления услуг
г) сокращение сроков предоставления услуг
д) повышение комфортности предоставления услуг
е) изменение графика и режима работы

30. Осуществляете ли вы информирование инвалидов о предоставляемых государственных
услугах:

а) да
б) нет

31. Из каких источников инвалиды получают наиболее полную информацию о порядке
предоставления государственной услуги:

а) официальный сайт министерства
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б) информационные стенды
в) личная беседе со специалистами
г) раздаточные информационные материалы
д) нормативно-правовые базы данных
) интернет-портал государственных услуг
ж) СМИ
з) друзья, знакомые

32. Обращаются ли инвалиды за получением услуги, путем направления заявления и доку-
ментов в электронном виде (посредством интернета):

а) да
б) нет

33. Число инвалидов, получающих социальные услуги в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району:

34. Предоставляет ли ГКУ УСЗН по Тамбовскому району ежемесячную денежную выплату
(ЕДВ) для инвалидов

а) да
б) нет

в)
35. Оборудует ли ГКУ УСЗН по Тамбовскому району жилые помещения, занимаемые инва-
лидами, специальными средствами и приспособлениями, в  соответствии с ИПР

а) да
б) нет

36. Предоставляется ли инвалидам в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району компенсация расхо-
дов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг в размере 50 процентов:

а) да
б) нет

37. Предоставляется ли инвалидам В ГКУ УСЗН по Тамбовскому району компенсация рас-
ходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме:

а) да
б) нет

38. Назначается ли в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району ежемесячная денежная выплата
на приобретение твердого топлива:

а) да
б) нет

39. Какие еще социальные услуги, предоставляются инвалидам в ГКУ УСЗН по Тамбовско-
му району:

40. Ваши предложения, пожелания по улучшению качества предоставляемых социальных
услуг:
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41. Укажите Ваш стаж работы:
а) более 1 года
б) от 2-х до 3-х лет
в) более 5 лет42.

42. Укажите Ваш уровень образования:
а) среднее (полное) общее
б) среднее профессиональное
в) высшее профессиональное

43. В каком отделе вы работаете:
а) отдел предоставления мер социальной поддержки семьям с детьми
б) отдел по предоставлению мер социальной поддержки
в) отдел предоставления субсидий на оплату жилья и коммунальных услуг
г) другое



74

ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
АМУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

(ФГБОУ ВО «АмГУ»)

Факультет социальных наук
Кафедра социальной работы
Направление подготовки 39.03.02 − Социальная работа

Параметры и оборудование санитарно-гигиенической комнаты для инва-
лидов в ГКУ УСЗН по Тамбовскому району.

Исполнитель
студент группы 261 Е.В. Лущикова

Руководитель
доцент, канд. пед. наук Т.С. Еремеева

Нормоконтроль
старший преподаватель Л.Л. Романова

Благовещенск 2016



75

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Б

Рисунок Б.1 − Знак доступности «Инвалид»

Рисунок Б.2 − Система вызова с радио кнопкой
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Рисунок Б.3 − Параметры санузла

Рисунок Б.4 − Откидные опорные поручни
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Рисунок Б.5 − Кнопка слива на поручне

Рисунок Б.6 − Тактильная плитка
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Рисунок Б.7 − Раковина для инвалидов

Рисунок Б.8 − Дверная ручка
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Рисунок Б.9 − Дверь с дополнительной ручкой
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ПРИЛОЖЕНИЕ В

Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
АМУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

(ФГБОУ ВО «АмГУ»)

Факультет социальных наук
Кафедра социальной работы
Направление подготовки 39.03.02 − Социальная работа

Семинар:«Социально-психологические основы работы с инвалидами»

Исполнитель
студент группы 261 Е.В. Лущикова

Руководитель
доцент, канд. пед. наук Т.С. Еремеева

Нормоконтроль
старший преподаватель Л.Л. Романова

Благовещенск 2016
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Семинар: «Социально-психологические основы работы с инвалидами»

Программа подходит как руководителям, так и специалистам, занимаю-

щим подчиненные и исполнительные должности. В рамках программы, специа-

листы:

− Изучают типичные проблемы инвалидов, учатся понимать поведение и

психологию инвалидов, объективно определять их нужды и потребности и спо-

собность существовать независимо либо поддерживаемо;

− Знакомятся с особенностями и различиями психических процессов,

присущих больным и здоровым людям;

− Усваивают этические нормы, которыми обязан обладать работник со-

циальной сферы.

Программа семинара:

1. Основные социальные проблемы инвалидов:

− проблемы трудоустройства;

− проблемы получения образования;

− коммуникативный барьер;

− хозяйственно-бытовые трудности.

2. Поведение и психология инвалидов:

− нужды и потребности;

− особенности поведения;

−психология поведения инвалидов.

3. Этические нормы социального работника. (Этический кодекс):

− ценности социальной работы;

− социальная справедливость и гуманизм;

− компетентность;

− принципы социальной работы.

Длительность семинара 16 часов. Все слушатели обеспечиваются ком-



82
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плектом информационно-справочных материалов.
Таблица В.1 − Тематический план

Тематический блок Содержание Кол-во ча-
сов

1.Основные социальные
проблемы инвалидов

−проблемы трудоустройства;
−проблемы получения образования;
−коммуникативный барьер;
−хозяйственно-бытовые трудности.

4

2.Поведение и психоло-
гия инвалидов

− нужды и потребности;
−особенности поведения;
−психология поведения инвалидов.

4

3.Этические нормы со-
циального работника.
(Этический кодекс)

− ценности социальной работы;
− социальная справедливость и гу-
манизм;
− компетентность;
− принципы социальной работы.

4

Итого: 16 часов
Рисунок В.1 − Тематический план семинара
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г

Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
АМУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

(ФГБОУ ВО «АмГУ»)

Факультет социальных наук
Кафедра социальной работы
Направление подготовки 39.03.02 − Социальная работа

Курсы повышения квалификации: «Профессиональная компетентность и
развитие управленческих навыков»

Исполнитель
студент группы 261 Е.В. Лущикова

Руководитель
доцент, канд. пед. наук Т.С. Еремеева

Нормоконтроль
старший преподаватель Л.Л. Романова

Благовещенск 2016
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Курсы повышения квалификации: «Профессиональная компетент-

ность и развитие управленческих навыков» в рамках которых специалист

должен изучить:

− Правильную фиксацию и оформление сведений, полученных от граж-

дан;

− Проведение индивидуальных опросов;

− Хранение и обработка персональных данных;

− Социальное консультирование;

− Анализ устных и письменных обращений в органы соцзащиты;

− Устанавливать контакты с людьми из окружения гражданина, с кото-

рым проводится социальная работа;

− Работать с базами данных;

− Осуществлять проверку полученных сведений, систематизировать ин-

формацию, собранную в ходе работы;

− Эффективно взаимодействовать с гражданами, нуждающимися в соци-

альной помощи;

− Учитывать физическое и эмоциональное состояние граждан, нуждаю-

щихся в социальной помощи. Проявлять предусмотрительность, вежливость,

внимание, терпимость, чуткость и милосердие к обслуживаемым гражданам;

− Работать с документацией, вести отчеты.

Курс состоит из следующих разделов:

1. Правовое положение государственных учреждений.

2. Роль руководителей в управлении учреждением.

3. Содержание и характер деятельности руководителя в современном

учреждении:

− лидерский потенциал руководителя: личностные особенности и дело

вые качества;
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− Компетентность руководителя: выполнение административных функ-

ций;

− взаимодействие руководителя и подчиненных. Оценка и контроль рабо-

ты подчиненных.

4. Технологии эффективности управленческих решений.

5.Организационно-функциональная структура управления учреждением.

6. Регламентация управления:

− регламенты, регулирующие деятельность учреждения в целом;

− регламенты, регулирующие работу персонала;

− административный регламент предоставления социальной услуги кли-

ентам в условиях социального учреждения;

− регламенты, нормирующие процесс управления.

7. Система мотивации сотрудников:

− мотивационная политика;

− факторы, оказывающие влияние на эффективность труда сотрудников

учреждения;

−влияние морального климата в коллективе на мотивацию сотрудников.

8. Документооборот. Правила работы с документами в учреждении:

− структура, порядок подготовки и оформление документов;

− работа с документами (проверку полученных сведений, систематизация

информации, собранной в ходе работы);

−оперативное хранение документов;

− подготовка документов в архив.

Форма обучения: очно-заочная 3 дня аудиторных занятий в неделю в

вечернее время. Все слушатели обеспечиваются комплектом информационно-

справочных материалов.

Таблица Г.1 − Тематический план
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Тематический блок Содержание Кол-во ча-
сов

1. Правовое положение гос-
ударственных учреждений.

− виды учреждений;
− вопросы организации управления учре-
ждением

6

2. Роль руководителей в
управлении учреждением.

− принятие управленческих решений;
− авторитет руководителя

6

3. Содержание и характер
деятельности руководителя
в современном учреждении:

− лидерский потенциал руководителя: лич-
ностные особенности и деловые качества;
− Компетентность руководителя: выполне-
ние административных функций;
− взаимодействие руководителя и подчи-
ненных. Оценка и контроль работы подчи-
ненных.

6

4.Технологии эффективно-
сти управленческих реше-
ний.

−оценка эффективности управленческих
решений

6

5.Организационно-
функциональная структура
управления учреждением.

−структура учреждения;
−функции учреждения;

6

6.Регламентация управле-
ния

− регламенты, регулирующие деятельность
учреждения в целом;
− регламенты, регулирующие работу пер-
сонала;
− административный регламент предостав-
ления социальной услуги клиентам в усло-
виях социального учреждения;
− регламенты, нормирующие процесс
управления.

6

7. Система мотивации со-
трудников:

− мотивационная политика;
− факторы, оказывающие влияние на эф-
фективность труда сотрудников учрежде-
ния;
−влияние морального климата в коллективе
на мотивацию сотрудников.

6

8. Документооборот. Пра-
вила работы с документами
в учреждении:

− структура, порядок подготовки и оформ-
ление документов;
− работа с документами (проверку полу-
ченных сведений, систематизация инфор-
мации, собранной в ходе работы);
−оперативное хранение документов;
− подготовка документов в архив.

6

Итого: 48 часов
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д

Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
АМУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

(ФГБОУ ВО «АмГУ»)

Факультет социальных наук
Кафедра социальной работы
Направление подготовки 39.03.02 − Социальная работа

Тренинг: « Эффективная социальная защита инвалидов, как результат
сплоченной деятельности специалистов ».

Исполнитель
студент группы 261 Е.В. Лущикова

Руководитель
доцент, канд. пед. наук Т.С. Еремеева

Нормоконтроль
старший преподаватель Л.Л. Романова

Благовещенск 2016
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Тренинг: «Эффективная социальная защита инвалидов как результат сплочен-

ной деятельности специалистов».

Цели: включить участников в совместную групповую деятельность; выявить мотива-

цию и готовность каждого из участников к продуктивной совместной работе; выявить и под-

держать Я-концепцию участников, а также сделать ее достаточно понятной для других;

предоставить участникам возможность сравнить уровень своей самооценки с оценкой своих

способностей и возможностей окружающими.

Время проведения: 1 час 30 минут.

Упражнение проводится в три этапа.

На первом этапе ведущий предлагает каждому из участников нарисовать следующую

схему: в середине листа нарисуйте квадрат и впишите в него такие особенности вашей лич-

ности, которые вам кажутся важными для работы в этой команде. Вокруг квадрата напишите

те личностные качества, которые вы не можете использовать в профессиональной деятельно-

сти, потому что, с вашей точки зрения, они не нужны и, более того, являются даже неумест-

ными. На эту процедуру отводится 20 минут.

На втором этапе участникам предлагается по очереди представить свои схемы.

Остальные участники могут поделиться своими впечатлениями от увиденного. На обсужде-

ние отводится 30-40 минут.

Обсуждение представленных схем строится вокруг двух центральных вопросов:

− Какими личностными проявлениями надо пожертвовать во время работы?

− Какие свойства личности все же можно интегрировать в профессиональную жизнь?

Наиболее острые этапы обсуждения снимаются на пленку.

Третьим этапом является демонстрация участникам видеопленки и об

суждение наиболее ярких стилей ведения дискуссии (30-40 минут).


