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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа  содержит 58  страниц, 54 источника, 8 рисунков

шесть приложений.

ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ, СЕМЬЯ, ВОСПИТЫВАЮЩАЯ РЕБЕНКА-

ИНВАЛИДА, СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ, СОЦИ-

АЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ, АБИЛИТАЦИЯ, СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА,

ТРЕТИЙ СЕКТОР, ИНТЕГРАЦИЯ, СОЦИАЛИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

Бакалаврская работа посвящена  изучению социальной реабилитации  с

детьми-инвалидами.

На сегодняшний день, категория ребенок-инвалид остается одной из са-

мых незащищенных.

Государство остается  главным субъектом, решающим проблемы детей-

инвалидов.

Но одно государство не справляется в решении всего спектра проблем, в

отношении детей-инвалидов. Поэтому возрастает роль негосударственного сек-

тора: общественных объединений, ассоциаций, благотворительных фондов, ор-

ганизаций родителей, имеющих детей-инвалидов.

Таким образом, актуальность бакалаврской работы, состоит в том, что

третий сектор дополняет работу государственных структур, создавая и реализо-

вывая новые пути по внесению изменений в социальное пространство.

Именно социальная реабилитация как технология является наиболее эф-

фективной при работе с детьми-инвалидами. В процессе реабилитации осу-

ществляется подготовка ребенка-инвалида к продуктивной и полноценной жиз-

ни посредством организованного обучения, воспитания и создания для этого

оптимальных условий.
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ВВЕДЕНИЕ

Инвалидность у детей означает «значительные ограничения жизнедея-

тельности, приводящие к социальной дезадаптации вследствие нарушения ро-

ста и развития ребенка, способностей к самообслуживанию, передвижению,

ориентации, контролю за своим поведением, обучению, общению, трудовой де-

ятельности в будущем».

Овладение детьми-инвалидами социальным опытом, интеграция их в су-

ществующую систему общественных отношений требует от общества опреде-

ленных дополнительных мер, средств и усилий.

Именно социальная реабилитация считается одной из самых важных и

значительных технологий, используемых в социальной работе с детьми-

инвалидами. Основной целью социально-реабилитации  является обеспечение

социального, эмоционального, интеллектуального и физического развития ре-

бенка, имеющего нарушение, и попытка максимального раскрытия его потен-

циала для обучения.

Вторая важная цель – предупреждение вторичных дефектов у детей с

нарушениями развития, возникающих либо после неудачной попытки испра-

вить первичные дефекты с помощью медицинского, терапевтического или обу-

чающего воздействия, либо в результате искажения взаимоотношений между

ребенком и семьей.

Историографическую базу изучения детской инвалидности составляют

труды отечественных авторов в области социологии, права, психологии, соци-

альной работы, среди которых можно отметить Е.И. Холостова «Социальная

работа с инвалидами», В.С. Ткаченко, Медико-социальные основы независимой

жизни инвалида, Е.Р. Смирнова «Когда в семье ребенок-инвалид», Болдина

Марина Александровна, Деева Елена Викторовна, статья «Технологии социаль-

ной работы с детьми-инвалидами», Н.К. Смирнов «Здоровьесберегающие обра-

зовательные  технологии и психология здоровья в школе»,  М.А. Болдина

«Проблемы семей, имеющих детей с ограниченными возможностями», Л.И.



7

Акатов «Социальная реабилитация детей с ограниченными возможностями

здоровья. Психологические основы»

Научная новизна бакалаврской работы  состоит в проведении эмпириче-

ского исследования, впоследствии разработка социального проекта, информа-

ционного буклета по вопросам социальной реабилитации с детьми-инвалидами

в АООСПДИИИР «ИСТОЧНИК».

Практическая значимость бакалаврской работы заключается в том, что

материал можно использовать в учебной работе, в практической и научной дея-

тельности специалистов по социальной работе, а также автором в последующем

разрабатываются рекомендации в виде проекта, которые будут  предложены в

целях оптимизации социальной реабилитации с детьми-инвалидами в АООС-

ПДИИИР «ИСТОЧНИК».

Объект: дети-инвалиды

Предмет: социальная реабилитация детей-инвалидов

Цель дипломной работы – изучение социальной реабилитации детей-

инвалидов на базе Амурской областной общественной организации социальной

поддержки детей-инвалидов и их родителей «ИСТОЧНИК».

Основные задачи:

1) Охарактеризовать детей-инвалидов как особую социальную группу

2) Рассмотреть социальную реабилитацию как технологию социальной

работы с детьми-инвалидами

3) Составить социально-психологический портрет детей-инвалидов в

АООСПДИИИР «ИСТОЧНИК»

4) Проанализировать социальную реабилитацию, проводимую с детьми-

инвалидами в АООСПДИИИР «ИСТОЧНИК».

5) Разработать рекомендации по оптимизации социальной реабилитации в

отношении детей-инвалидов в АООСПДИИИР «ИСТОЧНИК»

При написании дипломной работы использованы методы: обобщение,

анализ документов, опрос, анализ статистических данных, синтез.
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1 ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ КАК ОСОБАЯ СОЦИАЛЬНАЯ
ГРУППА

1.1Общая характеристика детей-инвалидов

Проблема инвалидности в своем развитии прошла нелегкий путь – начи-

ная от непризнания и изгнания людей, имеющих психические и физические де-

фекты, до необходимости их интеграции в общество, создания безбрарьерной

среды.

Термин «инвалид» от латинского invalidus – слабый, немощный, возник

для определения лиц, по состоянию здоровья утратившие возможность тру-

диться.

В России первые упоминания инвалидов относят к временам правления

Петра I, причем в данную категорию относили военнослужащих, которые по-

лучили какое-либо увечье, вследствие чего не могут нести службу в дальней-

шем. Со второй половины 19 века термин включал в себя понятие жертвы вой-

ны. И только после Второй мировой войны, когда началось становление обще-

ственного развития в области защиты прав человека, происходит формирование

понятие «инвалид», относящееся ко всем лицам, имеющих физические, психи-

ческие и интеллектуальные недостатки.

Таким образом, в Декларации о правах инвалидов (ООН,1975) «инвалид»

означает любое лицо, которое не может самостоятельно обеспечить полностью

или частично потребности нормальной личной и /или социальной жизни в силу

недостатка, будь то врожденного или приобретенного, его или ее физических

или умственных возможностей [49].

В Федеральном законе «О социальной защите инвалидов в Российской

Федерации» в статье 1 дается более полное определение понятия. Инвалид

определяется как лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким рас-

стройством функций организма, обусловленное заболеванием, последствиями

травм или дефектами, приводящее к ограниченным действиям и вызывающее

необходимость его социальной защиты.
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В данном законе отмечается, что в зависимости от степени расстройства

функций организма и ограничения жизнедеятельности лицам, признанным ин-

валидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет

устанавливается категория «ребенок-инвалид» [33].

«Применительно к детскому возрасту под инвалидностью понимается в

первую очередь социальная недостаточность, вследствие первоначального от-

сутствия функций органов и систем, выражающуюся в разнообразных проявле-

ниях ограничениях жизнедеятельности, как основной снижение игровой дея-

тельности, обучение и общение в коллективе сверстников, контроль надо со-

бой. В данном случае термин «ребенок-инвалид», «ребенок с ограниченными

возможностями» и «ребенок с особыми потребностями» признаются синони-

мами» [41].

К категории «ребенок-инвалид» относятся дети, имеющие «значительные

ограничения жизнедеятельности, приводящие к социальной дезадаптации

вследствие нарушения роста и развития ребенка, способностей к самообслужи-

ванию, передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению,

общению, трудовой деятельности в будущем» [12].

Рост детской инвалидности обусловлен влиянием различных факторов

риска. По мнению экспертов ВОЗ в последнее время основными факторами,

оказывающими негативное воздействие являются: отягощенная наследствен-

ность, рост экологически зависимых болезней с наследственной предрасполо-

женностью. Инвалидизация детей на 60-70 % обусловлена патологиями во вре-

мя беременности и родов. Рожденные раньше срока младенцы, с низкой массой

тела при рождении имеют высокий риск развития нервной системы с наруше-

ниями. К тому же огромное воздействие оказывают вредные привычки родите-

лей, стресс, неправильное питание, низкая физическая активность. У родителей

страдающих различными формами аддикций процент рождения детей с анома-

лиями в развитии значительно выше, чем в здоровых семьях [11] .

Основными нормативными документами, регламентирующими опреде-

ление инвалидности, как у взрослых, так и у детей, являются:
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1. Федеральный Закон от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2015) «О

социальной защите инвалидов в Российской Федерации» [32] .

2. Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 N 95 (ред. от

06.08.2015) «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (с изм. и доп.,

вступ. в силу с 01.01.2016) [34].

3. Приказ Минтруда России от 17.12.2015 N 1024н «О классификациях и

критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы

граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной

экспертизы» [32].

В России  установлением инвалидности занимается медико-социальная

экспертиза. Эта комиссия определяет инвалидность ребенка, а в зависимости от

степени нарушения функций определяют степень нарушения здоровья.

Категория «ребенок-инвалид» устанавливается гражданину в возрасте до

18 лет в зависимости от степени ограничений жизнедеятельности, обусловлен-

ного стойким расстройством функций организма, возникшего в результате за-

болеваний, последствий травм или дефектов, на срок 1 год, 2 года, либо до до-

стижения гражданином возраста 18 лет [33].

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 20.02.2006 «О

порядке и условиях признания лица инвалидом» – категория «ребенок-

инвалид» сроком на 5 лет устанавливается при повторном освидетельствовании

в случае достижения первой полной ремиссии злокачественного новообразова-

ния, в том числе при любой форме острого или хронического лейкоза» [34].

Для комплексной оценки состояния организма ребенка используются

классификации и критерии, которые утверждает Министерство труда и соци-

альной защиты РФ.

Категория «ребенок-инвалид» определяется при наличии ограничений

жизнедеятельности любой категории и любой из  степеней выраженности (ко-

торые оцениваются в соответствии с возрастной нормой), вызывающих необхо-

димость социальной защиты:

1. Степень утраты здоровья определяется при легком и умеренном нару-
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шении функций, которые согласно Инструкции, являются показателем к уста-

новлению инвалидности у ребенка, но как правило, не приводят к необходимо-

сти определения у лиц старше 18 лет;

2. Степень утраты здоровья устанавливается при наличии выраженных

нарушений функций органов и систем, которые несмотря на проведенное лече-

ние, ограничивают возможности социальной адаптации ребенка (соответствует

3 группе инвалидности у взрослых);

3. Степень утраты здоровья соответствует 2 группе инвалидности у

взрослого (временно нетрудоспособные или трудоспособные в ограниченных

сферах)

4. Степень утраты  здоровья определяется при резко выраженных нару-

шениях функций органов и систем, приводящих к социальной дезадаптации ре-

бенка при условии необратимого характера поражения и неэффективности ле-

чебных и реабилитационных мероприятий (соответствует 1 группе инвалидно-

сти у взрослого)».

Степень инвалидности тесно взаимосвязана с категориями жизнедеятель-

ности человека, к которым относятся: способность к самообслуживанию, спо-

собность к самостоятельному передвижению, способность ориентации, способ-

ность к общению, способность к обучению, способность контролировать свое

поведение, способность к трудовой деятельности.

Итак, рост детской инвалидизации обусловлен влиянием факторов риска.

По мнению экспертов ВОЗ основными негативными факторами являются:

– отягощенная наследственность;

– ухудшение экологической обстановки;

– патологии во время родов;

– аддиктивные формы поведения родителей;

– стресс, неправильное питание, вредные привычки.

Состав  инвалидов с детства неоднороден. В структуре причин инвалид-

ности детского населения преобладают психо-неврологические расстройства

(более 60%), заболевания внутренних органов, опорно-двигательного аппарата.
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Увеличивается ежегодно численность детей, с нарушением слуха на 296 чело-

век ежегодно [11].

Однако кроме поражения органов слуха,  в аномальные процессы вклю-

чены другие органы и системы, в основном сердечно-сосудистая система,

включая факторы риска фатальных желудочковых аритмий, что ухудшает каче-

ство жизни детей-инвалидов и вызывает необходимость ранней диагностики и

профилактики у них сопутствующей соматической патологии [11].

Поэтому обширному списку можно сделать вывод о том, что многие за-

болевания вызывают инвалидность, которые могут быть как врожденными, так

и приобретенными вследствие родовых и постродовых травм.  Эти болезни

воздействуют на дальнейшее поведение ребенка, его восприятие, в отношения с

окружающими и родителями.

1.2 Социально-правовой статус детей-инвалидов в обществе

Уровень детской инвалидности является базовым показателем состояния

здоровья детей, составляя уровень экономического и социального благополучия

страны.

По данным Минтруда и социальной защиты  РФ на 2014 год из числа

впервые  признанных инвалидами категория «ребенок-инвалид» установлена до

достижения ребенком возраста 18 лет составляет 3264 человека. Причем на пе-

реосвидетельствовании повторно признанных инвалидами, категория «ребенок-

инвалид» установлена до достижения 18 лет, признано 50220 детей. На основе

этого можно сделать вывод о том, что уровень первичной инвалидности намно-

го ниже вторичной, а  уровень заболеваемости среди детского населения с каж-

дым годом, несомненно возрастает.

Сравнивая статистику детской инвалидизации, по причинам обусловив-

ших возникновение инвалидности за 2012 – 2014 года можно выделить  осо-

бенности: в 2013 году уровень инвалидизации был значительно ниже, чем  в

2014 году  возрос  на 26% [48].

Именно поэтому государство не может оставить без внимания одну из не-

защищенных групп населения и создают ряд прав и свобод, которые помогают
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детям-инвалидам, а также их законных представителей оптимально функцио-

нировать в обществе. Под правовой статус детей-инвалидов подводится совре-

менная законодательная база, отвечающая международным критериям. В связи

с этим были ратифицированы следующие документы, определяющие социаль-

но-правовой статус ребенка-инвалида: всеобщая декларация прав человека,

конвенция прав инвалидов а также конвенция ребенка.

1. Каждый ребенок в соответствии с нормами международного и рос-

сийского законодательства обладает следующими правами в области воспита-

ния и образования:

– первоочередное устройство детей-инвалидов в дошкольные образова-

тельные учреждения [33];

– правом на уважение своего человеческого достоинства;

– правом на участие в управлении образовательным учреждением в соот-

ветствии с его уставом;

– правом на свободное посещение мероприятий, не предусмотренных

учебным планом;

– правом на получение образования (основного, общего) на родном язы-

ке;

– правом по достижении возраста 15 лет на досрочное оставление обще-

образовательного учреждения до получения основного общего образования (по

согласованию с родителями и местным органом управления образованием);

– ребенок, получающий образование в домашних условиях, на любом

этапе обучения при положительной аттестации имеет право на продолжение

образования в образовательных учреждениях [29] .

2. Право на льготы. Данная поддержка направлена непосредственно

на самого ребенка и на лиц, осуществляющий уход за ребенком-инвалидом.

– Социальная пенсия. На 2016 год ребенок, имеющий статус «ребенок-

инвалид» будет получать социальную пенсию в размере 11445,68 рублей [35].

– Ежемесячная денежная выплата. Размер ежемесячной денежной вы-

платы на ребенка-инвалида составляет  2240,74 рублей [32].
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– Ежемесячные выплаты законным представителям ребенка. Неработа-

ющие трудоспособные лица, осуществляющие уход за ребенком-инвалидом в

возрасте до 18 лет или инвалидам с детства I группы» прописано о том, что

«размер выплат зависит от степени родства: так для родителей (усыновителей)

или опекунов (попечителей) составляет 5500 рублей; другим лицам –1200 руб-

лей. Кроме того, «неработающим трудоспособным лицам полагаются компен-

сационные выплаты, которые выплачиваются в размере 60% от минимального

размера оплаты труда [35].

– Налоговые льготы. Для снижения нагрузки налогообложения, согласно

второй части Налогового кодекса РФ «родителям или  заменяющим их лицам,

на содержании которых находится ребенок-инвалид в возрасте до18 лет полага-

ется ежемесячно стандартный налоговый вычет в размере 3000 рублей» [28].

– Жилищные льготы. Государство дает право ребенка-инвалида на перво-

очередное предоставление жилых помещений, причем в первую очередь детям,

страдающим тяжелыми формами заболевания, осуществляется ежемесячная

оплата за жилое помещение, коммунальные услуги, стоимость топлива, необ-

ходимого для жилых домов, не имеющих центрального отопления, а также або-

нентская оплата за телефон [32].

– Льготы на лечение. Государство на территории России предоставляет

право на бесплатные лекарственные средства, санаторно-курортное, оператив-

ное, терапевтическое лечение [35].

– Транспортные льготы. Государство дает право ребенку-инвалиду, его

родителям, опекунам, попечителям и социальным работникам пользования

проездов всех транспортных средств общественного пользования городского и

пригородного сообщения, всех кроме такси. Кроме того для лечения ребенка,

предусмотренного использование воздушного, железнодорожного, речного и

автомобильного транспорта осуществляется скидка 50% от стоимости проезда,

а также право бесплатного проезда раз в год на место лечения [32].

3. Защита прав.

– Принятый закон 29 декабря 2015 года « О социальной защите инвали-
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дов в РФ» устанавливает недопустимость дискриминации по признаку инва-

лидности.

– Кроме того, изменения создают правовую базу для значительного рас-

ширения возможностей по защите прав инвалидов, в том числе в администра-

тивном порядке и в суде.

– Закон определил обязательные для исполнения всеми собственниками

объектов и поставщиками услуг конкретные обязанности по созданию инвали-

дам равных с остальными условий. Нововведения будут осуществляться диф-

ференцированно, стараясь максимально учесть особенности инвалидности че-

ловека.

– Закон предопределяет условия для совершенствования механизма реа-

билитации и установления групп инвалидности.

– Помимо этого, закон обуславливает создание федерального реестра,

что позволяет оценить эффективность  проводимой  работы органов власти и

социальных учреждений по адаптации и интеграции инвалидов, в том числе по

удовлетворению их потребности в качественных технических средствах реаби-

литации [32].

Таким образом, можно сделать вывод, что положение детей-инвалидов в

обществе определяется социально-правовым статусом, который предоставляет-

ся государством. В свою очередь государство, регламентируя нормативно-

правовыми актами, предоставляет права и свободы детям-инвалидам, таким об-

разом, защищая данную категорию от неблагоприятных моментов, препят-

ствующих оптимальному развитию ввиду функциональных возможностей ор-

ганизма.

1.3 Специфические особенности и проблемы детей-инвалидов

Детская инвалидность – одна из острейших медико-социальных проблем

современного общества. Современный уровень развития медицины позволяет

сохранить жизнь глубоко недоношенным, травмированным в родах детям и де-

тям с врожденными пороками развития, которые в дальнейшем и становятся

основным контингентом, формирующим детскую инвалидность [11].



16

Главная особенность, заключается в том, что для людей, получивших ин-

валидность во взрослом возрасте, противоречия смягчаются полученным соци-

альным опытом раннее, а для ребенка-инвалида, и в следующем инвалида с

детства, подобные не координированные действия могут привести к полному

непониманию его дальнейших действий в жизни [47].

При рождении ребенка-инвалида в семье, родители определяют его

дальнейшую судьбу – с серьезными нарушениями развития ребенок помещает-

ся в интернатное учреждение, в которых воспитывающиеся дети имеют опре-

деленные особенности развития психики, межличностного общения и состоя-

нием здоровья; во втором случае  воспитанием занимается  семья[11].

Ребенок как отдельный живой организм, как отдельная личность в среде

других нежизнеспособен; он способен только на выживание в кругу своей се-

мьи или другой малой группы. Для остального сообщества он не представля-

ет никакой социальной ценности, он полезен в качестве будущего члена  обще-

ства. В связи с этим, положение ребенка-инвалида определяет вопрос: какова

его семья или друга малая социальная группа, взявшая ответственность за вос-

питание ребенка? Вторая сторона – способность к  социализации ребенка-

инвалида. В этом вопросе в России имеется большой опыт коррекционно-

педагогической работы с детьми, обладающими особыми потребностями (Л.С.

Выготский, Е.М. Мастюкова, А.Г. Литвак, Л.М. Шипицина и др.). Третья сто-

рона заключается в том, что помимо семьи, участвующей в социализации ре-

бенка-инвалида, участие принимают другие общественные институты, такие

как – образовательные учреждения и система местных общин, которые не все-

гда являются компетентными в своем вопросе [47].

С каждым годом количество воспитывающихся детей-инвалидов в семьях

значительно увеличивается. Соответственно лучшим вариантом для ребенка-

инвалида является семья,  которая является наиболее мягким типом социально-

го окружения, в которой ему оказывается забота, поддержка, осуществляется

обучение и развитие в окружающем мире.

Семья представляет собой первый социальный институт, в котором ребе-
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нок обучается присваивать культурные ценности, выработанные человече-

ством. Именно в семье в сознании ребенка формируются образцы поведения,

представления о жизненных целях, нравственных ценностях, добре и зле. На

протяжении тысячелетий именно эта социальная структура остается основной

формой социализации подрастающего поколения.

Так как семья – это основанное на браке или кровном родстве объедине-

ние людей, связанных общностью быта, взаимной моральной ответственностью

и взаимопомощью, то предполагается оказываемое воздействие друг на друга

каждого члена данной семьи [13].

Современная педагогика, подтверждает положения, выдвинутые Я.А. Ка-

менским, что материнское общение с ребенком должно быть адекватным еще с

момента рождения (Е.М. Мастюкова, Р.Е. Овчарова, Г.Г. Филиппова).

Семьи, в которых воспитываются дети с отклонениями в развитии, живут

под воздействием  как материальных, правовых, так и социально-

психиологических проблем. Не каждый родитель оказывается способен при-

нять недуг ребенка и правильно реагировать на его проблемы, которые посто-

янно возникают в процессе жизни [23].

1. Социально-психологические проблемы, обуславливаются, тем, что

при появлении ребенка-инвалида в семье происходят изменения на трех уров-

нях: психологическом – сказывается хронический стресс, вызываемый заболе-

ваниями ребенка; социальном – семье приходится ограничивать общение с

окружающими, сводя контакты до минимума, а матери зачастую оставляют

свою работу; рождение ребенка изменяет отношения супругов, заостряя все

большее внимание на ребенке; соматическом – стресс, который каждодневно

испытывают члены семьи, в дальнейшем отражается психосоматическими за-

болеваниями [45].

В своей статье «Когда в семье ребенок-инвалид» Е.Р. Смирнова – «рас-

сматривает нетипичного ребенка в семье, как ребенка с особыми потребностя-

ми в контексте модели семейного стресса, как источник постоянного стрессо-

генного положения. То как семья воспринимает случившееся событие, случай
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обнаруживается на проявлении стрессов, а в дальнейшем и на результатах ре-

акции.

В тоже время члены семьи могут отрицательно влиять на психосоматиче-

ское здоровье ребенка, оказывая деструктивное воздействие [44].

Родители вследствие вышеупомянутых причин, выбирают неправильные

модели поведения, такие как: гиперопека, авторитарная гиперсоциализация, ги-

поопека, воспитание по типу повышенной моральной ответственности, отвер-

жением ребенка, приводящее к отрицательным последствиям [46].

Ученые выделяют общие  особенности  личности у родителей ребенка-

инвалида такие как: сенситивность и гиперсоциализация, защитный характер

поведения. Чаще в семьях встречается повышенный уровень заботы и опеки,

подавляющий желание ребенка быть самостоятельным и активным в обществе,

что отрицательно сказывается на дальнейшем формировании его как личности,

повышая уровень развития эгоизма и иждивенческого настроя [46].

Неблагоприятная обстановка в семье, несомненно, отрицательно влияет

на динамику развития ребенка, обуславливая формирование его деформации

личности. Для детей инвалидов характерны: зависимость от окружающих, эмо-

циональная неустойчивость, низкая коммуникабельность, чувства неполноцен-

ности, склонность к проявлению эгоизма. Еще с детства у ребенка формируется

высокий уровень невротичности, повышенное внимание к своему здоровью

[46].

На основе проанализированных данных можно предположить о том, что

для успешной оптимизации условий жизни ребенка необходимо   привлечения

его родителей к активному и плодотворному участию в воспитании ребенка. B

системе медико-социального и  психолого-педагогического сопровождения во

внимание учитывается, что семья – это реабилитационная структура,  облада-

ющая потенциалом возможностей к созданию максимально благоприятных

условий для развития и воспитания ребенка. Большее  внимание ориентировано

на  положительном влиянии окружения ребенка, имеющего проблемы  в раз-

витии, созданию условий, необходимых для его продуктивного обучения не
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только в специальном учреждении, но и дома. Микросоциальная атмосфера

считается как коррекционная, которая своим согласованным воздействием раз-

вивает в ребенке немало важное качество – нравственность, ответственность

своим поступкам и дружеское отношение к миру.

Большое внимание заостряется на проблеме материального характера.

Снижение материального положения семьи объясняется тем, что мать, осу-

ществляющая уход и воспитание ребенка, не способна помимо этого работать,

следовательно, основным источником прибыли в семье является заработная

плата мужа, а также получение социальной пенсии, выделяемой государством

на ребенка.

Несмотря на широкий предоставляемый ребенку-инвалиду, спектр пен-

сий, пособий и льгот, родители (попечители), опекуны, осуществляющие за

ними уход, сталкиваются с такой проблемой, как незнание нормативных доку-

ментов, касающихся социальной защиты детей-инвалидов. Не все родители

хорошо ориентируются в меняющемся законодательстве, зачастую не зная, на

какие льготы имеют право [3].

Нерешенным остается вопрос об устранении препятствий доступности

образования детям-инвалидам. В докладе «Оставшиеся за бортом?» рассматри-

ваются факторы, которые препятствуют достижению доступности образования,

в полном объеме. Сюда относят отсутствие пандусов и подъемников, с помо-

щью которых дети-инвалиды смогли бы перемещаться и подниматься внутри

здания, неудовлетворительная подготовка учреждения к учебному процессу,

выраженная неприспособленностью обучения, к примеру, отсутствие специ-

альных учебников с крупным шрифтом для слабовидящих детей [1].

Проанализировав данную информацию  можно увидеть, что законода-

тельная база содержит гарантию прав каждого ребенка на получение образова-

ния в максимальном объеме, предусмотренном государственными образова-

тельными стандартами. Но, к сожалению, на практике, не все права данные

государством реализуются в полном объеме. Особенности лечения и реабили-

тации ограничивает возможности получения образования. В этом случае роди-
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тели должны быть компетентны в вопросе, зная, что в данном случае преду-

смотрено действующим законодательством для реализации права детей-

инвалидов на получение полноценного образования.

При невозможности получения образования детей-инвалидов в общих

или специальных образовательных учреждениях органы образования и образо-

вательные учреждения согласовывают с родителями или лицами, их заменяю-

щих, обучение детей по полной общеобразовательной или индивидуальной

программе на дому [1].

Необходимость проведения реабилитационных мероприятий предполага-

ет выезды ребенка-инвалида в города, области, края других регионов России,

что соответственно усложняет процесс обучения ребенка.

Обобщив выше сказанное, можно отметить то, что с момента появления

ребенка-инвалида в семье, происходят изменения, как на психологическом, так

и на социальном и соматическом, что безусловно отрицательно сказывается на

здоровье всего семейного окружения. Помимо этого острым является вопрос

материального характера, так как одному из членов семьи приходится ухажи-

вать за ребенком и доход семьи значительно снижается.

Для того чтобы ребенок-инвалид мог оптимально развиваться в своей

окружающей среде, необходима профессиональная помощь специалистов, ко-

торая должна носить комплексный характер.
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2 СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

2.1 Технологии социальной работы с детьми-инвалидами

Технологии социальной работы с детьми-инвалидами весьма разнообраз-

ны и направлены на установление социальной проблемы, выявление причины и

поиск способов дальнейшего ее решения, сбор информации; изменение соци-

ального статуса, экономического, культурного уровня,  ценностей клиента; по-

мощь в восстановлении жизненных способностей клиента, помощь в преду-

преждении индивидуальных и социальных рисков.

К важным видам технологий социальной работы с детьми-инвалидами

относят: социальную диагностику, социальную адаптацию и социальную реаби-

литацию. Они направлены на целостный подход к ребенку-инвалиду, не остав-

ляя без внимания его интересы, потребности и ценности, создание таких усло-

вий, благодаря которым происходит активизация внутреннего потенциала лич-

ности, направленную на борьбу с трудностями.

Социальная диагностика является неким инструментом, с помощью ко-

торого ставится социальный диагноз проблем ребенка-инвалида и в дальней-

шем выбираются технологии, позволяющие разрешить его проблемы и трудно-

сти.

Социальная диагностика – технология, которая  включает в себя сово-

купность методов и предполагает способность социального работника увидеть

внутренний потенциал ребенка-инвалида, возможности его социального окру-

жения, определяющие достижения успехов в общении с людьми,  его самореа-

лизации.

Анализ проблем ребенка-инвалида осуществляется тремя способами. Во-

первых, специалист, основываясь на результаты проведенной диагностики, вы-

являет причины и развитие проблем клиента. Во-вторых, специалист определя-

ет степень возможности ребенка преодолевать трудности, выявляя наличие его

социального опыта. В-третьих, изучает его социальное окружение, т.е. семью

(социальное и экономическое положение, отношения членов семьи между со-
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бой и тд.). При изучении внимание уделяется  психологическому микроклимату

семьи, а также материальному положению.

Технология социальная диагностика осуществляется с помощью таких

методов, как: наблюдение, анкетирование, интервьюирование, обследование

жилищно-бытовых условий. Таким образом, данная технология, способствует

обнаружению причин, образующихся проблем ребенка-инвалида, его внутри-

личностного потенциала и возможностей. А социальный диагноз в свою оче-

редь, содержит индивидуальные особенности ребенка-инвалида и   определяет

какие мероприятия по  социальной реабилитации понадобятся ему [6].

Вторая технология, эффективная при работе с детьми-инвалидами –

социальная адаптация.

Социальная адаптация – процесс приспособления человека к социальным

условиям его существования, к конкретной социальной ситуации.

Повышение степени адаптированности индивида приводит к росту его

дальнейшей самореализации, а также противодействию негативных факторов,

воздействующих со стороны общества. Сам индивид является главный субъек-

том социальной адаптации [51].

Социальная адаптация ребенка-инвалида проходит в результате процесса

интеграции его в обществе, благодаря которой он сталкивается с различными

ситуациями, несущими как позитивный, так и негативный характер. Именно

так происходит усвоение механизмов,  установок и других особенностей ребен-

ком-инвалидом, которые способствуют социализации ребенка в обществе.

Таким образом, социальная адаптация подразумевает активное приспо-

собление ребенка-инвалида к новым социальным условиям общества.

Помимо вышеперечисленных технологий социальной работы с детьми-

инвалидами, отмечается технология здоровьесбережения. Охрана здоровья де-

тей является одной из важных направлений деятельности общества. В связи с

возрастающей значимостью и возможной самореализацией в нашем обществе

социальная сторона здорового образа жизни приобретает все большую значи-

мость, становясь  главным средством профилактических болезней.
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Под здоровьесбережением понимают систему профилактических и орга-

низационных мер по обеспечению специальных, психолого-педагогических,

социальных и медицинских условий для сохранения и улучшения здоровья

(оздоровления) различных категорий детей и подростков с учетом особенно-

стей заболевания, а также индивидуальных особенностей личности.

Применение данной технологии при работе с детьми-инвалидами дея-

тельность направлена на формирование их мотивационной сферы,  сохранение

и укрепление собственного здоровья.

Здоровьесберегающие технологии в работе с детьми-инвалидами обычно

рассматривают в контексте оздоровительно-образовательной работы, которая

является совокупностью  оздоровительных мер, гигиенической, лечебно-

профилактической, физкультурной, психолого-педагогической, природно-

оздоровительной, художественно-эстетической направленности вместе с обра-

зовательным процессом детей-инвалидов, по вопросам укрепления и сохране-

ния здоровья [15].

Социальная реабилитация считается одной из самых важных и значи-

тельных технологий, используемых в социальной работе с детьми-инвалидами.

Павленок П.Д под социальной реабилитацией понимает восстановление основ-

ных функций человека [35].

По мнению специалистов, процесс реабилитации обычно начинают с се-

мьи ребенка-инвалида.  Влияние семьи  может носить  как положительный, так

и отрицательный характер. При проведении лечения и других реабилитацион-

ных мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях, родители должны

быть подготовлены к реабилитации своего ребенка в домашних условиях. При

отсутствии веры самих родителей в успех ребалитации, негативно отображает

на самом ребенке, при вере в успех родителей, формируется благоприятный

психологический климат, благодаря которому, ребенок успешнее и быстрее

осваивает процессы адаптации, социализации и интеграции в общество [8].

Наиболее результативной формой обучения и реабилитации детей-

инвалидов являются реабилитационные центры, которая основывается на ин-
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дивидуальном подходе, применяя индивидуальную реабилитационную  про-

грамму для каждого ребенка. Учреждения являются центрами дневного пребы-

вания для детей с особыми потребностями.

Центры осуществляют работу с родителями ребенка, а также с учрежде-

ниями, в которых обучается ребенок.

Для детей, не способных посещать общественные учреждения, существу-

ет форма надомного обучения, благодаря которой ребенок оказывается, изоли-

рован от общения от своих сверстников.

Дети, имеющие серьезные нарушения в развитии, могут  находится в

психоневрологическом доме-интернате.

Таким образом, для эффективного воздействия при работе с детьми-

инвалидами, используют технологии социальной работы, такие как: социальная

диагностика, социальная адаптация и социальная реабилитация. Именно эти

технологии направлены на целостный подход к ребенку-инвалиду, с учетом его

интересов, потребностей и ценностей [6].

Самой эффективной технологией при работе с детьми-инвалидами явля-

ется социальная реабилитация.

2.2 Социальная реабилитация как технология социальной работы с

детьми-инвалидами

Термин «социальная реабилитация» Акатов Л.И. рассматривает в трех

вариантах, как процесс,  конечный результат и деятельность.

Социальная реабилитация как процесс представляет собой динамиче-

скую систему, в ходе которой осуществляется последовательная реализация по-

стоянно возникающих в ходе взаимодействия с ребенком тактических задач на

пути к достижению стратегической цели – успешной адаптации и интеграции в

общество.

Социальная реабилитация как конечный результат – достижение ребен-

ком-инвалидом конечных целей, прошедшим комплекс реабилитационных ме-

роприятий в лечебном учреждении, завершившимся успешной интеграцией в

общество.
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Социально-реабилитационная деятельность – это целенаправленная ак-

тивность специалиста по социальной реабилитации и ребенка-инвалида в целях

подготовки последнего к продуктивной и полноценной социальной жизни по-

средством специальным образом организованного обучения, воспитания и со-

здания для этого оптимальных условий [2].

В соответствии с Федеральным законом от 01.12.2014 N 419-ФЗ (ред. от

29.12.2015) «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Россий-

ской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратифи-

кацией Конвенции о правах инвалидов» было введено понятие абилитация.

Абилитация инвалидов – система и процесс формирования отсутствовав-

ших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и

иной деятельности [32].

Реабилитация и абилитация инвалидов направлены на устранение или

возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности инва-

лидов в целях их социальной адаптации, включая достижение ими материаль-

ной независимости и интеграцию в общество.

Процесс социальной реабилитации протекает только в деятельности. Она

обеспечивает познание ребенком окружающего мира, порождает новые по-

требности, стимулирует возникновение у детей чувств, активизирует волю, яв-

ляется важнейшим источником овладения опытом межличностных отношений

и поведения. Основными видами деятельности ребенка и подростка, в которых

они наиболее полно развиваются, являются игра, учение и труд.

Процесс социальной реабилитации зависит от всех лиц, которые работа-

ют с ребенком-инвалидом, а именно для этого необходим комплексный про-

цесс, который предусматривает влияние внешних и внутренних факторов на

личность. Деятельность специалиста, осуществляющего социальную работу с

ребенком-инвалидом должна включать все направления социально-

реабилитационного процесса.

Данные направления включают в себя: организаторскую деятельность;

деятельность по диагностике психического и личностного развития ребенка;
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развивающую и коррекционную работу; консультирование и просвещение де-

тей, родителей и специалистов, занимающихся с детьми; деятельность по

охране здоровья и безопасной жизнедеятельности и социально-диспетчерская

работа.

– Организаторская деятельность – это деятельность, направленная на

достижение определенной цели или целей. Охватывает всю сферу жизнедея-

тельности человека нужна, для способностей управлять людьми и организовы-

вать себя на определенную деятельность.

В процессе данной деятельности планируется социально-

реабилитационный процесс, специалистом подбирается методика и технология

взаимодействия с ребенком-инвалидом, подготавливается требующееся обору-

дование. В дальнейшем в процессе взаимодействия  с ребенком, специалист ре-

ализует цели и задачи социальной реабилитации.

– В процессе диагностики осуществляется выяснение сущности индиви-

дуально-психологических особенностей личности с целью оценки ее актуаль-

ного состояния, прогноза дальнейшего развития и разработки рекомендаций,

определяемых задачей обследования. В процессе психодиагностического об-

следования производится: сбор данных о ребенке, о его семейном окружении;

обработка данных и их интерпретация; вынесение решения – установление

психологического диагноза и определение на его основе прогноза развития.

– На основе проведенного психодиагноза идет процесс развития и кор-

рекционной деятельности. Развивающая работа направлена на развитие позна-

вательной, эмоциональной, волевой и социальной сфер личности. Ее содержа-

ние вытекает из целей и задач социальной реабилитации и определяется рабо-

чей программой и индивидуальным планом коррекции и развития личности

каждого ребенка. Реализация этой программы осуществляется путем включе-

ния ребенка в различные формы общения и деятельности. Психокоррекция

ориентирована на решение конкретных проблем, связанных с вторичными

нарушениями в развитии ребенка. Основным ее инструментарием являются

коррекционные методики и технологии, которые позволяют моделировать си-
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туации, в которых наиболее полно задействуются сферы личности ребенка,

нуждающиеся в исправлении. Осуществляется в двух формах: индивидуальной

и групповой.

– Психолого-педагогическое просвещение заключается в передаче навы-

ков и опыта ребенку-инвалиду, с целью его активного взаимодействия с окру-

жающими людьми, повышения его мотивационной сферы. Главным условием в

данном случае выступает учет индивидуальных и возрастных особенностей ре-

бенка, уровень его развития.

– Помимо просвещения функцией социального работника является кон-

сультирование ребенка-инвалида, а также его родителей. Консультирование

родителей и сотрудников, занимающихся социальной реабилитацией детей, яв-

ляется важным условием налаживания отношений и совместного сотрудниче-

ства, выяснения точек соприкосновения в решении задач социальной реабили-

тации. Консультирование является индивидуальным видом работы, охватывает

весь спектр проблем ребенка-инвалида.

– Социально-диспетчерская деятельность заключается в получении деть-

ми, их родителями и коллегами от специалиста по социальной реабилитации

социальной и психологической помощи, выходящей за рамки его функцио-

нальных обязанностей, а также  за рамки его компетенции. В данном случае со-

циальный работник должен иметь огромную базу опыта, а также достаточное

количество информации о социальных учреждениях и службах, которые реаль-

но могут помочь ребенку. Причем, специалист по социальной реабилитации не

только дает консультацию, но и сам организует это взаимодействие [1].

Социальная реабилитация осуществляется в различных формах, взаимо-

связанных между собой:

– Социально-медицинская реабилитация. В рамках данной реабилитации

ребенок проходит курс лечебных мероприятий, направленных на сохранение и

укрепление здоровья, восстановление и развитие физиологических функций,

нарушенных болезнью, на выявление и активизацию компенсаторных возмож-

ностей его организма с целью обеспечения в дальнейшем условии для возвра-
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щения к активной самостоятельной жизни.

– Социально-психологическая реабилитация. Предполагает  проведение с

детьми-инвалидами комплекса психодинамических мероприятий, ориентиро-

ванных на коррекцию или компенсацию нарушенных психических функций и

состояний.

– Социально-педагогическая реабилитация. В процессе педагогической

реабилитации благодаря системе методов и приёмов обучения, воспитания и

развития решаются вопросы восстановления, коррекции и компенсации нару-

шенных функций в процессе образования;

– Социально-экономическая реабилитация. В рамках данной реабилита-

ции подразумевается комплекс мероприятий по обеспечению ребенка-инвалида

необходимым и удобным жилищем, денежному обеспечению и т.п.

– Социально-средовая – направлена на формирование у ребенка-инвалида

чувства социальной значимости внутри новой для него социальной среды. Этот

вид реабилитации включает в себя знакомство ребенка-инвалида с окружающей

его средой, помощь в организации новой среды жизнедеятельности.

– Физкультурно-оздоровительная – направлена на формирование здоро-

вого образа жизни и укрепление физического здоровья, развитие эмоциональ-

но-волевой сферы [25].

Таким образом, алгоритм социальной реабилитации можно представить

через ее этапы:

1. Диагностика проблем ребенка-инвалида, на котором осуществляется

сбор и анализ информации, содержащей характеристику ребенка, его окруже-

ния, тяжесть заболевания и т.д.

2. Разработка индивидуальной программы реабилитации ребенка-

инвалида  (ИПР):

– медицинское направление (амбулаторное, стационарное лечение, об-

следование, санаторно-курортное лечение);

– социальное направление (социально-средовая, социально-

педагогическая, социально-психологическая и социально-культурная реабили-
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тация, социально-бытовая адаптация);

– физкультурно-оздоровительное направление;

– обеспечение техническими средствами реабилитации (костыли, кресла-

коляски и т.д.).

3. Обсуждение реабилитационных мероприятий ребенка-инвалида с его

законными представителями в процессе, которых осуществляется:

– диагностика проблем ребенка-инвалида;

– оценка реабилитационного потенциала;

– изучение причин, факторов и условий, влияющих на возникновение,

развитие и исход инвалидности;

– проведение анализа распространенности и структуры инвалидности;

– определение реабилитационного прогноза;

– определение круга интересов, уровня притязаний;

– определение социального статуса и реальных возможностей социально-

средовой инфраструктуры;

4. Осуществление реабилитационных мероприятий

– Контроль за процессом и эффективностью проводимых реабилитацион-

ных мероприятий и их корректировка:

– контроль за ИПР;

– координация мероприятий по реализации ИПР и оказание необходимо-

го содействия инвалиду;

– Коррекция применяемых способов воздействия.

5. Оценка результатов проведения мероприятий медицинской, психолого-

педагогической, социальной и профессиональной реабилитации.

Обобщив вышесказанное можно сделать вывод о том, что социальная ре-

абилитация включает в себя комплексную работу, направленную, как на ребен-

ка-инвалида, так и на его семейное окружение в целом. С 2015 года федераль-

ным законом «О социальной защите инвалидов» вводится понятие «абилита-

ция»

В процессе социальной реабилитации и абилитации  разрабатывается
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ИПР – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий,

включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реали-

зации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер,

направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций орга-

низма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к

выполнению определенных видов деятельности [32].

2.3 Особенности социальной реабилитации детей-инвалидов

Рассматривая особенности социальной реабилитации детей-инвалидов

нужно разобраться в  общих подходах к этому явлению.

Существует два подхода к пониманию сущности социальной реабилита-

ции, различающиеся представлениями о человеке и его роли в процессе соб-

ственного развития. Так, одни исследователи указывают, что содержание про-

цесса социальной реабилитации определяется заинтересованностью общества

в том, чтобы его члены успешно овладевали общественными ролями, могли

участвовать в производственной деятельности, создавали прочные семьи, были

законопослушными гражданами и т.д. Это характеризует человека как объект

социальной реабилитации.

Другой подход связан с тем, что ребенок-инвалид становится полноцен-

ным членом общества, выступая не только объектом, но и субъектом соци-

альной реабилитации. Как субъект он усваивает социальные нормы, культур-

ные ценности общества  в единстве с проявлением своей активности, самораз-

вития, самореализации в обществе, то есть не только адаптируется к обществу,

активно участвует в процессе социализации, а влияет на самого себя и свои

жизненные обстоятельства. Социализируясь, человек не только обобщается

опытом, но реализует себя как личность, влияя на жизненные обстоятельства и

на окружающих людей [10].

На социализацию ребенка-инвалида влияют взаимоотношения с членами

семьи, группой сверстников, организациями, в которых и происходит процесс

социального воспитания. Деятельность микрофакторов на развитие индивида

осуществляется через агентов социальной реабилитации, лиц во взаимодей-
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ствии с которыми протекает его жизнь.

Родившись, ребенок попадает в мир социальных отношений, в котором

каждый человек имеет множество ролей. Не менее важно формирование неис-

каженного представления ребенка о социальных ролях. В зависимости от инди-

видуальных особенностей у ребенка создается образ реализации той или иной

роли. При отсутствии у ребенка нормальных контактов среди окружения фор-

мирует образ роли на основе необъективной информации. На основе этого, у

ребенка-инвалида изначально формируется ложное представление о своей со-

циальной роли, которая будет реализовываться в течение всей жизни [36].

Так же вносит затруднения в процесс социальной реабилитации изолиро-

ванность  ребенка-инвалида, а связано это преимущественно с принятыми нор-

мами в обществе и  сложившимся отношением к инвалидности.

Особое значение для социального развития ребенка-инвалида оказывает

формирование ценностных ориентаций, которые показывают отношения инди-

вида к ценностям материального и духовного характера [16]. Ценностные ори-

ентации детей-инвалидов имеют  отличия ценностных ориентаций здоровых

детей.

Таким образом, выделяется три сферы, благодаря которым происходит

формирование личности: деятельность, общение и самосознание.

В деятельности ребенок осваивает для себя новые навыки, происходит

сосредоточение внимания на конкретном предмете, объекте. Ребенок в процес-

се деятельности  сам для себя определяет, что является авторитетным и глав-

ным. Благодаря  включению в процесс социальной деятельности происходит:

– выработка критериев, определяющих выбор деятельности;

– формирование своего отношения деятельности и участия  к ней;

– приобретение опыта в деятельности.

Проблемность для ребенка-инвалида составляет выбор деятельности и

способы осуществления, так как решение этой задачи ограничено его возмож-

ностями.

Социальное самоопределение ребенка-инвалида в первую очередь зави-
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сит от их  реальной интеграции в социальные отношения, а также самореализа-

цией детей в процессе социального взаимодействия [36].

Третьей сферой социальной реабилитацией является процесс самопозна-

ния личности. Наиболее распространенная форма своего «Я» включает в себя:

знание себя, оценка себя и отношение к себе. Процесс социальной реабилита-

ции предполагает единство всех трех компонентов. Для формирования самопо-

знания большое влияние оказывает семья. Ребенок на основе  поведения членов

своей семьи формирует собственное. Таким образом, дети-инвалиды либо за-

вышают, либо занижают свои возможности в решении социальных проблем.

Работа с детьми организована по трем направлениям, которые позво-

ляют воздействовать на здоровые отделы головного мозга и с помощью этого

расширять возможности пораженных его отделов. Занятия музыкой, живопи-

сью, мероприятия по психологической реабилитации, а также медицинское

обеспечение детей.

Таким образом, для успешной социальной реабилитации, необходимо

включение компонентов:

– развитие духовных и физических способностей ребенка-инвалида;

– содействие в получении образования;

– обеспечение условий для участия в жизни общества;

– содействие в выполнении соответствующей деятельности

– установление реального и комфортного контакта с окружающим его

миром;

– поддержка, повышение и постоянное восстановление физических и ду-

ховных сил, облегчение бытовых и жилищных условий, организация досуга,

полноценное участие в общественной  и культурной жизни;

– необходимость включения в процесс реабилитации и адаптации бли-

жайшее окружение ребенка-инвалида, включающее психологическую диагно-

стику, психологическую реабилитацию и консультацию, помощь в организации

занятий с ребенком дома, распространение и обмен опытом;

Таким образом, эффективность процесса социальной реабилитации опре-
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деляют становлением способностей ребенка в дальнейшей самореализации, са-

моразвитии. Личность, способная противостоять негативным последствиям бо-

лезни и обстоятельств, определиться  с выбором жизненного пути, соотноси-

мый с ее собственными мотивами, намерениями и установками [17].

Вместе с тем, несмотря на многочисленные положительные примеры ор-

ганизации социальной реабилитации детей-инвалидов, сдерживающим факто-

ром в повышении эффективности этой работы выступает отсутствие концепту-

альной модели организации процесса социальной реабилитации как самостоя-

тельной практики [1].

Итак, социальная реабилитация с детьми-инвалидами осуществляется

только в деятельности.  Работа с детьми организована по трем направлениям,

которые позволяют воздействовать на здоровые отделы головного мозга и с

помощью этого расширять возможности пораженных его отделов.

Процесс социальной реабилитации зависит от всех лиц, которые работа-

ют с ребенком-инвалидом, а именно для этого необходим комплексный про-

цесс, который предусматривает влияние внешних и внутренних факторов на

личность.

Деятельность специалиста, должна включать все направления реабилита-

ционного процесса [1].
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3 СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ,

ПРОВОДИМАЯ  В АМУРСКОЙ ОБЛАСТНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ДЕТЕЙ-

ИНВАЛИДОВ И ИХ РОДИТЕЛЕЙ «ИСТОЧНИК»

3.1 Социально-психологический портрет детей-инвалидов в АООС-

ПДИИИР «Источник»

На сегодняшний день в общественной организации «Источник» в соот-

ветствии с рисунком 1, на учете состоит 90 детей, из которых 40 мальчиков и

соответственно 50 девочек.  У 70% детей категория «ребенок-инвалид, была

установлена до достижения 3-5 лет. Группа детей, которым оказывается по-

мощь и поддержка   неоднородна по своему составу, как по видам заболевания,

так и по возрастным характеристикам: 11-17 лет – 55 детей; 6-10 лет – состав-

ляют 25 детей; 3-5лет – 10 детей.

Рисунок 1 – Структура заболевания детей-инвалидов в «Источник»

В связи с необходимостью социологического исследования, был осу-

ществлен опрос в форме анкетирования, а также анализ имеющихся докумен-

тов в общественной организации «Источник». В качестве респондентов высту-

пили члены общественной организации.  На основе проведенного опроса было

выявлено следующее.

И так, преимущественную группу детей-инвалидов, которые состоят на

учете  в организации, составляют 57% детей, имеющие заболевание ДЦП.

Данное  заболевание преимущественно поражает девочек.

Подавляющее число детей, имеющих заболевание ДЦП, стоящих на учете

в общественной организации «Источник» имеют надомную форму обучения. В
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соответствии с рисунком 2  ДЦП в общественной организации «Источник» вы-

ражен в четырех формах.

1) Спастическая диплигия – часто встречающаяся форма ДЦП, ко-

торая  наблюдается у 50% детей. Проявляется в двигательных нарушениях в

верхних и нижних конечностях, при этом  ноги поражены  больше, чем руки.

2) Гемипаретическая форма характеризуется односторонними двига-

тельными нарушениями. Чаще отмечается при этом более тяжелое поражение

руки. В общественной организации эта форма наблюдается у 25% детей форм

ДЦП.

3) Гиперкинетическая форма характеризуется двигательными рас-

стройствами, проявляющимися в виде насильственных непроизвольных движе-

ний, которые возникают непроизвольно, исчезающие во сне, усиливающиеся

при движении и волнении, а также при утомлении и при попытках к выполне-

нию любого двигательного акта. Они могут охватывать мышцы лица, языка,

головы, шеи, туловища, верхних и нижних конечностей. В организации  детей с

этой формой заболевания примерно 15%.

4) Атонически-астатическая форма характеризуется нарушениями

ощущения равновесия и координации движений. Походка у детей на протяже-

нии долгого времени остается неустойчивой, затрудняются поворачиваться, пе-

решагивать через препятствия, часто падают, не могут свободно, без поддержки

прыгать, бегать. В организации с атонически-астотической формой заболевания

– 10%.

Рисунок 2 – Формы ДЦП

В связи со специфическими особенностями, дети, имеющие форму ДЦП

помимо двигательных нарушений, имеют нарушения речи. Это проявляется,
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прежде всего, в характере нарушений общей и речевой моторики. В ряде случа-

ев состояние детей утяжеляется нарушениями зрения и слуха.

Особое место отводится особенностям интеллектуальной деятельности

детей с ДЦП. В связи с проведенным анализом документов, дети с нормальным

интеллектом составляют среди детей, имеющих форму ДЦП 40-50%; у 30-40%

выявлена задержка психического развития; и 7-10% составляют дети с ум-

ственной отсталостью.

Специфика двигательного поражения, связанная с вовлечением в патоло-

гический процесс различных мозговых структур, также оказывает определен-

ное влияние на особенности развития личности детей с ДЦП. В процессе обще-

ния с членами общественной организации,  были выявлены социально-

психологические особенности у детей, имеющих форму ДЦП.  Проявления

эмоционально-волевой незрелости  сочетаются с повышенной эмоциональной

возбудимостью, с нарушением внимания, нередко и памяти, низкой работоспо-

собностью. Поведение данных детей отличается повышенной раздражительно-

стью, несдержанностью; характерной чертой является склонность к конфлик-

там с окружающими, сочетающаяся с чрезмерной психической утомляемостью,

непереносимостью психического напряжения. Трудности в обучении данных

детей относят к повышенной психической утомляемости, быстрым истощением

внимания. Эти дети требуют к себе постоянного внимания, одобрения своих

действий; в противном случае возникают вспышки гнева. У них наиболее часто

наблюдаются аффективно-возбудимые формы поведения, однако в новой для

них обстановке может, напротив, проявиться обратный эффект: повышенная

тормозимость.

Вторым заболеванием, не менее часто, поражающим детей, является

задержка психического развития, составляющая 22 % от общего количества

детей. Данное заболевание преимущественно поражает мальчиков. Дети, име-

ющие данное заболевание обучаемы. В нашем городе с такими детьми занима-

ется Специальная коррекционная общеобразовательная школа № 7 по програм-

ме 7 вида: для детей, имеющих ЗПР.
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На основе проведенного исследования, можно сделать вывод, что такие

дети часто неусидчивы, невнимательны, с трудом понимают условия предлага-

емым заданиям. У них проявляется низкая активность, менее любознательны,

чем сверстники. Такой ребенок как бы «не видит» и «не слышит» того, что тво-

рится вокруг и не старается в этом разобраться. Также они не умеют планиро-

вать свою деятельность, и предвидеть в дальнейшем результат содеянного. По-

следствия этого приводят к необдуманным поступкам и неблагоприятным по-

следствиям.

Синдрому Дауна дети, стоящие на учете в общественной организации,

подвержено 11%, преимущественно мужской пол.

Для детей преимущественно школьного возраста предусмотрена Специ-

альная коррекционная общеобразовательная школа № 7 по программе 7 и 8 ви-

да (в зависимости от степени тяжести заболевания).

Как отмечают, члены общественной организации, дети с синдромом Дау-

на, несмотря на свои  интеллектуальные особенности, выражающиеся в недо-

развитости и непонимании речи, отставании в моторики, остаются ласковыми,

послушными, доброжелательными. Большинство из них любопытны и облада-

ют хорошей подражательной способностью, что способствует привитию навы-

ков самообслуживания и трудовых процессов. Уровень навыков и умений, ко-

торого могут достичь дети с синдромом Дауна, в большей степени зависит от

количества времени, которые  родители посещают ребенка, обучая его. Многие

дети с данным диагнозом, посещают занятия по плаванию, в которых достига-

ют определенных результатов.

Умственная отсталость составляет 5% от общего числа детей-

инвалидов, стоящих на учете в общественной организации. В связи с нарушен-

ным воображением, восприятием, и ощущением,  такие дети, оказываются от-

страненными от окружающего их мира. Для этих детей свойственна  узость

объема восприятия. Они способны выделять отдельные части в прослушанном

тексте, обозреваемом объекте, не выделяют для общего понимания материал.

Так же в связи с нарушением процесса мышления, умственно-отсталые дети не



38

могут играть со сверстниками в детские игры, слушать читаемые им сказки. У

умственно отсталых детей выражены недостатки внимания: малая устойчи-

вость, трудности распределения внимания, замедленная переключаемость,

утомляемость, повышенная отвлекаемость.

Как было отмечено, дети, стоящие на учете в общественной организации,

посещают дополнительно репетиторов по основным школьным предметам, а

также уроки плавания.

Детей, имеющих заболевание «аутизм», выделенных в отдельную кате-

горию не так много, составляет 3% от общего числа. В основном аутизм явля-

ется сопутствующим заболеванием, таких как, синдром Дауна, умственная от-

сталость, а также детей, страдающих задержкой психического развития. Детей,

страдающих аутизмом, можно охарактеризовать как индивидуумов, склонных к

одиночеству. Такие дети позднее своих сверстников начинают осваивать речь,

они часто вместо слов используют жесты и не отвечают на улыбки.

Дети, страдающие водянкой головного мозга, встречаются редко, две де-

вочки, составляющие соответственно 2% от общего числа детей-инвалидов в

организации.  Такие дети в отношении эмоционально-волевой сферы эмоцио-

нально неустойчивы, нервная система быстро истощаема. Как отмечают члены

общественной организации, такие дети в дошкольном и школьном возрасте

склонны к раздражительности, колебаниям настроения, суетливости, часто про-

являют грубость, непослушание. Навыки самообслуживания, а также написание

письма затруднены нарушениями моторикой, общей неловкостью и некоорди-

нированностью.  Также следует отметить нарушение интеллектуальной сферы,

проявляющейся в нарушении внимания, памяти, а также мозговой активности.

По результатам опроса, было выявлено, что 90% опрошенных считают,

что дети с задержкой психического развития, дети с синдромом Дауна и с диа-

гнозом ДЦП должны посещать общеобразовательное учреждение, в процессе

которого, получают полезное воздействие.

Несмотря на существующие законы,  защищающие права ребенка-

инвалида, и его семейное окружение, и развивающегося процесса интеграции
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было установлено, что 40% опрошенных испытывали когда-либо дискримина-

цию. При тяжелых формах заболевания, 5% респондентов призналось в том,

что медицинские работники предлагали раннее подписать отказ от воспитания

их ребенка.

Что касается проблем, в соответствии с рисунком 3, то  70%  респонденты

отметили существующие проблемы материального характера, при этом про-

блема трудоустройства не рассматривалась для них как кардинально важная.

Также социально-педагогическая проблема остается крайне актуальной, по

словам опрошенных, и составляет 20%. Проблемы внутрисемейных взаимоот-

ношений  составили соответственно 10%

Рисунок 3 – Проблемы в семьях ребенка-инвалида

Помимо этого было установлено, что 55% семей, воспитывающих ребен-

ка-инвалида, считаются многодетными, в которых один член семьи имеет тру-

довую занятость.

Обобщая вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что группы де-

тей, имеющих детскую инвалидность, которые состоят в общественной органи-

зации «Источник» различны по своей первопричине, проявлениях и нарушени-

ях. Но, несмотря на это детей-инвалидов объединяет в общую группу:

Во-первых, то, что любая болезнь, несет в себе негативный эффект, кото-

рый сказывается на эмоционально-волевой, интеллектуальной, познавательной

и коммуникативных сферах личности ребенка.

Во-вторых, как было выяснено, совместное обучение и развитие ребенка-

инвалида с обычными детьми, несомненно, оказывает полезное действие.
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В-третьих, для успешной адаптации и интеграции ребенка-инвалида в

обществе требуется большая необходимость правильного ухода, педагогиче-

ского и коррекционного воспитания, которая способна сгладить эмоциональ-

ную «пропасть» особенных детей с окружающим миром. Как было отмечено у

75%  членов общественной организации  помогают в воспитании ребенка-

инвалида друзья, знакомые и близкие.

В-четвертых, если ребенка-инвалида приобщать к различным видам дея-

тельности, которые способствуют развитию его положительных особенностей,

можно достичь эффективных результатов ребенка в целом. 45% членов обще-

ственной организации организуют своим детям занятия вне стен образователь-

ного учреждения.  Для остальной половины организация досуга их детям оста-

ется нерешаемым вопросам, в виду отсутствия/нехватки на то материальной ба-

зы.

3.2 Анализ социальной реабилитации, проводимой с детьми-

инвалидами АООСПДИИИР «Источник»

По статистике, с каждым годом, уровень заболеваемости среди детей

неуклонно растет. В Амурской области за 2014 год детей-инвалидов было 3697

человек, а в 2016 году уже 3874 человека. На основе приведенной статистики

можно сделать вывод, что постоянно растущий уровень детской инвалидизации

предполагает наличие и совершенствование форм социальной реабилитации,

являющейся самой результативной технологией социальной работы с детьми-

инвалидами.

Особое место в оказании помощи семьям, имеющим детей-инвалидов, за-

нимают общественные некоммерческие организации. В городе Благовещенске

действует Амурская областная общественная организация социальной под-

держки детей-инвалидов и их родителей «Источник».

В связи с необходимостью социологического исследования, социальной

реабилитации, проводимой с детьми-инвалидами, был осуществлен опрос в

форме анкетирования, а также анализ имеющихся документов в общественной

организации «Источник».
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В качестве респондентов выступили члены общественной организации

женского пола, в количестве 50 человек. По   рисунку 4, можно определить за-

нятость членов общественной организации «Источник». Причем 55% респон-

дентов находящиеся в статусе домохозяйки, 24% имеющие трудовою деятель-

ность на производстве, 21% в декретном отпуске. При этом семейное положе-

ние замужем составило 85%, количество детей в среднем 1-3 ребенка на семью.

На основе проведенного опроса было выявлено следующее.

Рисунок 4 – Трудовая занятость членов общественной организации «Ис-

точник»

На сегодняшний день в общественной организации «Источник», на учете

состоит 90 детей-инвалидов. Самыми распространенными заболеваниями ,в со-

ответствии с рисунком 5 , выделенные в разные группы, являются: Детский це-

ребральный паралич, задержка психического развития, синдром Дауна, ум-

ственная отсталость, аутизм, водянка головного мозга.

Рисунок 5 – Структура заболеваний

На основе проведенного опроса было выявлено, что 85% респондентов

обладают полной информацией о  правах, льготах и субсидиях, которые предо-
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ставляет государство на воспитание ребенка-инвалида.  На рисунке 6 представ-

лены источники информирования: сети информационных коммуникаций, со-

ставляющие 76%, учреждения социальной защиты населения 14%, информа-

ция, полученная от знакомых, близких 10%.

Рисунок 6 – Пути информирования членов «Источник»

Несмотря на осведомленность льготами, правами, было установлено, что

как минимум 20% членов общественной организации, сталкиваются с пробле-

мами социально-педагогического характера в стенах общеобразовательных,

специальных учреждений, в данном случае недостатком выступает незнание

нормативно-правовой базы касаемо образовательного учреждения, а также са-

мого образовательного процесса.

Касаемо медико-социальной реабилитации, можно отметить следующее.

Дети-инвалиды, состоящие на учете в общественной организации, пользуются

услугами детской городской клинической больницы в отделении восстанови-

тельного лечения, а также услугами Амурской областной детской клинической

больницей. В рамках медико-социальной реабилитации осуществляется ЛФК,

гипербарическая оксигенация, иглорефлексотерапия,  парафинолечение, фи-

зиолечение, различные виды душа («Шарко», дождевой, восходящий, цирку-

лярный), ванны, лечебные грязи, кислородные коктейли, массаж, назначение

необходимых медикаментов, логопед, психолог, а также лечение на дневном

стационаре.

Несмотря на это, родители, воспитывающие, ребенка-инвалида и соответ-
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ственно сам ребенок отмечают недостаток мероприятий, осуществляемых в

рамках медико-социальной реабилитации, в соответствии с рисунком 7. Для

более эффективного и продуктивного лечения и реабилитации детям-

инвалидам, приходится собирать необходимые документы и ждать квоту на ле-

чение в   реабилитационный центр на территории России, либо за рубежом.

Данные обстоятельства значительно затрудняют и замедляют процесс восста-

новления детей-инвалидов.

Рисунок 7 – Группы заболеваемости детей-инвалидов, которым недоста-

точно медико-социальных мероприятий

Срок медико-социальной реабилитации назначает МСЭ, напрямую зави-

сящий от тяжести заболевания ребенка. Как правило, было отмечено, в среднем

составляет один раз в полгода, в год.

На вопрос о получении путевки «Мать и дитя» положительно ответило

65% респондентов, перечисляя реабилитационные центры городов России: Ха-

баровск, Челябинск, Москва, Санкт-Петербург, Новосибирск и т.д.

Что касается социо-культурной реабилитации, то здесь был дан респон-

дентами  единогласный ответ о  положительном влиянии культурно-массовых

мероприятий на самих детей и на семейное окружение. АООСПДИИИР «ИС-

ТОЧНИК» неоднократно разрабатывал грантовые проекты на региональном и

муниципальном уровнях, направленные на развитие  культуры и спорта для де-

тей-инвалидов, такие как, «Славим Тебя Приамурье родное» в 2008 году, «ко-

гда мы вместе – мы сильнее, мы все преодолеем» в 2012 году, в рамках меро-

приятий осуществляют прогулки на теплоходах, занимаются организацией вы-
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дачи подарков  и др .

Так же опрошенными, было отмечено желание  об увеличении и повыше-

нии качества и уровня культурных мероприятий, проводимых для детей-

инвалидов.

Важным вопросом в общественной организации,  считается участие де-

тей-инвалидов в спортивных соревнованиях по адаптивному спорту. Респон-

денты отмечают, что поощрительно относятся к мероприятиям данного рода.

Но только 30% респондентов ответили, что их дети участвуют в мероприятиях

данного рода. Объясняется эта ситуация во-первых, нехваткой квалифициро-

ванных тренеров, во-вторых, отсутствием специализированных спортивных

секций, включающих адаптивные виды спорта, в-третьих, проблемой финанси-

рования.

На вопрос о выборе спорта для своих детей, были даны ответы разного

характера, касаемо: плавания, тайского бокса, футбола, баскетбола, настольно-

го тенниса, легкой атлетике.

Также респондентами  в рамках улучшения социальной реабилитации в

общественной организации «Источник» было порекомендовано создание сайта,

для упрощения процесса общения, и осуществлять обмен информацией.

Таким образом, на основе проведенного исследования и анализа имею-

щихся документов, можно сделать вывод о том, что процесс социальной реаби-

литации, осуществляемый с детьми-инвалидами в  общественной организации

«Источник», имеет продуктивный характер.

– Более 300 родителей, воспитывающих ребенка-инвалида получили по-

мощь в консультировании по вопросам социально-педагогического характера,

правовой защиты, получению технических средств реабилитации.

– Более 150 детей получили возможность в  высокоэффективных реаби-

литационных услугах, как в России, так и за рубежом.

– Около 250  детям-инвалидам вместе с родителями был организован от-

дых в местах общего пользования, санаториях и других оздоровительных учре-

ждениях России, а также за рубежом.
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– Ежегодно  проводятся фестивали детского народного творчества, а так-

же соревнования по адаптивным видам спорта, в которых принимает участие

около 250 детей-инвалидов.

– Более 100 детей-инвалидов и их семей получили   помощи в  правовой

защите по улучшению жилищно-бытовых условий, улучшению материального

положения.

Несмотря на, безусловно, большой вклад в развитии социальной реабили-

тации, проводимой с детьми-инвалидами, были выявлены  недостатки:

1. Нет собственного сайта организации, который бы значительно упрощал

процесс записи на прием, получения информации и т.д.

2. Общественной организацией «Источник» проводится недостаточное

количество реабилитационных мероприятий, направленных на развитие социо-

культурной  а также спортивной деятельности детей-инвалидов.

3. Не менее важные полученные данные в соответствии с  рисунком 8, ко-

торые влияют на процесс социальной реабилитации, можно отметить, что  лю-

ди сочувствуют детям-инвалидам, но мало знают об их проблемах и практиче-

ски не контактируют с ними. Вторая точка зрения  состоит в том, что общество

игнорирует этих детей, стараются не замечать их. И наконец, третья точка зре-

ния состоит в том, что общество старается не иметь дело с такими детьми.

Рисунок 8 – Отношение к детям-инвалидам

Таким образом, можно сделать вывод о том, что несмотря на комплекс-

ную работу, проводимую общественной организацией «Источник», проблемы

существующие в обществе препятствуют полной реализации возможностей де-

тей-инвалидов в обществе.
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3.3 Рекомендации по оптимизации социальной реабилитации в от-

ношении детей-инвалидов в АООСПДИИИР «Источник»

Для повышения эффективности деятельности социальной реабилитации в

«Источнике» предлагаются рекомендации:

Общие:

Во-первых, создание сайта для общественной организации «Источник»,

благодаря которому упростится  процедура записи на прием; содержащая необ-

ходимую информацию, касающуюся важных вопросов  воспитания, развития

ребенка-инвалида, а также форум, на котором члены общественной организа-

ции могут обсудить насущные проблемы.

Специальные:

Во-вторых,  разработка и внедрение проекта  «Наши силы, наш талант,

нашу любовь дарим тебе, Приамурье родное!» (Смотреть ПРИЛОЖЕНИЕ Д)

Для ребенка-инвалида важна его социальная значимость в обществе, как

индивида. Именно занятия различными видами спорта и занятия искусством

помогают реализовать свой внутриличностный потенциал ребенка-инвалида. В

процессе творческой или спортивной деятельности ребенок получается спектр

положительных эмоций,  происходит улучшение общего состояния организма,

в процессе общения с такими же детьми.

На территории Амурской области многим семьям, имеющим детей-

инвалидов и молодых инвалидов с детства, слабо доступны современные, вы-

сокоэффективные средства реабилитации, в том числе: активные занятия адап-

тивной физической культурой и спортом, различными видами искусства. До

сих пор на территории Амурской области не развиты Паралимпиада и Специ-

альная олимпиада, проводится мало фестивалей самодеятельного творчества

детей-инвалидов и молодых инвалидов с детства. В результате, в этих семьях

дети-инвалиды и молодые инвалиды с детства не могут успешно развиваться

интеллектуально и физически, не могут свободно адаптироваться и интегриро-

ваться в социуме, не чувствуют себя полноценными гражданами России.

Общественная организация «Источник» в данном виде деятельности реа-
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лизовывает грантовые проекты, направленные на проведение спортивных

олимпиад по адаптивным видам спорта, а также художественную самодеятель-

ность.

Социальный проект «Наши силы, наш талант, нашу любовь дарим тебе,

Приамурье родное!» направлен на массовое активное привлечение их к заняти-

ям адаптивной физической культурой и спортом, различными видами искус-

ства. В ходе реализации проекта будут проведены два крупных массовых реаби-

литационных мероприятия для детей-инвалидов и молодых инвалидов с дет-

ства, а именно:

– областной фестиваль самодеятельного художественного творчества де-

тей-инвалидов и молодых инвалидов с детства;

– областные соревнования по адаптивным видам спорта детей-инвалидов

и молодых инвалидов с детства.

Срок реализация проекта 6 месяцев, начиная с июня 2016 года и заканчи-

вая соответственно ноябрь 2016 год. Планируемые результаты краткосрочные и

долгосрочные в процессе данного проекта.

Количественные:

– средствами искусства и адаптивного спорта будет проведена  эф-

фективная реабилитация  более 700 детей-инвалидов;

– в гала-концерте фестиваля и финале спортивных соревнований примут

участие около 250 детей-инвалидов, а также около 50 здоровых  молодых во-

лонтеров в возрасте до 30 лет;

– фестиваль  и спортивные соревнования посмотрят около 2000 зрителей

в концертных залах и на спортивных площадках;

– фестиваль будут освещаться четыре раза на телевидении. О творчестве

его участников узнают десятки тысяч жителей Амурской области.

Качественные:

– фестиваль самодеятельного художественного творчества детей-

инвалидов и соревнования по адаптивным видам спорта позволят открыть сре-

ди детей-инвалидов новые таланты в искусстве и в адаптивном спорте;
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– участники проекта (дети-инвалиды) смогут полностью реализовать свои

творческие и физические возможности, станут чувствовать себя полноценными

людьми, будут в дальнейшем легче адаптироваться и интегрироваться в обще-

ство, проявят свои лучшие патриотические чувства и любовь к Родине, приоб-

ретут новых друзей. Здоровые молодые люди, принимающие участие в проекте

в качестве волонтеров, станут более толерантными к детям-инвалидам;

– АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК» вместе со своими социальными парт-

нерами приобретет новый положительный опыт проведения фестивалей и спор-

тивных соревнований, что позволит сделать их традиционными и проводить их

ежегодно;

– АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК» внесет достойный вклад в празднова-

ние 160 – летнего юбилея города Благовещенска и укрепит свой авторитет в

обществе в год своего 20-летия;

– в ходе реализации проекта будут установлены новые социальные парт-

нерские связи с благотворителями и различными организациями.

В- третьих, для формирования оптимистичного и активного настроения,

на сотрудничество общество с детьми-инвалидами рекомендуется создание ин-

формационного буклета, с целью  информирование общества об особенностях

детей-инвалидов, проблем с которыми сталкиваются, и формах взаимодействия

с данной  социальной группой (смотреть ПРИЛОЖЕНИЕ Е).

Таким образом, можно сделать вывод о том, что благодаря данным реко-

мендациям, социальная реабилитация, осуществляемая с детьми-инвалидами в

АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК» выйдет на новый уровень развития. Благода-

ря проведенным мероприятиям дети-инвалиды смогут постепенно реализовы-

вать свой внутриличностный потенциал, вырабатывать в себе чувство уверен-

ности, получать опыт межличностного общения, развивать коммуникационные

навыки общения в процессе проведенных мероприятий.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

И так, в процессе написания бакалаврской работы, была подтверждена ее

актуальность.  Детям-инвалидам тяжело адаптироваться и развиваться в обще-

стве, в связи со спецификой заболеваний, длительным нахождением в реабили-

тационных центрах, а также надомных формах обучения и т.д.  Действительно,

именно социальная реабилитация считается одной из самых важных и значи-

тельных технологий, используемых в социальной работе с детьми-инвалидами.

В процессе мероприятий, проводимых в рамках  социальной реабилитации, де-

ти-инвалиды могут восстановить или приобрести утраченные возможности.

В ходе написания бакалаврской работы была достигнута ее основная цель

и решены основные задачи, в связи с чем можно сделать обобщающие выводы.

Итак, при рождении ребенка-инвалида в семье,   родители определяют его

дальнейшую судьбу – с серьезными нарушениями развития ребенок помещает-

ся  в интернатное учреждение, в которых воспитывающиеся дети имеют опре-

деленные особенности развития психики, межличностного общения и состоя-

нием здоровья; во втором случае  воспитанием занимается  семья.

Основными проблемами детей-инвалидов являются проблема матери-

ального характера, психологические, жилищные, педагогические проблемы.

Самая важная технология при работе с детьми-инвалидами это социаль-

ная реабилитация. Процесс социальной реабилитации зависит от всех лиц, ко-

торые работают с ребенком-инвалидом, а именно для этого необходим ком-

плексный процесс, который предусматривает влияние внешних и внутренних

факторов на личность.

Эффективность процесса социальной реабилитации определяют станов-

лением способностей ребенка в дальнейшей самореализации, саморазвитии.

На сегодняшний день в общественной организации «Источник» на учете

состоит 90 детей, из которых 40 мальчиков и соответственно 50 девочек.  У

70% детей категория «ребенок-инвалид, была установлена до достижения 3-5

лет. Группа детей, которым оказывается помощь и поддержка   неоднородна по
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своему составу, как по видам заболевания, так и по возрастным характеристи-

кам: 11-17 лет – 55 детей; 6-10 лет – составляют 25 детей; 3-5лет – 10 детей.

Самыми распространенными заболеваниями, выделенные в разные группы, яв-

ляются: Детский церебральный паралич, задержка психического развития, син-

дром Дауна, умственная отсталость, аутизм, водянка головного мозга.

На основе проведенного исследования, можно сделать вывод о том, что

процесс социальной реабилитации, осуществляемый с детьми-

инвалидами в  общественной организации «Источник», имеет продуктивный

характер. Осуществляется:  консультирование по вопросам социально-

педагогического характера, правовой защиты, получению технических средств

реабилитации;

осуществляют помощь в предоставлении  высокоэффективных реабили-

тационных услугах, как в России, так и за рубежом; организуется помощь в

осуществлении  отдыха в местах общего пользования, санаториях и других

оздоровительных учреждениях России, а также за рубежом; ежегодно  прово-

дятся фестивали детского народного творчества, а также соревнования по адап-

тивным видам спорта; а также оказание помощи в  правовой защите по улуч-

шению жилищно-бытовых условий, улучшению материального положения;

Но, несмотря на, безусловно, большой вклад в развитии социальной реа-

билитации, проводимой с детьми-инвалидами, были выявлены  недостатки:

1. Нет собственного сайта организации, который бы значительно упрощал

процесс записи на прием, получения информации и т.д.

2. Общественной организацией «Источник» проводится недостаточное

количество реабилитационных мероприятий, направленных на развитие социо-

культурной  а также спортивной деятельности детей-инвалидов.

3. Неадекватное восприятие обществом о существовании детей-

инвалидов (безразличное, сочувственное и негативное отношения)

Для повышения эффективности деятельности социальной реабилитации

в «Источнике» рекомендуется:

Общие:
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Во-первых, создание сайта для общественной организации «Источник.

Специальные:

Во-вторых, разработка и внедрение проекта  «Наши силы, наш талант,

нашу любовь дарим тебе, Приамурье родное!» (Смотреть ПРИЛОЖЕНИЕ Д)

В-третьих, создание информационного буклета, с целью информирова-

ние общества об особенностях детей-инвалидов, проблем с которыми сталки-

ваются, и формах взаимодействия с данной  социальной группой (смотреть

ПРИЛОЖЕНИЕ Е).

Таким образом,  благодаря данным рекомендациям, социальная реабили-

тация, осуществляемая с детьми-инвалидами в АОООСПДИИИР «Источник»

выйдет на новый уровень развития. Благодаря проведенным мероприятиям де-

ти-инвалиды смогут постепенно реализовывать свой внутриличностный потен-

циал, вырабатывать в себе чувство уверенности, получать опыт межличностно-

го общения, развивать коммуникационные навыки общения в процессе прове-

денных мероприятий.
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Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

Программа социологического исследования «Социально-психологический портрет

детей-инвалидов, стоящих на учете в общественной организации «Источник»»

Формулировка проблемы

На сегодняшний день в общественной организации «Источник» на учете состоит 90

детей-инвалидов. Возрастная характеристика, а также группа заболеваний являются значи-

мыми факторами. Следовательно, актуальность данного исследования приобретает большую

значимость при изучении социально-психологических характеристик детей-инвалидов.

Объект исследования: члены общественной организации «Источник».

Предмет исследования: социально-психологический портрет  детей-инвалидов, стоя-

щих на учете в организации «Источник»

Цель исследования: изучение социально-психологических характеристик детей-

инвалидов, определение взаимосвязи социально-психологических характеристик индивиду-

умов, стоящих на учете в общественной организации «Источник»

Определение и постановка задач исследования:

1. Определить социально-психологические характеристики детей-инвалидов сто-

ящих на учете в общественной организации «Источник»

2. Выявить общую социально-психологическую структуру группы детей-

инвалидов по категориям заболеваний

3. Изучить вопросы, касающиеся интеграции детей-инвалидов в общественной

организации «Источник»

4. Выяснить каким образом заболевание влияет на социально-психологическое

состояние ребенка

Уточнение и интерпретация основных понятий.

Аутизм – болезненное состояние психики, погружённость человека в себя, стремле-

ние уйти от контактов с окружающим миром.

Болезнь Вильсона – врождённое нарушение метаболизма меди, приводящее к

тяжелейшим наследственным болезням центральной нервной системы и внутренних

органов.

Гемиплегическая форма характеризуется развитием паралича мышц половины тела и

частично выраженным параличом половины туловища.

Гидроцефалия (водянка головного мозга) – это патологическое состояние, возникаю-

щее в результате накопления избытка цереброспинальной жидкости в полости черепа, вокруг

головного мозга или во внутренних желудочках проводящей системы мозга.
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Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

Дискриминация (лат. discriminatio «ущемление») – это негативное отношение, пред-

взятость, насилие, несправедливость и лишение определенных прав людей по причине их

принадлежности к определенной социальной группе.

Детский церебральный паралич – это заболевание центральной нервной системы, ко-

торое возникает в результате поражения одного или более отделов головного мозга. Это мо-

жет произойти в период внутриутробного развития, во время родов или в период новорож-

денности вследствие различного рода травм.

Задержка психического развития (ЗПР) – это замедление темпа развития психики,

которое чаще обнаруживается при поступлении в школу и выражается в нехватке общего за-

паса знаний, ограниченности представлений, незрелости мышления, преобладании игровых

интересов и неспособности заниматься интеллектуальной деятельностью.

Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препятствия или ограни-

чения в деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными или психологиче-

скими отклонениями

Интеграция детей-инвалидов – процесс установления связей детей-инвалидов с

окружающим миром, обеспечивающего его включенность в основные сферы жизнедеятель-

ности:  будущая трудовая деятельность, быт, досуг.

Ребенок-инвалид – ребенок, имеющий «значительные ограничения жизнедеятельно-

сти, приводящие к социальной дезадаптации вследствие нарушения роста и развития ребен-

ка, способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, контролю за своим по-

ведением, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем».

Семья, воспитывающая ребенка-инвалида – семья с особым статусом, особенности и

проблемы которой определяются не только личностными особенностями всех членов ее се-

мей и характером взаимоотношений между ними, но и в большей степени занятостью реше-

нием  проблем ребенка, закрытостью семьи для внешнего мира, дефицитом общения, частым

отсутствием работы у матери, но главное специфическим положением в семье ребенка-

инвалида, которое обусловлено его болезнью.

Синдром Дауна – генетическая аномалия, врожденная хромосомная болезнь, которая

возникает вследствие увеличения количества хромосом.

Социальная дезадаптация – нарушение взаимодействия индивидуума со средой, хар-

актеризующееся невозможностью осуществления им в конкретных микросоциальных усло-

виях своей позитивной социальной роли, соответствующей его возможностям.

Спастическая диплегия – форма ДЦП, в результате которой нарушаются функция
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мышц с обеих сторон, в большей степени ног.

Умственная отсталость – стойкое необратимое нарушение психического и интел-

лектуального развития, которое появляется в процессе недостаточности центральной нерв-

ной системы. Другое название заболевания – олигофрения

Факторная операционализация

А В С

а1       а2                       в1        в2                      с1       с2

А- объективные факторы

а1- социально-экономическая ситуация в стране, политические

отношения, состояние массового сознания, социальное обеспечение, правовое обеспе-

чение;

а2- социально-бытовые условия, положение в обществе.

В- индивидуальные особенности членов общественной организации «Источник»:

в1- пол, возраст, семейное положение, наличие производственной деятельности;

в2- социальные установки, ценностные ориентации, концепция образа жизни.

С- субъективные факторы:

с1- степень удовлетворенности проделанной работы в общественной организации

с2- результаты работы: производительность и качество работы,   инициативность,

уровень ответственности, дисциплинированности.

Рисунок А.1 - Структурная операционализация (смотреть на с. 63)

Выдвижение рабочих гипотез

1) Совместное обучение ребенка-инвалида и обычных детей оказывает полезное дей-

ствие

2) Дети с синдромом Дауна и с ЗПР должны учиться в специальном учреждении
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Рисунок А.1– Структурная операционализация

Группы за-
болеваний

ДЦП

ЗПР

Синдром
Дауна

Олигофре-
ния

Аутизм

Порок сердца

Гидроцефалия
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Обоснование системы выборки единиц наблюдения.

Объектами исследования выступают члены общественной организации «Источник» в

ходе социологического исследования, будет проведен сплошной опрос в форме анкетирова-

ния 50 человек, что составляет 10% от генеральной совокупности (492 чел).

Таблица А.1 – Этапы проведения исследовательской программы

Этапы Содержание Сроки реализации

Подготовительный Определение темы,

обоснование проблемы,

объект, предмет, цель, зада-

чи, интерпретация основных

понятий, структурная опе-

рационализация, факторная

операционализация, форму-

лировка гипотез, обоснова-

ние системы выборки,

набросок основных проце-

дур сбора данных,  состав-

ление бланка анкеты.

26.03.2016–30.04.2016

Основной Сбор данных, анке-

тирование

31.03.2016 – 07.04.2016

Завершающий Выбраковка, обра-

ботка, анализ, подтвержде-

ние или опровержение гипо-

тез, составление прогнозов,

создание рекомендаций

08.04.2016 – 15.04.2016

Набросок основных процедур сбора и анализа исходных данных.

Исследование  предлагается провести с помощью двух методов:

1) Опрос в форме анкетирования

2) Анализ документов (отчеты, заявления, справки и т.д. в период с 2010 по 2016

год, количество документов составляет 23).
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Анкета

Уважаемые респонденты!

Амурский государственный университет проводит социологическое исследование с целью изучения

особенностей социально-психологических характеристик  детей-инвалидов. Для решения поставленных задач,

нам очень необходима Ваша помощь, как членов общественной организации, мы в свою очередь гарантируем

анонимность всех получаемых нами данных.

Инструкция. В процессе интервью Вам задается перечень вопросов, отражающих ситуации, с которыми

вы встречаетесь в своей жизни. Бланк анкеты состоит из 25  пронумерованных вопросов. Вам необходимо  от-

ветить на каждый из них. Просим вас  отвечать искренне и вдумчиво ответить на ряд вопросов.

Благодарим Вас за участие!

1. Назовите диагноз Вашего ребенка?________________________________

2. Сколько лет ребенку и в каком возрасте был установлен диа-

гноз?________________________________________________________________

3. Ваш ребенок посещает

3.1 детский сад

3.2 Школа

3.3 Домашнее обучение (переход к вопросу №5)

3.4 Другое_______________

4. Данное учреждение является

4.1 специальным

4.2 Общеобразовательным

4.3 Другое_________________

5. Как, по Вашему мнению, совместное обучение ребенка-инвалида и обычных детей оказывает

5.1 полезное воздействие

5.2 Вредное воздействие

5.3 Другое_____________

6. Как вы считаете должны дети, имеющие инвалидность учиться в обычных школах вместе с

другими или должны посещать специальные школы для детей-инвалидов?(поставить галочку в нужном столб-

це)

Группа заболеваемости Специальное учреждение Обычное учреждение

Дети с нарушениями

опорно-двигательного аппара-

та/ДЦП передвиг. на коляске

Дети с ЗПР

Дети с нарушениями слу-

ха/глухие

Дети с синдромом Дауна

Дети с нарушениями зре-

ния/слепые
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(Если больше ответов, касающихся обычного учреждения следует отвечать на вопрос № 8)

7. Выразите Вашу точку зрения почему дети, имеющие инвалидность не должны учиться в обыч-

ном садике/школе? (Подчеркнуть нужное)

– тяжело будет учиться в обычной школе

– будут обижать сверстники

– отсутствует приспособленность школ к этим детям

– другим детям будет уделяться мало времени

– дети-инвалиды должны общаться с другими детьми-инвалидами

– другое__________________________________________________

8. Вы и Ваш ребенок испытывали когда-либо дискриминацию?

8.1 Да

8.2 Нет (переход к вопросу № 10)

9. Какого рода была дискриминация?

– психологическая

– физическая

– правовая

– другое_____________________________

10. Какие занятия посещает ваш ребенок вне стен образовательного учрежде-

ния?___________________________________________________________

11. В Вашей семье существуют/существовали проблемы с трудоустрой-

ством?_______________________________________________________

12. Какие проблемы наиболее остро стоят на сегодняшний момент?

12.1 Материального характера

12.2 Проблемы с трудоустройством

12.3 Психологического характера

12.4 Социально-педагогические проблемы

12.5 Другое______________________

13. Помогают ли Вам ваши знакомые, близкие, друзья, в воспитании Вашего ребенка?

13.1 Да

13.2 Нет

13.3 Другое______________

14. Предлагали Вам когда-либо медицинские работники подписать отказ от Вашего ребен-

ка?_________________________________________________

Расскажите, пожалуйста, о себе:

15. Ваш пол _______

23. Трудовая занятость__________________________

24. Количество детей_______________________

25. Семейное положение________________

Спасибо большое за участие!!!
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Программа социологического исследования «Социальная реабилитация,

проводимая с детьми-инвалидами в общественной организации «Источник»»
Формулировка проблемы

По статистике, с каждым годом, уровень заболеваемости среди детей неуклонно рас-

тет. В Амурской области за 2014 год детей-инвалидов было 3697 человек, а в 2016 году уже

3874 человека. На основе приведенной статистики можно сделать вывод, что постоянно рас-

тущий уровень детской инвалидизации предполагает наличие и совершенствование форм

социальной реабилитации, являющейся самой результативной технологией социальной ра-

боты с детьми-инвалидами.

Особое место в оказании помощи семьям, имеющим детей-инвалидов, занимают об-

щественные некоммерческие организации. В городе Благовещенске действует Амурская об-

ластная общественная организация социальной поддержки детей-инвалидов и их родителей

"Источник".

Объект исследования: члены общественной организации «Источник».

Предмет исследования: социальная реабилитация  детей-инвалидов, проводимая в ор-

ганизации «Источник»

Цель исследования: изучение форм социальной реабилитации, реализуемых в отноше-

нии детей-инвалидов в общественной организации «Источник»

Определение и постановка задач исследования:

1. Изучить особенности социальной реабилитации, проводимой с детьми-

инвалидами в общественной организации «Источник»

2. Выявить проблемы, с которыми сталкиваются члены общественной организа-

ции, на пути решения проблем детей-инвалидов

3. Изучить мероприятия, которые проводятся с детьми-инвалидами

в городе Благовещенске

5. Выявить недостатки в процессе социальной реабилитации, осуществляемой с деть-

ми-инвалидами в городе Благовещенске

6. Выявить перспективы дальнейшего развития организации социальной реаби-

литации с детьми-инвалидами в городе Благовещенске, на примере Амурской общественной

организации «Источник»

Уточнение и интерпретация основных понятий.

Абилитация – система лечебно-педагогических мероприятий, имеющих целью преду-
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преждение и лечение тех патологических состояний у детей раннего возраста, еще не

адаптировавшихся к социальной среде, которые приводят к стойкой возможности трудиться,

учиться и быть полезным членом общества.

Дезадаптация – это частичная или полная утрата человеком способности приспосаб-

ливаться к условиям социальной среды.

Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препятствия или ограни-

чения в деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными или психологиче-

скими отклонениями

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного восстановле-

ния способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности

Ребенок-инвалид – ребенок, имеющий «значительные ограничения жизнедеятельно-

сти, приводящие к социальной дезадаптации вследствие нарушения роста и развития ребен-

ка, способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, контролю за своим по-

ведением, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем».

Семья, воспитывающая ребенка-инвалида – семья с особым статусом, особенности и

проблемы которой определяются не только личностными

особенностями всех членов ее семей и характером взаимоотношений между ними, но

и в большей степени занятостью решением  проблем ребенка, закрытостью семьи для внеш-

него мира, дефицитом общения, частым отсутствием работы у матери, но главное специфи-

ческим положением в семье ребенка-инвалида, которое обусловлено его болезнью.

Социальная дезадаптация – нарушение взаимодействия индивидуума со средой, ха-

рактеризующееся невозможностью осуществления им в кон-кретных микросоциальных

условиях своей позитивной социальной роли, соответствующей его возможностям.

Социальная защита – регулятивная система стабилизации общества, направленная

на сведение к минимуму социальных противоречий, возникающих в правовом и экономиче-

ском статусе отдельных групп населения.

Социальные льготы – социально-обеспечительные блага имущественного характера,

предоставляемые заслуженным гражданам и законодательно установленным отдельным ка-

тегориям граждан по сокращению их расходов по оплате жилья и услуг жилищно-

коммунального хозяйства, топлива, транспортных расходов, протезирования, а также  нало-

говые льготы, первоочередное обслуживание различными учреждениями.

Социальная работа – особый вид профессиональной деятельности, направленный на

решение социальных проблем отдельных личностей и групп, на создание условий,



70

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ В

благоприятствующих восстановлению или улучшению способности людей к социаль-

ному функционированию.

Социальные службы – предприятия и учреждения независимо от форм собственности,

предоставляющие социальные услуги, а также граждане,

занимающиеся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию

населения без образования юридического лица.

Социальное обслуживание – деятельность социальных служб по социальной поддерж-

ке, оказанию социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, со-

циально-правовых услуг и материальной помощи, находящихся в трудной жизненной ситуа-

ции.

Социальное обеспечение – предусмотренная законодательством система материаль-

ного обеспечения и обслуживания граждан в старости, в случае болезни, полной или частич-

ной утраты трудоспособности, потери кормильца, а также полной или частичной утраты

трудоспособности, потери кормильца, а также семей, в которых есть дети.  Проявляется в

виде пенсий, пособий, предоставления материальной помощи, обслуживания больных и пре-

старелых, заботы о детях.

Социальная помощь – забота государства, общества о гражданах, нуждающихся в

помощи, содействии в связи с возрастом, состоянием здоровья, социальным положением,

недостаточной обеспеченностью средствами существования.

Социальная услуга – это не денежная поддержка, оказываемая лицу или семье в целях

содействия решению проблем повседневной жизни.

Социальный работник – это специалист, который оказывает помощь в быту, а также

моральную и правовую поддержку незащищенным слоям населения (пенсионеры, дети-

сироты, беженцы и др.).

Социальное страхование – это особая система защиты работающих граждан и нахо-

дящихся на их иждивении членов семей от потери трудового дохода при наступлении нетру-

доспособности вследствие старости, инвалидности, болезни, безработицы, материнства,

смерти кормильца.

Трудная жизненная ситуация – ситуация, объективно нарушающая жизнедеятель-

ность человека (инвалидность, сиротство, малообеспеченность, безработица, одиночество и

т.п.), которые он не может преодолеть самостоятельно.
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Факторная операционализация

А В С

а1 а2             в1     в2          с1      с2

А- объективные факторы

а1- социально-экономическая ситуация в стране, политические отношения, состояние

массового сознания, социальное обеспечение, правовое обеспечение;

а2- социально-бытовые условия, положение в обществе.

В- индивидуальные особенности членов общественной организации «Источник»:

в1- пол, семейное положение, трудовая занятость, количество детей.

в2- социальные установки, ценностные ориентации, концепция образа жизни.

С- субъективные факторы:

с1- степень удовлетворенности проделанной работы в общественной организации

с2- результаты работы: производительность и качество работы,   инициативность,

уровень ответственности, дисциплинированности.

Рисунок В.1 - Структурная операционализация (смотреть на с. 72)

Выдвижение рабочих гипотез

1. В нашем обществе к детям-инвалидам относятся равнодушно и

сочувственно, тем самым замедляя темпы социальной реабилитации, проводимой с

ними.

2. Волонтерская помощь в организации социо-культурной реабилитации способна

сблизить детей-инвалидов с обществом.

Обоснование системы выборки единиц наблюдения.

Поскольку объектами исследования выступают члены общественной организации

«Источник» в ходе социологического исследования, будет проведен сплошной опрос в фор-

ме анкетирования 50 человек, что составляет 10% от генеральной совокупности (492 чел)
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Рисунок В.1– Структурная операционализация

Социальная реабилитация детей-инвалидов в обществен-
ной организации «Источник»

Формы

Социально-
психологическая

Социально-
медицинская

Социально-
экономическая

Физкультурно-
оздоровительная

Социально-средовая

Социально-
педагогическая

Методы Партнеры

М индивидуальной
работы- адаптация кли-
ента к соц ситуации

М групповой работы-
оказание помощи ч/з
передачу группового
опыта

М общинной социаль-
ной работы - взаимо-
действие с представите-
лями общ организаций

Государство

Медицинские
учреждения

Общеобразова-
тельное  учрежде-

ние
Специализирован-

ное учреждение

(школа, сад)
Коммерческие органи-

зации

Общественные орга-
низации

НПО

Международный уровень:

Декларация прав человека 1948 г

Конвенция о правах ребенка принятая 20
ноября 1989 года

Федеральный:

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья
граждан (ред. от 21.11.2011)

Федеральный закон (ред. от 06.04.2015) «О социальной защите инвалидов
в Российской Федерации»

Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. ФЗ «Об
образовании в Российской Федерации

Федеральный закон (ред. от 29.12.2015 г.) «О  государственной социальной
помощи»

Федеральный закон (ред. от 30.03.2016) «О некоммер-
ческих организациях»

Федеральный закон (ред. от 28.12.2013) «Об основах
социального обслуживания граждан РФ»

Региональный:

От 18.01.2007 «О соц поддержке по обеспечению жильем
ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

проживающих на территории Амурской области»

От 26.06.2007 «О дополнительных мерах соц поддержки инва-
лидов Амурской области»
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Таблица В.1 – Этапы проведения исследовательской программы

Этапы Содержание Сроки реализации

Подготовительный Определение темы,

обоснование проблемы,

объект, предмет, цель, зада-

чи, интерпретация основных

понятий, структурная опе-

рационализация, факторная

операционализация, форму-

лировка гипотез, обоснова-

ние системы выборки,

набросок основных проце-

дур сбора данных,  состав-

ление бланка анкеты.

26.03.2016 – 30.04.2016

Основной Сбор данных, анке-

тирование

31.03.2016 – 07.04.2016

Завершающий Выбраковка, обра-

ботка, анализ, подтвержде-

ние или опровержение гипо-

тез, составление прогнозов,

создание рекомендаций

08.04.2016 – 15.04.2016

Набросок основных процедур сбора и анализа исходных данных.

Исследование  предлагается провести с помощью двух методов:

1) Опрос в форме анкетирования

2) Анализ документов (отчеты, заявления, справки и т.д. в период с 2010 по 2016 год,

количество документов составляет 4)
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Анкета

Уважаемые респонденты!

Амурский государственный университет проводит социологическое исследование с целью изучения

особенностей социальной реабилитации, проводимой с детьми-инвалидами. Для решения поставленных

задач, нам очень необходима Ваша помощь, как членов общественной организации, мы в свою очередь гаран-

тируем анонимность всех получаемых нами данных.

1. Инструкция. В процессе интервью Вам задается перечень вопросов, отражающих ситуации, с

которыми вы встречаетесь в своей жизни. Бланк анкеты состоит из 19  пронумерованных вопросов. Вам необ-

ходимо  ответить на каждый из них. Просим вас  отвечать Каким учреждениям, оказываемым помощь в меди-

ко-социальной реабилитации, Вы отдаете предпочте-

ние?_______________________________________________________

искренне и вдумчиво ответить на ряд вопросов.

2. Обладаете ли Вы полной информацией о своих правах, льготах, субсидиях?

2.1 Да

2.2 Нет

3. От каких источников обычно происходит информирова-

ние?__________________________________________

4. Через какой  промежуток времени осуществляется медико-социальная реабилитация Вашего

ребенка?__________________________________________

5. Назовите мероприятия, осуществляемые с Вашим ребенком  в процессе медико-социальной ре-

абилитации__________________________________________

6. На Ваш, взгляд, какие недостатки в оказании медико-социальной реабилитации существуют в

наше время, в нашей области?________________________________

7. Получали ли когда-либо путевки «Мать и дитя» и в какие именно места лечения были направ-

лены?___________________________________________

8. Участвуете ли Вы с ребенком в культурно-массовых мероприятиях, проводимые общественной

организацией «Источник»?

8.1 да

8.2 нет

9. Какое впечатление мероприятия производят на ребенка?_________________

10. Вас  устраивает уровень проведения мероприятий?

10.1 Да (переход к вопросу №26)

10.2 Нет

10.3Другое____________

11. Напишите Ваши предложения и пожелания по улучшению проведения мероприя-

тий______________________________________________

12. Участвует ли Ваш ребенок в спортивных соревнованиях?

12.1 Да

12.2 Нет
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13. Как Вы относитесь к спортивным мероприятиям, проводимым, среди детей-инвалидов?

13.1 я поощряю мероприятия данного рода

13.2 Мне это не интересно

13.3 Я против таких мероприятий

13.4 Другое______________________________________

14. Каким видом спорта Вы бы хотели  чтобы Ваш ребенок занимался?___________________

Внесите свои предложения по улучшению мероприятий, осуществляемых для детей-

инвалидов в рамках социальной реабилита-

ции_______________________________________________________

15. Как Вы считаете, какое выражение точно отражают отношение окружающего нас общества к

детям-инвалидам?

15.1 Сочувственное

15.2 Безразличное

15.3 Отрицательное

15.4 Обычное

15.5 Принимающие, готовы активно контактировать

Расскажите, пожалуйста, о себе:

16. Ваш пол _______

17. Трудовая занятость__________________________

18. Количество детей_______________________

19. Семейное положение________________

Спасибо большее за участие!!!
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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
Специальность 39.03.02 – Социальная работа

СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ

Наши силы, наш талант, нашу любовь дарим тебе, Приамурье родное! (Посвя-
щается 160-летию города Благовещенска и 20-летию Амурской областной об-
щественной организации социальной поддержки детей-инвалидов и их родите-
лей)

Разработчик:
студентка группы 261 об

Ю.А.Орлова

Исполнитель:
председатель правления АОООС-
ПДИИИР «ИСТОЧНИК» А.Г. Юшков

Благовещенск 2016
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Обоснование проблемы и ее актуальность.

В Амурской области многим семьям, имеющим детей-инвалидов и молодых инвали-

дов с детства, слабо доступны современные, высокоэффективные средства реабилитации, в

том числе: активные занятия адаптивной физической культурой и спортом, различными ви-

дами искусства. В результате, в этих семьях дети-инвалиды и молодые инвалиды с детства

не могут успешно развиваться интеллектуально и физически, не могут свободно адаптиро-

ваться и интегрироваться в социуме, не чувствуют себя полноценными гражданами России.

Мировая и отечественная многолетняя социальная практика доказала, что для детей-

инвалидов и молодых инвалидов постоянные занятия искусством, адаптивной физической

культурой и спортом являются мощными средствами реабилитации. Активно занимаясь

адаптивной физической культурой и различными видами искусства, участвуя в соревновани-

ях по адаптивным видам спорта и в фестивалях самодеятельного художественного творче-

ства, дети-инвалиды и молодые инвалиды успешно развиваются физически и интеллектуаль-

но, достигают больших успехов в учебе, легче адаптируются и интегрируются в социуме,

чувствуют себя полноценными гражданами нашего государства, становятся настоящими

патриотами России. Президент России В.В. Путин неоднократно указывал на важность уси-

ления работы в регионах страны по развитию и усовершенствованию этих важнейших и эф-

фективнейших средств реабилитации инвалидов.

Данный проект направлен на решение социальных задач связанных с оздоровлением и

развитием детей инвалидов, создание возможностей их общения, и как следствие реабилита-

ции и социальной адаптации в общество.

Основные цели, задачи и сроки реализации проекта.

Целью данного проекта является создание в городах и районах  Амурской области

условий для максимального использования высокоэффективных средств реабилитации де-

тей-инвалидов и молодых инвалидов с детства, а именно: массовое активное привлечение их

к занятиям адаптивной физической культурой и спортом, различными видами искусства, ко-

торые позволяют им успешно развиваться интеллектуально и физически.

Задачи в ходе реализации проекта будут проведены два крупных массовых реабили-

тационных мероприятия для детей-инвалидов и молодых инвалидов с детства, а именно:

– Областной фестиваль самодеятельного художественного творчества для детей-

инвалидов. Финал фестиваля (гала-концерт лучших номеров художественной самодеятель-

ности и выставка работ изобразительного и прикладного искусства) будет проведен в Благо-

вещенске.
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– Областные соревнования по адаптивным видам спорта среди детей-инвалидов. Фи-

нальные соревнования будут проведены в городе Благовещенске

Сроки реализации проекта: июнь 2016 – ноябрь 2016 год

Система мероприятий  проекта.

Первый этап включает в себя:

– Разработать Положение об областном фестивале самодеятельного  художественного

творчества детей-инвалидов (июнь – июль 2016г.)

– Разработать Положение об областных соревнованиях среди детей-инвалидов по

адаптивным видам спорта (июнь 2016г.).

– Опубликовать в СМИ Положение об областном фестивале самодеятельного  худо-

жественного творчества для детей-инвалидов (июль 2016г.).

– Принять заявки от желающих принять участие в фестивале (август 2016г.).

– Закупить необходимые материалы и оборудование, заключить договора необходи-

мые для проведения фестиваля (июль – октябрь 2016г.).

Второй этап — практическая реализация проекта.

– Провести просмотр концертных номеров и работ изобразительного и прикладного

искусства для отбора участников в гала-концерте фестиваля (сентябрь 2016г.).

– Провести в городе Благовещенске гала-концерт фестиваля и выставку лучших работ

изобразительного и прикладного искусства (октябрь 2016г.).

–Провести культурную программу для участников фестиваля (экскурсия по реке

Амур) (октябрь 2016г.).

– Провести в городе Благовещенске  финал областных соревнований по адаптивным

видам спорта среди детей-инвалидов (октябрь 2016г.).

Третий этап – заключительный.

– Подготовить  и сдать итоговый отчет о ходе реализации проекта (октябрь – ноябрь

2016г.).

– Подготовить видеофильм о проекте (ноябрь 2016г.)

Таблица Д.1 – Ресурсное обеспечение проекта

Финансовые

Ресурсы

Информационные

Ресурсы

Трудовые

ресурсы

Материально-

технические Ресурсы
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Продолжение таблицы Д.1

Правительство

Амурской области,

АОООСПДИИИР

«Источник»

Информационная база

данных (амурстата, Ми-

нистерства соц защиты

по Амурской области )

Члены обще-

ственной органи-

зации АОООС-

ПДИИИР «Ис-

точник», органи-

заторы проекта

Музыкальное обору-

дование, канцеляр-

ские принадлежно-

сти, спортивный ин-

вентарь, аренда

спортивного и кон-

цертного зала

Механизмы реализации проекта

Проект создан на основе проведенного социологического исследования, методом ко-

торого является опрос. Опрос является экономичным методом, поскольку опросив неболь-

шую выборочную совокупность можно судить о проблемах, существующих в процессе соци-

альной реабилитации, осуществляемой с детьми-инвалидами.

Организация управления проектом и контроль за ее реализацией.

Контроль за управлением проектом будет осуществляться командой, состоящей из 5

человек:

Юшков Алексей Григорьевич, 1952 г.р. – инвалид второй группы, председатель прав-

ления АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК», член общественного Совета по делам инвалидов

при губернаторе Амурской области, образование высшее экономическое, опыт работы в

НКО двадцать пять лет. Будет вести работу по разработке положения о городском фестивале

самодеятельного творчества детей-инвалидов и молодых инвалидов с детства, а также поло-

жения о городских соревнованиях детей-инвалидов и молодых инвалидов с детства. Будет

заключать договора с различными организациями необходимые для реализации проекта, за-

купать товары для проведения мероприятий проекта, проводить фестиваль самодеятельного

творчества и соревнования по адаптивным видам спорта. Готовить итоговый отчет по реали-

зации проекта.

Орлова Юлия Александровна, 1994 г.р. – студентка 4 курса очного факультета со- ци-

альных наук Амурского государственного университета, опыт работы в НКО 4 года. Разра-

батывает проект и готовит его на конкурс.

Маскаева Наталья Владимировна, 1978г.р. – член АООСПДИИИР «ИСТОЧНИК», -
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член общественного Совета по правам пациентов при минздраве Амурской области,

образование высшее педагогическое, воспитывает ребенка-инвалида, опыт работы в НКО

семь лет. Будет организовывать и проводить соревнования по адаптивным видам спорта сре-

ди детей-инвалидов. Заниматься вопросами приема команд, размещения их в местах прожи-

вания и обеспечивать их питанием.

Михущенко Константин Владимирович, 1987 г.р. - инвалид третьей группы, образо-

вание высшее, психолог, член правления АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК», опыт работы в

НКО десять лет. Будет проводить фестиваль самодеятельного творчества детей-инвалидов и

молодых инвалидов с детства.

Куклина Екатерина Александровна, 1987 г.р. – инвалид второй группы, образование

среднее-специальное, бухгалтер, член АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК», опыт работы в НКО

десять лет. Будет вести бухгалтерскую работу по проекту, готовить итоговый финансовый

отчет по реализации проекта.

Оценка эффективности.

Проект «Наши силы, наш талант, нашу любовь дарим тебе, Приамурье родное!» рас-

считан на социальную реабилитацию детей-инвалидов, срок реализации проекта   6 месяцев.

Планируемые результаты краткосрочные и долгосрочные.

Количественные:

– средствами искусства и адаптивного спорта будет проведена  эффективная реабили-

тация  более 700 детей-инвалидов;

– в гала-концерте фестиваля и финале спортивных соревнований примут участие око-

ло 250 детей-инвалидов, а также около 50 здоровых  молодых волонтеров в возрасте до 30

лет;

– фестиваль  и спортивные соревнования посмотрят около 2000 зрителей в концерт-

ных залах и на спортивных площадках;

– фестиваль будут освещаться четыре раза на телевидении. О творчестве его участни-

ков узнают десятки тысяч жителей Амурской области.

Качественные:

– фестиваль самодеятельного художественного творчества детей-инвалидов и сорев-

нования по адаптивным видам спорта позволят открыть среди детей-инвалидов новые талан-

ты в искусстве и в адаптивном спорте;

– участники проекта (дети-инвалиды) смогут полностью реализовать свои творческие
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и физические возможности, станут чувствовать себя полноценными людьми, будут в

дальнейшем легче адаптироваться и интегрироваться в общество, проявят свои лучшие пат-

риотические чувства и любовь к Родине, приобретут новых друзей. Здоровые молодые люди,

принимающие участие в проекте в качестве волонтеров, станут более толерантными к детям-

инвалидам;

– на основе опыта реализации проекта будет подготовлена программа социокультур-

ной и физкультурно-спортивной реабилитации детей-инвалидов, состоящих на учете в

АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК», рассчитанная на три года;

– АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК» вместе со своими социальными партнерами при-

обретет новый положительный опыт проведения фестивалей и спортивных соревнований,

что позволит сделать их традиционными и проводить их ежегодно;

– АОООСПДИИИР «ИСТОЧНИК» внесет достойный вклад в празднование 160 –

летнего юбилея города Благовещенска и укрепит свой авторитет в обществе в год своего 20-

летия.

– в ходе реализации проекта будут установлены новые социальные партнерские связи

с благотворителями и различными организациями.

Краткое обоснование экономической эффективности некоторых статей

бюджетных расходов:

1. Аренда (пользование) помещения, оборудования, в т.ч.: (пользование) спортивными

площадками 20000 рублей.

Аренда (пользование) концертным залом, музыкальным оборудованием 60000 рублей.

Общая сумма аренды в сумме 80000 рублей будет выплачена по договорам с областными

государственными учреждениями культуры и спорта (Амурская областная филармония и

ОЦРС). То есть, будет опосредованно возвращена в бюджет области.

2. Питание на общую сумму 66000 рублей. Эти деньги будут выплачены по договору

с Амурским педагогическим колледжем. То есть, будут также опосредованно возвращены в

бюджет области.

Таблица Д.2 – Запрашиваемая сумма финансирования:

№

п/п

Статья расходов Кол-во Стоимость

единицы

Общая сумма

расходов,

(руб.)

Обоснование необ-
ходимости статьи
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Продолжение Таблицы Д.2

1. Полиграфические
услуги:
Печатание афиш

Печатание баннера

50шт

2шт

100

2100

5000

4200

Афиши будут
использованы для
рекламы проводимых
мероприятий (гала-
концерт и выставка,
финал спартакиады).
Баннеры будут
использованы на гала-
концерте и финале
спортивных
соревнований
(спартакиада).

2. Проживание 40 чел. 500 20000 Проживание в
гостинице участников
гала-концерта и финала
соревнований в
Благовещенске.

3. Питание 40чел
176

550
250

22000
44000

Питание участников
гала-концерта и финала
спартакиады в
Благовещенске.

4. Транспортные
расходы, в т.ч.: ГСМ

Аренда(пользование)
автотранс-порта

500
литров
бензин
АИ-95

12 часов

40

1000

20000

12000

Поездки на автомобиле
по обслуживанию всех
мероприятий проекта
по территории области
и в Благовещенске.
Перевозка детей-
инвалидов к месту
проведения гала-
концерта и финала
соревнований

5. Аренда(пользование)
помещения,
оборудования, в т.ч.:
(пользование)
спортивными
площадками
Аренда (пользование)
концертным залом,
музыкальным
оборудованием

10 часов

12 часов

2000

5000

20000

60000

Пользование
спортивными
площадками для
проведения тренировок
и финала спартакиады.
Пользование
концертным залом для
проведения репетиций,
выставки и гала-
концерта.

6. Информационные
услуги, в т.ч.:
размещение
информации о
проекте в СМИ
газете, журнале, на
портале, сайте,

2 репорт. 1000 2000

Публикация в СМИ и
на телевидении о
проводимых
реабилитационных
мероприятиях проекта и
об их значении.

видеофильм о проекте
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Продолжение Таблицы Д.2
Изготовление
видеофильма

1
видеоф.

8000 8000 будет распространен в
15 муниципальных
образований области

7. Командировочные
расходы штатных
сотрудников

4
Человек
о-дня

1000 4000 Командировки в
города и районы по
проведению
отборочных конкурсов
и соревнований.

8.

Расходные
материалы и
комплектующие
изделия (инвентарь):
Ракетки для
настольного тенниса
Мячи для
настольного тенниса
Дартс
Мячи для метания
Мячи футбольные
Спортивные кубки
Медали
Ленты для медалей
Вкладыши для
медалей и кубков

Цветной картридж
для принтера

Сетевой фильтр

10

50 шт.

2 компл.
4 шт.
16 шт.

20 шт.
50 шт.
50 лент

70 шт.

1 шт.

1 шт.

600

40

750
140
1500

1000
65
30

15

6000

440

6000

1000

1500
560
21000

20000
2500
1500

1400

6000

440

Спортивный
инвентарь и
оборудование
используются для
проведения
тренировок и
соревнований.

Спортивных награды
используются для
награждения детей-
инвалидов.
Цветной картридж
используется для
печатания документов,
цветных фотографий,
положений о
соревнованиях и
фестивале, писем,
копий материалов и
инструкций по
методикам
проводимых
реабилитационных
мероприятий, а также
распространения
информации для
участников проекта.

Используется для
подключения
радиоаппаратуры
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3. Проживание на общую сумму 20000 рублей. Эти деньги будут выплачены государ-

ственному областному учреждению ОЦРС. То есть, будут также опосредованно возвращены

в бюджет области.

В общем итоге в бюджет области будет опосредованно возвращено 166000 рублей,

или 55,3% от общей суммы запрашиваемых бюджетных средств.

Все расходы бюджетных средств будут производиться по договорам и перечислением

с банковского счета организации. Будут использованы на проведение основных реабилита-

ционных мероприятий проекта, в результате чего дети-инвалиды (участники проекта) смогут

окрепнуть физически, проявят свои лучшие физические и нравственно-эстетические способ-

ности, станут чувствовать себя полноправными гражданами России, проявят лучшие патрио-

тические чувства к своей Родине, смогут легче адаптироваться и интегрироваться в совре-

менном обществе.

Таблица Д.3 – Смета проекта «Наши силы, наш талант, нашу любовь дарим тебе, Приамурье

родное!» (имеющаяся сумма софинансирования):

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Д

Продолжение Таблицы Д.2

Рамки со стеклом
формат А-4

20 шт 100 2000 Используются для
награждения
дипломантов гала-
концерта и выставки

9.

Телефонная,
мобильная связь

4 месяца 500 2000 Обеспечение
бесперебойной связи с
участниками проекта.

10. Канцелярские
принадлежности:
Бумага для принтера
Дипломы
Грамоты
Фотобумага
Прозрачный файл
Папка для бумаг

4 пачки

200 шт.
200 шт.
5 пачек
2 пачки
5 шт.

270

20
20
650
150
54

1080

4000
4000
3250
300
270

Печатание документов
и фотоматериалов по
проекту. Награждение
детей-инвалидов,
участников проекта.

Используются для
хранения документов
по проекту

11. Итого:
300000
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Таблица Д.4 - Бюджет проекта.

Наименование Общая сумма расходов (руб.)

Запрашиваемая сумма 300 тыс.

Имеющаяся сумма софинансирования 185 тыс. 200

Итого: 485 тыс. 200 рублей

№
п/п

Наименование статьи Кол-во единиц
(с указанием
названия едини-
цы - напр.:  чел.,
мес., шт. и т.п.)

Стоимость едини-
цы

Общая сумма
расходов,
(руб.)

1 Спортивные кубки 6 шт.
6 шт.
9 шт

1000
800
500

6000
4800
4500

2 Спортивные медали с лентами и
вкладышами

100компл. 100 10000

3 Призы для участников гала-
концерта и участников
соревнований

250 шт. 200 50000

4 Мобильная телефонная связь 6 месяц. 1000 6000

5 Затраты ГСМ 3 месяца 300 900
6 Безвозмездный труд специалистов и

волонтеров
5000 чел/час. 200 100000

7 Банковские расходы 6 мес. 500 3000
8 Итого расходов 185200



87

ПРИЛОЖЕНИЕ Е

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БУКЛЕТ

Рисунок Е.1 – Информационный буклет


