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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа содержит 71 с., 50 источников, 7 приложение, 8

рисунков.

ИНВАЛИДНОСТЬ, РЕБЕНОК-ИНВАЛИД, СОЦИАЛЬНАЯ

АДАПТАЦИЯ, ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, СОЦИАЛЬНАЯ

РАБОТА, СОЦИАЛЬНЫЕ СЛУЖБЫ, СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА,

ИНТЕГРАЦИЯ.

Бакалаврская работа посвящена актуальной теме научного и прикладного

значения – изучению проблемы социальной адаптации детей-инвалидов. Дети с

инвалидностью обладают специфическими правами и обязанностями, а также

социальным статусом.  Для нашей страны проблема оказания помощи ребёнку-

инвалиду принадлежит к числу наиболее важных и актуальных, так как рост

численности инвалидов выступает в качестве устойчивой тенденции нашего

социального развития, и пока нет данных, свидетельствующих о стабилизации

положения или об изменении этой тенденции.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема детской инвалидности является актуальной проблемой, что

аргументируется данными отечественной и зарубежной статистики, согласно

которой количество инвалидов во всех странах велико и четко прослеживается

тенденция к его увеличению. В настоящее время в России стоит острый вопрос,

связанный с проблемой детской инвалидности, которая приводит к

экономическим, психологическим трудностям в семье и впоследствии к ее

разобщению. Проблема детей-инвалидов касается почти всех сторон нашего

общества: от законодательных актов и социальных организаций, которые

призваны оказывать помощь этим детям, до атмосферы, в которой живут их

семьи. Число детей-инвалидов с каждым годом становится все выше и выше.

Этому способствует множество факторов: невысокий уровень медицины в

России, нехватка финансирования, плохая экология, высокий уровень

заболеваемости родителей (особенно матерей), рост травматизма, детская

заболеваемость, и т.д. К детям инвалидам относятся дети, которые значительно

ограничены в жизнедеятельности, социально дезадаптированы0вследствие

нарушения0роста и развития, способностей к самообслуживанию,

передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению,

трудовой деятельности и0т.д.

В нынешний момент наше государство официально признает инвалидами

не менее восьми миллионов человек на территории России. Год за годом эта

цифра лишь возрастает, что ведёт к отрицательным изменениям в обществе. В

среднем лишь семь процентов детей, рождающихся в пределах нашей страны,

числятся здоровыми. Дискуссии о переходе к более гибкой терминологии в

отношении детей с инвалидностью также ведутся уже не первый год.

Доподлинно известно, что огромное значение в формирование ребенка как

личности играет то, как общество к нему обращается. Гораздо уместнее было

бы говорить, например, не «ребенок-инвалид», а «ребенок с особыми

потребностями», не «глухой», а «с ослабленным слухом» и т.д.
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Для детей-инвалидов создаются реабилитационные центры, в которых

им и их семьям оказывается медицинская, социальная, психологическая

помощь, но их не хватает на всех и это очень серьезная проблема. Так же остро

стоит проблема образования. Многие школы, детские сады, колледжи и вузы

просто не могут принять детей-инвалидов, потому что в них или нет совсем,

или катастрофически не хватает ни специального оборудования, ни специально

обученных людей

Дети-инвалиды – часть человеческого потенциала мира и России.

Четверть нобелевских лауреатов – люди с ограниченными возможностями

здоровья. Инвалидами были слепой Гомер и глухой Бетховен, Ярослав Мудрый

и Франклин Рузвельт. Люди с ограниченными возможностями могут все или

почти все.

В настоящее время действует множество общественных организаций,

деятельность которых направлена на реализацию государственных и

федеральных программ по оказанию помощи, адаптации и реабилитации

инвалидов.

Историографию данного вопроса можно выразить тем, какое большое

внимание уделяли проблемам социализации и адаптации детей-инвалидов в

обществе такие ученые, как А.П. Гришина, И.Н. Ефимова, А.И. Осадчих, Г.Г.

Шахарова Р.Б. Клебанова, Е.И. Холостова; Проблемы развития, обучения,

социализации детей-инвалидов исследовали И. М. Бгажнокова, Е. А. Екжанова,

Е. А. Стребелева, Е. Б. Аксенова, Л. Б. Баряева, О. П. Гаврилушкина, М.А.

Егорова, Е. С. Слепович, В. А. Степанова, Е. А. Стребелева, Н.Д. Соколова, В.

И. Лубовский, М. С. Певзнер, Б. П. Пузанов, С. Я. Рубинштейн, Р. Д. Тригер, Л.

М. Шипицина и другие ученые.

Научная новизна заключается в том, что автором уточнено понятие

детской инвалидности в современных социокультурных теориях; определены

основные механизмы социальной адаптации детей-инвалидов в общественных

организациях; рассмотрены основные положения нормативно-правовой базы на

мировом и российском уровнях, касающиеся повышения адаптационного
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потен-циала детей-инвалидов; исследованы особенности проблем детей-

инвалидов, оказывающие влияние на действенную адаптацию в регионах

России.

Практическая значимость работы определена разработкой актуальных

методических рекомендаций по социальной защите детей-инвалидов,

повышению уровня и качества их жизни.

Объект бакалаврской работы: дети-инвалиды.

Предмет бакалаврской работы: социальная адаптация детей-инвалидов в

общественных организациях.

Цель бакалаврской работы: изучение социальной адаптации детей-

инвалидов в общественных организациях на примере Амурского областного

отделения Общероссийского общественного благотворительного фонда

«Российский детский фонд».

Задачи бакалаврской работы:

1. Изучить понятие и сущность детской инвалидности.

2. Дать социально-психологическую характеристику детей-инвалидов.

3. Проанализировать социальные последствия детской инвалидности.

4. Рассмотреть нормативно-правовые основы адаптации детей-инвалидов

в общественных организациях.

5. Охарактеризовать отечественный опыт социальной адаптации детей-

инвалидов в общественных организациях.

6. Провести анализ деятельности Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» (далее Фонд) как субъекта социальной адаптации детей-инвалидов в

Благовещенске и разработать практические рекомендации по оптимизации

социальной адаптации детей-инвалидов в рамках Амурского областного

отделения Общероссийского общественного благотворительного фонда

«Российский детский фонд».

Методы исследования: наблюдение, анализ документов, опрос,

анкетирование, анализ статистики, синтез, дедукция, анализ полученных

данных.
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1 ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

1.1 Понятие и сущность детской инвалидности

Термин «инвалид» восходит к латинскому корню (valid– «действенный,

полноценный, могущий») и в дословном переводе означает «непригодный»,

«неполноценный». В российском словоупотреблении начиная со времен Петра

I такое название получали военнослужащие, которые вследствие заболевания,

ранения или увечья были неспособны нести воинскую службу и которых

направляли для дослуживания на штатские должности. Доподлинно известно,

что в Западной Европе слово «инвалид» имело такой же оттенок, то есть

относилось в первую очередь к увечным воинам. Со второй половины XIX в.

термин распространяется и на гражданских лиц, также ставших жертвами

войны, – развитие вооружений и расширение масштабов войн все более

подвергали мирное население всем опасностям военных конфликтов. Наконец,

после боевых действий Второй мировой войны в русле общего движения по

формулированию и защите прав человека в целом и отдельных категорий

населения в частности происходит формирование понятия «инвалид»,

относящегося ко всем лицам, имеющим физические, психические или

интеллектуальные ограничения жизнедеятельности [30, c.5].

Сегодняшняя национальная политика в отношении инвалидов – результат

ее развития на протяжении последних 200 лет. Во многом она отражает

историю развития и культуру общества, общие условия жизни, а также

социальную и экономическую политику в разные периоды развития нашего

государства.

В Федеральном законе «О социальной защите инвалидов в Российской

Федерации» от 20 января 1995 г. инвалид определяется как лицо, которое имеет

нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма,

обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами,

приводящими к ограничению жизнедеятельности и вызывающими

необходимость его социальной защиты [26, c.190].
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Под ограничением жизнедеятельности понимается полная или частичная

утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание,

самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать

свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

Представленные подходы к пониманию инвалидности нельзя считать

удовлетворительными. В них в большей степени отражена медицинская

сторона проблемы. В медицинской модели инвалидности все внимание

концентрируется на физической или психической патологии, и, следовательно,

инвалид нуждается в лечении, реабилитации и приспособлении к жизни в

социуме [15, с.56].

Социальная модель, авторами которой являются сами люди с

инвалидностью рассматривает проблему инвалидности не с точки зрения

патологии и физических недостатков, а во взаимосвязи отдельного человека с

окружающей его средой и обществом. С этой точки зрения инвалидность не

вызвана недугом, а обусловлены дискриминацией и неготовностью

психологически принять инвалидов как полноправных членов нашего социума,

а также барьерами, существующими в окружающей среде.

По определению «детская инвалидность» – это частичная или полная

потеря возможности получать образование наравне с остальными, а также в

полной мере участвовать в социальной жизни [17, c.34].

Ребенок-инвалид имеет стойкие нарушения здоровья, которые могут

возникнуть как внутриутробно, так ив процессе его жизнедеятельности. В

результате таких изменений ребенок частично или полностью теряет

поведенческий, психический, физический, а также психофизический контроль.

Он зачастую не0может полноценно себя обслуживать, трудиться, учиться и

общаться, как здоровые граждане нашей страны.

В последние0годы проблема детской инвалидности приобрела особую

актуальность и остроту. Это связано как0с ростом абсолютного и

относительного числа детей-инвалидов, так и с изменением отношения к

данной проблеме социума и, что не менее важно, самих инвалидов.
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Активные0движения за права детей-инвалидов во всем мире постепенно

приводят к изменению отношения к ре-

бенку-инвалиду, к его социальным0проблемам и потребностям, как со0стороны

общества и его семьи в частности, так и со стороны государственных структур

[32, c.83].

Экспертами ВОЗ была подготовлена трехмерная концепция оценки

последствий болезни (WorldHealthOrganization, NomenclatureofImpairments,

DisabilitiesandDisadvantages, 1989), основная суть0которой заключается в

нижеследующем. Отклонение от нормы в организме ребёнка может иметь

место при рождении или быть приобретенным в результате травмы или

болезни. Длительно текущая болезнь приводит к изменениям

функционирования органов и систем. С точки зрения функциональной

деятельности и активности индивида, ограничение жизнедеятельности

представляет собой0расстройство на уровне личности. Знание о болезни или

изменившееся поведение индивида, или ограничение его деятельности могут

поставить конкретного ребёнка в невыгодное положение по отношению к

окружающим, таким образом болезнь приобретает социальный характер. Это

проявление отражает социальную недостаточность, вытекающую из нарушения

и ограничения жизненных функций.

Социальный уровень развития болезни отражает реакцию общества на

состояние ребёнка-инвалида и проявляется в его взаимоотношениях с

обществом. Таким образом, нарушение0или недостаток (impairment) – это

любая потеря или аномалия психологической, физиологической или

анатомической структуры или функции.

Нарушение характеризуется потерями или отклонениями от нормы,

которые могут быть временными или постоянными. Понятие «нарушение»

подразумевает наличие или появление аномалий, дефект или потерю

конечности, органа, ткани или других частей тела, включая систему

умственной деятельности. Нарушение представляет собой отклонение от

некоторой нормы в биомедицинском состоянии ребёнка, и определение
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характеристик этого статуса дается врачами - специалистами, которые могут

судить об отклонениях в выполнении физических и умственных функций,

сопоставляя их с общепринятыми.

Ограничение жизнедеятельности (disability) – это любое ограничение или

отсутствие (в результате нарушения) возможности осуществлять деятельность

способом или в рамках, которые считают нормальными для человека данного

возраста. Если нарушение затрагивает функции отдельных частей организма, то

ограничение жизнедеятельности относится к сложным или интегрированным

видам деятельности, обычным для индивида или организма в целом, таким как

выполнение заданий, владение навыками, поведение. Основной

характеристикой ограничения жизнедеятельности служит степень его

проявления. Большинство лиц, занятых оказанием помощи инвалидам с

ограниченной жизнедеятельностью, обычно строят свою оценку на градации

тяжести ограничения в выполнении действий [27, c.28].

Социальная недостаточность (handicap или disadvantage) – это

социальные последствия нарушения здоровья, такой недостаток данного

индивида, вытекающий из нарушения или ограничения жизнедеятельности, при

котором человек может выполнять лишь ограниченно или совсем не может

выполнять обычную для его положения роль в жизни (в зависимости от

возраста, пола, социального и культурного положения).

На сегодняшний день не существует продуманных и четких критериев

детской инвалидности. В связи с этим остается много неучтенных и не

подпадающих под имеющиеся критерии детей. При этом они не меньше

нуждаются в специальном обслуживании и воспитании нежели взрослые.

Ниже представлен перечень распределения патологий по главному

нарушению, который приводит к детской инвалидности:

– нарушения умственного характера;

– нарушение психики;

– нарушение слуха и вестибулярного аппарата;

– нарушение зрения;



12

– нарушение обмена веществ и внутренних органов;

– нарушение двигательной активности;

– уродства;

– остальные [30, c.32].

Чем раньше ребенок-инвалид сможет получить помощь, тем больше

шансов, что он будет ходить в обычный детский сад вместе с другими

здоровыми детьми, обучаться в обычной школе, где не будет барьеров для

получения качественного образования. В идеале коррекционная помощь

должна начинаться практически сразу после рождения, как только могут быть

выявлены соответствующие проблемы. Разумеется, это не всегда возможно.

Нарушения психического и умственного характера по сути своего

характера относятся к психическим недостаткам. Умственные нарушения

бывают врожденными, рано приобретенными и характеризуются

недоразвитием психики и интеллекта. В результате этого их поведение в

обществе становится неадекватным, девиантным, а иной рази делинквентным.

Дети с психическими нарушениями испытывают трудности в социально-

психической адаптации. Их нарушения могут быть как временными, так и

постоянными, при этом они часто затрагивают речевые функции и

эмоционально-волевую сферу, что крайне отрицательно влияет на их

коммуникативную сферу жизни.

Нарушения физического характера более разнообразны: слуховые,

вестибулярные, метаболические (нарушение обмена веществ), висцеральные

(поражение внутренних органов), проблемы с костно-мышечной системой,

разнообразные пороки развития. Какие-то из них проходят, а какие-то являются

постоянными (хроническими).

Диагноз «инвалидность» выставляется в соответствии с критериями

понятия инвалидность. Дети-инвалиды относятся к отдельной социальной

группе, группе особого риска. Но если посмотреть отстраненно, то все мы

относимся к той или иной социальной группе. По последним подсчетам

Всемирной организации здравоохранения, на долю детского населения
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приходится около трех процентов детей-инвалидов [15, c.18].

В определении детской инвалидности на сегодняшний день важная роль

отводится понятию «социально-психологическая недостаточность». К

критериям социально-психологической недостаточности относятся:

– частичное или полное отсутствие физической независимости;

– ограничение обычной жизнедеятельности;

– невозможность полноценно получать образование;

– ограничение профессиональной деятельности;

– ограничение способности к вливанию в социум.

Таким образом, автором было рассмотрено понятие инвалидности, и, в

частности, детской инвалидности. Охарактеризована сущность детской

инвалидности, под которой понимают частичную или полную потерю

возможности получать образование наравне с остальными, в полной мере

участвовать в социальной жизни, а также проанализировано отношение

общественности к детям-инвалидам и их проблеме.

1.2 Социально-психологическая характеристика детей-инвалидов

Социально-психологические исследования показали, что у детей-

инвалидов психика развивается по тем же психологическим законам, что и у

детей, которых мы называем нормальными, здоровыми. У инвалидов те же

духовные потребности, но их ситуация в жизни совершенно иная.

В любом обществе и в каждую эпоху существовали свои каноны красоты,

физического и духовного совершенства. Сейчас эти каноны строги, как

никогда. По сравнению с такими нормами инвалид сегодня особенно

проигрывает, и это усиливает риск возникновения комплекса неполноценности.

Чувство неполноценности у ребенка возникает в зависимости от восприятия

этих норм воспитателями: «Какую ценность представляет здоровое и

физическое совершенство для детей семьи в рамках детского общества?».

Зачастую это может зависеть от социально-экономического положения

семьи, обусловленного уровнем образованности отдельных ее членов, их

доходами, общественным престижем, в какой среде ребёнок растёт, от состава
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семьи, количества детей в семье, от того, каким по счету является ребенок-

инвалид среди братьев и сестер, есть ли бабушки и дедушки, каковы их

качества и возможности; эмоциональной значимости этого ребенка для

родителей, то есть желанный он или нет, чего от него ожидали, какие надежды

возлагали, и т.д. [43, c.16]

Немало важен возраст ребенка, точнее, уровень его развития в период,

когда произошло несчастье, или когда родители заметили дефект. Учёными

доказано, что дети, которые всю свою осознанную жизнь знали о своём недуге,

приспосабливаются к своему положению и статусу в обществе проще. Но стоит

отметить, что это ведет к изменению восприятия этого мира. Ребенок не знает,

какого это – быть здоровым, что зачастую в нашем обществе означает – быть

нормальным.

С трех лет детский коллектив в детском саду, школе, во дворе становится

важнейшим фактором социализации ребенка. Если ребенок, вследствие своего

дефекта, не может войти по-настоящему в этот коллектив, у него рождается

неуверенность в себе, тревоги, чувство неполноценности. Нависает угроза

здоровому развитию личности, сознанию собственного «Я», своей

общественной значимости.

Кроме того, в среднем школьном возрасте, примерно с 8 до 11-12 лет,

формируется сознание принадлежности к определенному полу. Если в этот

период с ребенком не проводят должный бесед, если возможность к

полноценному взаимодействию с окружающем миром ему не доступна, то

появляется большая вероятность неосознанности своей гендерной

принадлежности, что впоследствии приводит к неприятию своей личности и

дезадаптации в обществе.

Степень приспособления к новым условиям тоже индивидуальна у

каждой

семьи. Она равна адаптационным способностям самого слабого, уязвимого

члена семьи. Если у матери, к примеру, большие адаптационные возможности,

а у отца – маленькие, то семья как целое выдержит столько невзгод, сколько
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выдержит отец. Если трудности станут для него непосильными, в семье

появится тенденция к распаду, который может вскоре наступить [42, c.52].

Психологически наиболее тяжёлыми считаются поражения лица, затем

следует дефект рук и шеи, потом остальных частей тела. Социальный аспект

инвалидности, заметны ли поражения или дефект как они воспринимаются

окружающими, не ограничивает ли его в социальном смысле, не делает ли

отверженным.  Есть виды деятельности,  необходимые для контакта меж

людьми,  напри-

мер, речь, мимика, подавание руки, культура поведения за столом и пр.

Существует ряд прочих аспектов, которым социум придает важное

значение, а потому их зачастую скрывают. Это своего рода табу, о которых

иной раз стыдятся говорить даже в кабинетах врачей за закрытой дверью (к

таким табу относятся выделения экскрементов, интимная гигиена, сексуальная

активность и т.п.), что уже говорить о том, как щепетильно к этим вопросам

относятся обычные люди. Все эти общественные предрассудки, крайне

отрицательно сказываются на нормальном функционирование индивидуума с

инвалидностью. Семьи с такими людьми являются живой мишенью для сплетен

и косых взглядов, что приводит к нарушению мира и гармонии в их семьях и за

ее пределами.

Не менее важным фактором, обуславливающим статус ребенка-инвалида

в обществе, можно считать принятие его индивидуальности. Это в основном

касается основных характеристик личности: темперамент, или особенности

нервной системы: раздражительность, ранимость, сопротивляемость, и т.д.

Благодаря соотношению личностных характеристик ребенка, можно выявить,

каковы успехи семьи в борьбе с недугом ребенка, а также разработать точную

стратегию помощи ребенку, которая будет полностью основана не только на

осо-

бенностях его инвалидности, но и на аспектах его индивидуальности.

Стоит также отметить, как неблагоприятно сказываются на ребенке и его

состоянии излишнее беспокойство родных, их срывы, тревога, нервозность. Это
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очень хорошо прослеживается в проблеме воспитание детей с запоздалым

развитием. Родители таких детей, из-за малой осведомленности или неприятия

недуга их ребенка, могут требовать от них слишком многого. Например,

нагружать неподготовленный мозг ребенка образовательными формами

воздействия, что, по их мнению, необходимо для улучшения его состояния. По

факту же, без правильно выработанной тактики действий специалистами,

данные мероприятия вызывают лишь включение у ребенка оборонительного

механизма [13, c.20].

Всегда необходимо рассматривать проблему детской инвалидности не

только глазами ребенка, но и его родителей. Когда к ним приходит осознание,

что с их ребенком происходит что-то неладное, чаще всего вслед за этим

осозна-

нием следует потрясение, а в последствие даже потерянность, незнание, что

делать дальше. Заветный идеал, который был у них в сознании, рушится, что

ведет с собой прострацию, меланхоличность, иной раз даже отторжение.

У любого ребенка, здорового или нет, существует ряд психических

потребностей, удовлетворение которых необходимо для нормального

духовного развития. Некоторые из них можно перечислить: потребность в

соответствующей по количеству и качеству стимуляции; потребность в

осмысленном порядке стимуляции, чтобы ребенок мог учиться и приобретать

жизненный опыт; потребность в опоре, поддержке; потребность осознать

собственное «Я» в системе общественных ценностей; потребность перспективы

будущего. Не только ребенок нуждается в удовлетворение таковых

потребностей, но любая личность и индивид. Взрослые удовлетворяют их в

большей степени при воспитании детей.

Каждого родителя в заботе о его ребенке поддерживает ряд стимулов.

Известно, что у родителей имеющих здоровых детей и родителей ребенка-

инвалида эти стимула принципиально разные. В первом случае, ребенок

является побудителем к продвижению благодаря своей активности,

подвижности, неутомимости и т.д. Во втором случае, это скорее связано с
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постоянным, иной раз монотонным механическим уходом за своим ребенком.

Но если здоровый ребенок в состоянии откликнуться положительным отзывом

о трудах родителей, от ребенка инвалида подобной похвалы ждать по большей

части бесполезно. В этом случае, семья, где воспитывается ребенок-инвалид,

ощущает изнурение, утомление. Именно поэтому сейчас так актуальна

деятельность общества в помощи с ребенком-инвалидом. Она позволяет снять

часть изнурительного труда, который лёг на плечи родителей.

Становится абсолютно ясно, что в настоящий момент родители

инвалидов с детства поставлены в условия, которые можно считать неравными.

Жизненный опыт этих семей абсолютно несравним с тем, с чем сталкиваются

другие семьи. Родителям и детям приходится мирится с тем, что их надежды на

будущее больше не смогут воплотится в жизнь. Им вновь и вновь приходится

проходить через ряд трудностей, отстаивая свое законное место в обществе,

отстаивая свои

права, а иной раз просто изолироваться от него для избежание проблем.

Окружению таких семей стоит заняться вопросом поддержки их в этой

тяжелой ситуации. Включить в эту поддержку помощь специалистов и

совместными усилиями справляться с этими испытаниями, которые в свою

очередь можно преодолеть [24, c.33].

Жизненная перспектива таких семей основана на качественных и

своевременных мероприятиях по воспитанию ребенка. И детям, и родителям

необходимо понимать, что их возможности в реализации своих сил, навыков и

умений пусть и ограниченны, но, тем не менее, существуют. И при правильном

их использовании, они будут отмечены и оценены по достоинству.

Таким образом, проанализировав социально-психологическую

характеристику детей-инвалидов, можно сделать вывод о том, что дети данной

категории стремятся жить также, как и здоровые дети и необходимо стремится

сделать их жизнь полноценной и дать все необходимое для гармоничного и

целостного развития личности. Способствовать развитию их творческих,

бытовых, профессиональных и других умений и навыков.
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1.3 Социальные последствия детской инвалидности

В нынешнее время инвалидность стоит рассматривать как сложное

социальное явление, которое обуславливается многими факторами. Это

состояние организма человека, а также условия, необходимые для достойного

качества жизни, эффективной социализации и самовыражения личности.

Если рассматривать детскую инвалидность со стороны исторического

контекста, то можно выявить, что она прошла путь от идеи физического

уничтожения, неприязни и изоляции до принятия «неполноценных» членов в

общественный строй и их интеграции. Дети с инвалидностью являются одной

из самых проблемных групп, если рассматривать их в аспекте деятельности

таких технологий социальной работы, как социальная реабилитация и

адаптация [15, c.43].

На данный момент проблема детской инвалидности уже давно не

является проблемой лишь самого ребенка и его семьи. Это проблема общества

в целом.

Прирост численности здоровых детей не в состоянии компенсировать по-

стоянное увеличение доли инвалидов; происходит накопление критической

массы социально и биологически «неполноценных» детей и взрослых, что не

только увеличивает «инвалидную» нагрузку на экономику, но и в конечном

итоге может привести к необратимым изменениям в генофонде нации, со всеми

последствиями экономического и социального характера.

Наиболее серьезным препятствием к социальной реабилитации и

адаптации являются психические расстройства. Доказательством этого служит

тот факт, что огромная доля специальных интернатов (84,5%) – для

страдающих психическими заболеваниями детей и взрослых [18, c.32].

Инвалидность, в том числе и детская инвалидность, плачевно сказывается

также на экономике нашего государства. Достаточно только отметить, сколько

средств затрачивается из федерального бюджета на оплату пособий по

безработице для инвалидов и лицам, осуществляющим за ними постоянный

уход.
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Ряд альтернатив в области финансирования обладают положительным

потенциалом в плане расширения охвата и повышения экономической

доступности услуг здравоохранения и для детей-инвалидов в первую очередь.

Они включают в себя обеспечение того, чтобы страхование и совместная

оплата медико-санитарных услуг были экономически доступны для семей,

столкнувшихся с проблемой детской инвалидности. Так как эти семьи зачастую

не имеют достаточных средств для оплаты услуг здравоохранения, доступ к

этим услугам и пользование ими могут быть улучшены путем ограничения

прямых платежей из личных средств родителей и предоставления поддержки

доходов для покрытия косвенных затрат на обеспечение доступа к медико-

санитарной помощи. Финансовые стимулы способны подтолкнуть поставщиков

медико-санитарных услуг к улучшению обслуживания. В развивающихся

странах с эффективными механизмами первичной медико-санитарной помощи

и расходования средств оказание услуг может быть улучшено благодаря

целевым обусловленным денежным трансфертам, увязанным с пользованием

медицинскими услугами.

Помимо того можно отметить размеры финансирования на ряд

всевозможных программ,  проектов и мероприятий  по  реабилитации и

адаптации детской

инвалидности и инвалидности в целом.

Так объем финансирования мероприятий Программы «Доступная среда»

в 2011 - 2015 годах составлял 46252,33 млн. рублей, в том числе:

– за счет средств федерального бюджета – 26264 млн. рублей;

– за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации – 19718,99

млн. рублей;

– за счет внебюджетных источников – 269,34 млн. рублей.

Различные учреждений, занятые проблемой инвалидности и детской

инвалидности, еще не достаточно обращают внимание не только на клинико-

физиологические показатели, но и на социальные, что в данный момент не

менее актуально. Это происходит в связи со стремительным развитием
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проблемы детской инвалидности. Одной из основных задач социальной

адаптации детей-инвалидов, теперь является снижение степени инвалидности

до возможно полного восстановления, либо реализации мер, помогающих

приспособиться к жизни, получить образование и работу, обрести достойную

социальную ценность. [20, c.18].

В настоящее время в рамках социальной адаптации и реабилитации

детей-инвалидов не наблюдается снижения степени инвалидности до возможно

полной реабилитации, либо реализации мер, помогающих приспособиться к

жизни, получить образование и работу, обрести достойную и социальную

ценность. [20, c.18].

Еще одним важным социальным последствием можно выделить то, что в

нашей стране нет полного признания равенства в правах здоровых и инвалидов.

Уже много лет существует необходимость в признании «особых» прав

инвалидов, возникающих в связи с инвалидностью, и обеспечение таких

потребностей, как потребность в передвижении, в доступе к объектам

социальной инфраструктуры, в возможности овладения знаниями, в

рациональном трудовом устройстве, в социально-психологической адаптации, в

материально-бытовой и финансовой поддержке.

Из-за несовершенства системы эффективной реабилитации,

образовательной и профессиональной ориентации и адаптации дети-инвалиды

не имеют возможности в доступе к достойному образованию, а также к

последующей продуктивной трудовой подготовке и трудоустройстве, вплоть до

индивидуального приспособления рабочего места.

В настоящий момент общество постепенно приходит к осознанию, что

система социальной адаптации детей-инвалидов уже давно являетсягосудар-

ственной проблемой и пора разработать ряд комплексных мер для наиболее

эффективного управления процессом их социального приспособления. Так как

в данное время эта проблема решается точечно, поочередно охватывая разные

социальные сферы.

Сближение мира инвалидов и здоровых породит большее понимание,
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сочувствие и уважение к детям, которые, несмотря на серьезный недуг, смогли

успешно приспособиться к жизни и восстановить свою социальную ценность.

Таким образом, в настоящее время уделяется много внимания

устранению социальных последствий детской инвалидности. Работа с детьми-

инвалидами проводится в разных общественных организациях и направлена на

их целостное и гармоничное развитие.

Резюмируя всё вышесказанное, можно сделать вывод, что понятия

инвалидности, а также детской инвалидности очень широки и охватывают

разные осложнения и отклонения физического и психического развития. Одной

из важнейших проблем детей-инвалидов, которой занимаются ученные на

данный момент, является социально-психологическая характеристика ребенка-

инвалида, чтобы обеспечить ему развитие целостной и гармоничной личности.

Решение этой и других проблем, связанных с детской инвалидностью сможет

минимизировать ряд последствий, которые также были представлены в данной

главе.
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2 СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ В

ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

2.1 Нормативно-правые основы социальной адаптации детей-

инвалидов в общественных организациях

Существует гипотеза, французского физиолога К. Бернара, которая

гласит, что благоприятные параметры внутренней среды находятся под

постоянной сохранностью любого живого организма, и человеческого в том

числе. Это является потребностью для возможного существования.

В самих глубинах природы человека закреплено, что ему необходимо

объединятся, вести дело сообща, регулярно обмениваться мнениями, оказывать

поддержку ближним. Это обоснованно тем, что человек является существом

общественным, социальным и ему необходимо окружение для полноценной

жизни. Если рассматривать историю развития цивилизации, можно заключить,

что количество группировок, движений, объединений и сообществ возрастает

прямо пропорционально развитию гражданского общества, так как они

являются его важнейшим элементом.

Понятие адаптации – одно из основных в научном исследовании

организма, поскольку именно механизмы адаптации, выработанные в процессе

эволюции, обеспечивают возможность существования организма в постоянно

изменяющихся условиях внешней среды. Благодаря процессу адаптации

достигается оптимальное функционирование всех систем организма и

сбалансированность в системе «человек-среда» [44, с 87].

Общественная организация – это основанное на членстве общественное

объединение, созданное на основе совместной деятельности для защиты общих

интересов и достижения уставных целей объединившихся граждан

(Федеральный закон от редакции 19.05.1995 N 82-ФЗ, с изменениями от

31.01.2016 "Об общественных объединениях") [28, с 20].

Исходя из устава общественной организации, её членами могут являться

физические и юридические лица – общественные объединения.



23

Высшим руководящим органом общественной организации является

съезд (конференция) или общее собрание. Постоянно действующим

руководящим органом общественной организации является выборный

коллегиальный орган, подотчетный съезду или общему собранию.

Участники – это физические и юридические лица (общественные

объединения), выражающие поддержку целям объединения или его

конкретным акциям, принимающие участие в его деятельности без

обязательного оформления условий своего участия [28, c.21].

К международным общественным организациям относятся:

Международная общественная организация инвалидов «Центр

содействия оказанию правовой и социальной помощи инвалидам»;

– Международная общественная организация инвалидов «Комитет

помощи инвалидам»;

– Международная общественная организация «Союза социальной защиты

детей»;

– «Детский культурно-просветительский центр» и другие.

К отечественным общественным организациям относятся:

– Региональная общественная благотворительная организация «Центр

лечебной педагогики»;

– Пермская городская общественная организация «Аспектус»;

– Региональная общественная организация социально-творческой

реабилитации детей и молодежи с отклонениями в развитии и их семей «Круг»;

– Всероссийское общество инвалидов;

– Всероссийское общество слепых;

– Всероссийское общество глухих;

– Даунсайд Ап;

– ГАОРДИ, Санкт-Петербург;

– Первый российский интернет-портал для инвалидов;

– Московский конноспортивный клуб инвалидов региональная

благотворительная общественная организация;
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– Театр «Простодушных»;

– Региональный благотворительный общественный фонд содействия

развитию творчества детей-инвалидов «Взгляд Ребенка»;

– Санкт-петербургская социально-политическая газета «Мы - часть

общества»;

– Межрегиональная Общественная Организация помощи детям с

особенностями психоречевого развития и их семьям «Дорога в мир»;

–0Амурская областная организация общероссийской общественной

организации «Всероссийское общество инвалидов (ВОИ)»;

– Амурское областное правление всероссийского общества глухих;

–0Амурское региональное отделение общественной организации

«Российское общество Красного креста;

–0Зейская городская организация инвалидов Амурской областной

общественной организации ВОИ;

– Ассоциация родителей имеющих детей-инвалидов г.Тында (Ариди);

– Амурская областная организация ООО инвалидов Всероссийское

ордена Трудового красного знамени «Общество глухих;

–0Амурская региональная организация общероссийской

благотворительной общественной организации инвалидов «Всероссийское

общество гемофилии»;

– Благовещеский филиал Амурского регионального общественного фонда

инвалидов «Ромашка»;

– Амурская областная социальной поддержки детей-инвалидов и их

родителей «Источник»;

– Белогорская городская Амурской областной общественной организации

Всероссйиского обществе инвалидов;

–0Благовещенская городская Амурской областной общественной

организации ВОИ;

–0Константиновская районная Амурской областной общественной

организации Всероссийского общества инвалидов;
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–0Свободненская городская Амурской областной общественной

организации ВОИ;

– Тындинская городская Амурской областной общественной организации

ВОИ;

–0Шимановская городская Амурской областной общественной

организации ВОИ [39].

Особое место занимают общественные объединения инвалидов.

Проблемы инвалидов, как и социально дезориентированных групп населения,

составляют одно из направлений приложения усилий администрации региона.

Наиболее рельефно социальные проблемы выражены в среде инвалидов. Этот

социальный срез изначально содержит в себе некоторые особенности, а в

настоящее время имеет наиболее благоприятные условия к потере социально

приемлемых ориентиров и криминализации. Поэтому большое значение имеют

правильно расставленные акценты программ управления этим сектором. В том,

что такое управление необходимо, сомнений не возникает. Было бы ошибкой

считать, что государственное регулирование – атрибут тоталитарных режимов.

Это естественное условие всякого развития. Вне регулирования возможен лишь

распад систем, какими бы «демократическими» эпитетами они не

награждались.

Деятельность отдельных общественных объединений регламентируется

законами, действующими в определенных сферах. К международным

законодательным документам по детской инвалидности относятся: Всемирная

программа действий в отношении инвалидов, Декларация о правах инвалидов,

Конвенция №128 о пособиях по инвалидности, по старости и по случаю потери

кормильца, Конвенция №48 об установлении системы международного

сотрудничества по сохранению прав, вытекающих из страхования по

инвалидности, старости и на случай потери кормильца семьи, Рекомендация

№131 о пособиях по инвалидности, по старости и по случаю потери кормильца,

Рекомендация № 43 об общих принципах страхования по инвалидности,

старости и на случай потери кормильца, Стандартные правила обеспечения
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равных возможностей для инвалидов, Саламанкская декларация о принципах,

политике и практической деятельности в сфере образования лиц с особыми

потребностями.

В Законе Российской Федерации от 2 декабря 1995 года «О социальной

защите инвалидов в Российской Федерации» (ред. от 29.12.2015)» одна глава

посвящена общественным объединениям инвалидов. Закон об общественных

объединениях включает в эту систему без достаточных оснований Гражданский

кодекс РФ, поскольку кодекс есть акт особого рода. Он содержит немало

принципиальных положений относительно общественных объединений как

субъектов гражданского права, но в общем, это не собственно закон о таких

объединениях.

Действие этого Закона распространяется на все общественные

объединения, создаваемые по инициативе граждан, за исключением

религиозных организаций, а также коммерческих организаций и создаваемых

ими некоммерческих союзов (ассоциаций). В сферу его действия попадают

также некоторые структуры иностранных некоммерческих

неправительственных объединений, созданных на территории Российской

Федерации.

За последние пять лет принят ряд законодательных актов, направленных

на решение проблем инвалидов. Это Законы Амурской области:

– «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» N 181-ФЗ

(ред. от 24 ноября 1995 года, с изменениями на 1 января 2016 года);

– «О социальном обслуживании граждан и инвалидов Амурской области»

от 12.04.2004 N 183 (ред. от 15.07.2004);

– «Об охране здоровья населения Амурской области» N 150-ОЗ (ред. от

20.02.2006);

– «Об обеспечении жильем инвалидов и семей, имеющих детей-

инвалидов» N 284-ОЗ (ред. от 18 января 2007 года, с изменениями на 10 марта

2015 года).

В настоящее время в действии находится Постановление Правительства
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Амурской области от  25.09.2013 № 444 «Об утверждении государственной

про-

граммы Амурской области «Развитие системы социальной защиты населения

Амурской области на 2014 - 2020 гг.». При этом реализация подпрограммы

«Реабилитация и обеспечение жизнедеятельности инвалидов в Амурской

области» запланирована в 2 этапа: 1 этап – 2014-2015 годы; 2 этап – 2016-2020

годы. Территориальными органами социальной защиты населения

организовано взаимодействие с различными участниками процесса

паспортизации и адаптации объектов и услуг (органами власти, учреждениями

и организациями различных организационно-правовых форм и форм

собственности, в том числе общественными объединениями инвалидов).

Оказывается, информационная, методическая, консультативная помощь

участникам процесса паспортизации и адаптации объектов и услуг для

инвалидов, в том числе организована информационно-разъяснительная работа

для граждан (инвалидов и членов их семей), для общественных объединений

инвалидов [11].

Основные приоритеты государственной политики в отношении

инвалидов определены в Федеральном законе от 24 ноября 1995 г. «181-ФЗ «О

социальной защите инвалидов в Российской Федерации», а также в

постановлении Правительства Амурской области от 13 июля 2012 г. №380 «Об

утверждении Стратегии социально-экономического развития Амурской области

на период до 2025 года». Цель подпрограммы – обеспечение

беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и услугам в

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в Амурской области.

В целях организации комплексной работы по абилитации и реабилитации

детей-инвалидов, в том числе в раннем возрасте, преодолению

изолированности семей с детьми-инвалидами и интеграции детей-инвалидов в

среду здоровых сверстников, созданию условий для повышения уровня жизни

семей, воспитывающих детей-инвалидов, Правительство Амурской области

Правительством Амурской области утверждена Программа социальной
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поддержки детей-инвалидов, семей, имеющих детей-инвалидов, в Амурской

области на 2013-2015 годы «Открытый мир» [12].

Депутаты Законодательного Собрания ежегодно проводят круглые столы

по проблемам инвалидов, в работе которых принимают участие общественные

организации, работники Правительства и местных органов самоуправления.

В последнее время возросло внимание к инвалидам-колясочникам. Они

получили возможность заниматься физкультурой и спортом, принимать

участие в спартакиадах, что разнообразило их повседневную жизнь. В этом

большая заслуга министерств социальной защиты и физкультуры и спорта.

Необходимо отметить в деятельности социальных органов регионов и

такой положительный момент: приобретая технику для инвалидов, или

готовясь к проведению социально значимых мероприятий, они стали

консультироваться и советоваться с общественными организациями инвалидов

- подходит ли приобретаемая техника инвалидам, действительно ли она

облегчает условия жизни больным людям, как сделать проводимый семинар

более интересным и познавательным для актива, и т.д. [12]

Таким образом, деятельность общественных организаций по социальной

адаптации детей инвалидов подкрепляется различными законами, программами

и проектами практически во всех регионах России и на международном уровне.

2.2 Содержание социальной адаптации детей-инвалидов в

общественных организациях

Под социальной адаптацией детей понимают специально организованный

непрерывный образовательный процесс привыкания ребенка к условиям

социальной среды через усвоение им правил и норм поведения, принятых в

обществе. Если же речь идет о детях с психологическими травмами, сиротах и

инвалидах, то необходимы специальные меры социальной адаптации и

реабилитации, которые смогут обеспечить этим категориям детей не только

вхождение в социум, но и реализацию их творческого и рабочего потенциала.

С точки зрения социальной адаптации, группа детей-инвалидов является

наиболее проблемной из-за ограниченности их приспособительных
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возможностей этой категории детей. Основными причинами трудной адаптации

в социуме детей-инвалидов являются:

1. Недостаток психического и физического здоровья.

2. Ограниченность социального опыта.

3. Неблагоприятная семейно-экономическая ситуация.

Организацией Объединенных Наций была принята Всемирная программа

действий в отношении инвалидов, которая предусматривала такие направления,

как:

1. раннее обнаружение, диагностика и вмешательство;

2. медицинское обслуживание;

3. консультирование и оказание помощи в социальной области;

4. подготовка к самостоятельному индивидуальному уходу,

независимому образу жизни;

5. обеспечение вспомогательными техническими средствами, средствами

передвижения, социально-бытовыми приспособлениями и прочим;

6. специальные услуги в области образования;

7. услуги по восстановлению профессиональной трудоспособности,

включая профессиональную ориентацию, профессионально-техническую

подготовку, трудоустройство).

Все дальнейшие международные документы в той или иной мере

включают данные направления: меры медицинской реабилитации,

профилактика ухудшения здоровья и усилия по его восстановлению; адаптация

личности, восстановление социофункциональных способностей индивида;

обеспечение внешних возможностей для интеграции инвалидов в общество;

создание системы реабилитации, объединяющей централизованные и

децентрализованные ресурсы.

Основная цель социальной адаптации в общественных организациях

связана с обеспечением социального, эмоционального, интеллектуального и

физического развития ребенка, имеющего нарушения, и достижением

максимального успеха в раскрытии потенциала ребенка для обучения. Другая
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важная цель отражает ее превентивную направленность в аспекте

предупреждения вторичных дефектов у детей с нарушениями развития.

Общественные организации помогают семьям достичь понимания и при-

обрести навыки, более эффективно адаптирующие членов семей к

особенностям их ребенка, раннее вмешательство нацелено на предотвращение

дополнительных воздействий, способных усугубить нарушения детского

развития.

Третья цель общественных организаций состоит в том, чтобы

адаптировать семьи, имеющие детей-инвалидов так, чтобы эти семьи могли

удовлетворять потребности ребенка максимально эффективно. Социальная

работа с семьей требует отношения к родителям как к партнерам, изучения

способа функционирования конкретной семьи и выработки индивидуальной

программы, соответствующей семейным потребностям и стилям.

В систему адаптации в рамках общественных организаций входит

значительный набор услуг, что направлены на помощь самим детям, есть целый

ряд услуг для родителей, для семьи в целом и для более широкого окружения.

Все услуги скоординированы таким образом, чтобы помочь детям поддержать

индивидуальное развитие и защитить права всех членов семьи. Помощь с

максимально возможной степенью должна оказываться в естественном

окружении, то есть не в изолированном учреждении, а по месту жительства, в

семье. Чтобы успешно осуществлять социальную реабилитацию, необходимо

добиваться нормализации всех этих взаимоотношений.

Достигнув возраста 3-4 лет, большинство детей попадают в совершенно

новую для себя среду – дошкольное учреждение. Начало посещения детского

сада требует от малыша приспособления к новой социальной среде,

налаживания контактов со взрослыми и сверстниками, развития гибкости

поведения и адаптивных механизмов. Режим дня, требования и обязанности

становятся для ребенка неожиданностью, вгоняя его тем самым в стрессовое

состояние. Отсутствие предварительной подготовки, направленной на

социальную адаптацию детей дошкольного возраста, может привести к таким
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невротическим реакциям, как:

1. Нарушение эмоционального состояния.

2. Ухудшение сна и аппетита.

3. Развитие страха перед дошкольным учреждением.

4. Повышение заболеваемости.

Социально-психологическая адаптация детей-инвалидов в рамках

общественных организаций происходит по-разному и напрямую зависит от

возраста ребенка, состояния здоровья, типа высшей нервной деятельности,

стиля воспитания в семье и взаимоотношений между ее членами, уровня

развития игровых навыков, контактности, доброжелательности и

эмоциональной зависимости ребенка от матери.

Во многом течение социальной адаптации детей-инвалидов дошкольного

возраста зависит от того, насколько морально и физически родители

подготовили ребенка к предстоящим изменениям, а также от индивидуально-

типологических особенностей ребенка – холерики и сангвиники адаптируются

быстрее, чем флегматики и меланхолики.

Затрудняет социальную адаптацию детей к дошкольному учреждению

наличие таких факторов, как:

– Эмоциональная неадекватность.

– Социальная некомпетентность.

– Несоциализированная агрессия.

– Слабо развитые навыки поведения в незнакомых ситуациях.

– Сопротивление ребенка учебному и воспитательному процессам.

–0Отсутствие опыта общения со сверстниками и взрослыми.

Рассмотрим подробнее особенности адаптации детей-инвалидов в

отечественных общественных организациях. Для детей-инвалидов

осуществляется организация и проведение фестивалей художественного

творчества в городах и районах, а также фестиваля художественно-

поэтического творчества детей. Стало уделяться больше внимания

патриотическому воспитанию. Проводятся смотры школьных уголков и музеев
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боевой и трудовой славы. В мероприятиях встреч с участниками войн

задействованы дети-инвалиды школ, училищ школ-интернатов, детских домов.

Открыты тренажёрные залы для занятий с детьми-инвалидами. Основное

назначение оборудования – реабилитационные мероприятия с детьми,

имеющими различные патологии, в том числе ДЦП.

Общественные организации ежегодно организуют Новогодние праздники

для детей-инвалидов. Совместно с ГИБДД общественные организации

проводят акцию с детьми-инвалидами по соблюдению правил безопасности на

дорогах с обеспечением детей светозащитными полосками (фликерами).

Общественные организации стараются активизировать спортивно-массовую и

культурно-воспитательную работу в городах и районах.

Количество детей-инвалидов в качестве участников в спортивных

мероприятиях увеличивается. В спортивное движение активно вовлекаются

молодежь и дети. Члены общественных организаций посещают плавательный

бассейн.

Проведение информационной кампании, направленной на формирование

позитивного отношения к детям-инвалидам здоровья, как к равным

полноценным членам общества, является неотъемлемой частью Программ

социальной адаптации детей-инвалидов [11].

Общественными организациями стало уделяться больше внимания

патриотическому воспитанию. Проводятся смотры школьных уголков и музеев

боевой и трудовой славы. В мероприятиях встреч с участниками войн

задействованы дети-инвалиды школ, училищ школ-интернатов, детских домов.

В целом, социальная адаптация в общественных организациях является

сложным процессом как для здорового ребенка, так и для ребенка инвалида.

Этой проблемой необходимо заниматься не только общественным

организациям, но и дошкольным учреждений, семьям и обществу в целом. Мы

должны предпринимать все необходимые меры, позволяющие любому ребенку

войти в социум и стать его полноценным участником.  От целенаправленности

и слаженности деятельности взрослых, направленных на социальную
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адаптацию детей, зависит будущее подрастающего поколения.

2.3 Отечественный опыт социальной адаптации детей-инвалидов в

общественных организациях

Деятельность общественных организаций направленная на работу с

детьми-инвалидами в отчетный период была направлена на выполнение

программных задач, решений V съезда общественных организаций, Пленума

Цент-

рального правления (далее ЦП) общественных организаций, решений

Президиума ЦП общественных организаций, повседневных текущих задач.

Одним из важнейших направлений деятельности Центрального правления

и общественных организаций является, как и прежде, участите формировании

законодательства, направленного на улучшение положения инвалидов и, в

частности, детей-инвалидов.

В 2014 году сотрудники аппарата ЦП общественной организации

продолжили работу над проектом федерального закона «О внесении изменений

в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам

социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции ООН о

правах инвалидов» (далее – законопроект). Законопроект разработан с целью

приведения российского законодательства в соответствие с Конвенцией ООН о

правах инвалидов и который принят в третьем чтении на осенней сессии

Государственной думы Федерального Собрания Российской Федерации. После

рассмотрения этого законопроекта между первым и вторым чтением ЦП

общественной организации внесло ряд принципиальных поправок, которые по

мнению общественной организации качественно улучшат законопроект. По

результатам проведенного анализа в Департамент по делам инвалидов при

Министерстве труда и социальной защиты РФ были направлены наши

замечания и предложение, некоторые из которых были учтены в последующей

редакции законопроекта.

Кроме того, сотрудниками аппарата ЦП общественной организации был

проведен анализ ряда поступивших из Правительства РФ проектов
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федеральных законов, например, «Об общественном контроле в РФ» и «О

внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации

в целях повышения степени реализации прав и свобод недееспособных и не

полностью дееспособных граждан», по которым были направлены

предложения общественных организаций [39].

К 2016 году на территории РФ сформируются благоприятные условия для

формирования доступной среды, поэтому общественная организация

предлагает в случае продолжения действия Госпрограммы сделать акцент на

увеличение ре-

абилитационных мероприятий, а также развитие системы реабилитации в РФ.

По нашему мнению, необходимо создавать механизмы реабилитации, которые

помогут людям с инвалидностью, получившим травму или заболевание в

решении вопросов, связанных с их медицинской, профессиональной и

социальной реабилитацией.

Сотрудниками СПУ проведен анализ требований к организации

образовательного процесса для обучения инвалидов и лиц с ограниченными

возможностями здоровья в образовательных учреждениях высшего

образования, в том числе оснащенности образовательного процесса. Замечания

и предложения общественной организации были направлены в Министерство

образования и науки РФ. Также была подготовка памятки «Куда пойти

учиться? Правила сдачи ЕГЭ», которая в порядке информации была направлена

в региональные общественные организации.

В ноябре ЦП общественной организации провело экспертизу полученных

методических рекомендаций по разработке примерных основных

образовательных программ, адаптированных для инклюзивного обучения лиц с

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и инвалидов (программ

бакалавриата, программ специалитета), разработанных ФГБОУ ВПО

«Челябинский государственный университет» и отмечает следующее:

1. Опираясь на многолетний опыт Челябинского государственного

университета по организации и обеспечению доступности высшего
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образования для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов,

разработчикам данного проекта документа удалось отразить в достаточно

полном объёме требования, учитывающие особенности и образовательные

потребности данной категории обучающихся. Методические рекомендации

включают все аспекты и необходимые меры, дающие конкретные ориентиры

создания специальных условий для обучающихся с ОВЗ и инвалидов, которые

должна содержать адаптированная образовательная программа высшего

образования;

2. При этом первоочередное внимание при разработке регламентирующей

документации инклюзивного высшего образования, по нашему мнению,

должно быть уделено созданию системы подготовки и повышения

квалификации педагогических кадров, включая тьютеров, ассистентов,

социальных педагогов, непосредственно обеспечивающих успешную

реализацию адаптированной образовательной программы высшего образования

[39].

Региональные организации принимали активное участие во

взаимодействии с региональными органами государственной власти,

участвовали в разработке проектов законодательных актов, оказывали

содействие в их принятии или вносили предложения по изменению

действующих законодательных актов.

Мероприятия, предложенные нами в долгосрочную целевую программу

«Реабилитация и создание условий для социальной интеграции инвалидов

Пермского края на 2012-2014 годы», утвержденную Постановлением

правительства от 02.12.20011 № 998-п, реализовывались в течение 2012 -

2013г.г. В числе значимых: финансирование создания компьютерного класса и

обучение на его базе 60 инвалидов; организация и проведение Пермского

гражданского Форума «Доступная среда – для всех»; фестивалей

художественного творчества молодых инвалидов «Молодые таланты» и

детского творчества «Я - автор», паратуристический слет и другие, в которых

приняли участие более одной тысячи инвалидов края.
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В 2013 году в перечень мероприятий Программы было внесено

дополнение, утвержденное постановлением администрации г. Перми от

24.09.2013 № 777, об оказании услуг сопровождения инвалидов (детей-

инвалидов), использующих для передвижения кресла-коляски. Услуга

предоставляется инвалидам (детям-инвалидам) с нарушениями опорно-

двигательного аппарата, не позволяющими им полностью самостоятельно

передвигаться, и использующим для передвижения кресла-коляски, в целях

обеспечения возможности посещения социально значимых объектов (жилых и

административных зданий, культурно-зрелищных учреждений, учреждений

образования и науки, здравоохранения и социальной защиты населения и

других). Услуга включает сопровождение инвалидов (детей-инвалидов),

использующих для передвижения кресла-коляски, от места проживания (места

нахождения) до пункта назначения, включая оказание помощи при посадке

(высадке) в транспортное  средство (такси, средство городского пассажирского

транспорта), оказание помощи в перемещении и погрузке в транспортное

средство, сопровождение внутри объекта посещения. Услуги по перевозке

всеми видами транспорта, включая такси, в том числе «социальное такси», а

также стоимость перевозки не входят в услугу сопровождения. Перевозка

транспортным средством, включая такси, осуществляется за счет средств

получателя услуги. Комитетом социальной защиты населения осуществляется

оплата услуги сопровождения. Услуга предоставляется одному инвалиду

(ребенку-инвалиду) не более 4 раз в месяц [39].

Не остается без внимания и сфера образования детей-инвалидов.

30.04.2013 года постановлением правительства № 376-п утвержден комплекс

мер по модернизации системы общего образования Пермского края в 2013 году.

На территории края действуют 5 экспериментальных площадок по внедрению

инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья.

Осуществляются их научно-методическое руководство и консультирование. На

текущий момент в рамках мероприятия «Развитие дистанционного образования

детей-инвалидов» реализуется практический этап дистанционного образования:
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с использованием дистанционных технологий обучается 331 ребенок-инвалид в

39 муниципальных районах, оборудованы рабочие места для педагогов в 143

образовательных учреждениях Пермского края. Организационное,

методическое и техническое сопровождение дистанционного образования

детей-инвалидов осуществляется Центром дистанционного образования.

В некоторых регионах созданы координационные советы и комитеты по

делам инвалидов в структуре государственных органов власти. В большинстве

регионов были приняты или изменены региональные целевые программы.

Например, Республика Татарстан, Астраханская, Белгородская, Вологодская,

Костромская, Московская, Омская, Оренбургская, Самарская, Свердловская,

Тамбовская и Челябинская области. К мерам социальной поддержки отнесено

также предоставление одному из родителей детей-инвалидов, не посещающих

по состоянию здоровья  образовательные организации  и  обучающихся по

инди-

видуальным учебным планам на дому, компенсации расходов на оплату услуг

доступа к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по месту

жительства детей, что ранее предусмотрено не было.

В некоторых регионах приняты или изменены законодательные акты по

вопросу обеспечения безбарьерной среды, доступа инвалидов к объектам

информации и инфраструктуры (Республика Бурятия, Республика Карелия,

Красноярский край, Ставропольский край, Астраханская область, Костромская

область, Московская область, Омская область, Орловская область, Саратовская

область, Санкт-Петербург).

Приказ министерства социального развития и семейной политики

Краснодарского края от 5 августа 2013 года № 898 «Об утверждении

административного регламента предоставления государственной услуги о

предоставлении детям-инвалидам и детям, один из родителей (законных

представителей) которых является инвалидом, путевок (курсовок) в санатории,

в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные

лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, в бальнео-
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и грязелечебницы, имеющие (использующие) источники минеральных вод и

лечебных грязей».

В Калининградской области по медицинской помощи приняты

следующие законодательные акты. Постановление Правительства

Калининградской области от 21 февраля 2013 г. № 81 «Об обеспечении отдыха

и оздоровления детей в Калининградской области за счет средств областного

бюджета» [39].

Приказ Министерства социальной политики Калининградской области от

28 февраля 2013 г. № 49 «Об утверждении порядка расходования субвенций,

предоставляемых из федерального бюджета бюджету Калининградской области

на осуществление переданных полномочий Российской Федерации по

предоставлению при наличии медицинских показаний путевок на санаторно-

курортное лечение и бесплатного проезда на междугородном транспорте к

месту лечения и обратно».

В ряде регионов были приняты или изменены законодательные акты по

вопросу социального обслуживания (Республика Бурятия, Республика

Дагестан, Республика Карелия, Алтайский край, Камчатский край,

Красноярский край, Вологодская область, Воронежская область,

Калининградская область, Калужская область, Нижегородская область,

Оренбургская область, Орловская область, Ростовская область, Тамбовская

область, Тюменская область, и иные регионы).

В Республике Бурятия принят Закон Республики Бурятия от 06.05. 2013г.

№ 3348-IV «О внесении изменений в статьи 7 и 10 Закона Республики Бурятия

«О социальной поддержке инвалидов в Республике Бурятия». Закон принят в

целях приведения Закона Республики Бурятия в соответствии с Федеральным

законом от 30.12.20120года № 296-ФЗ «О внесении изменений в статьи 14 и 19

Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской

Федерации». Законом установлено, что при получении образования инвалидам

предоставляется бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная

учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и
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тифлосурдопереводчиков. Данная мера социальной поддержки осуществляется

за счет средств республиканского бюджета (за исключением инвалидов,

обучающихся за счет средств федерального бюджета) в порядке,

предусмотренном Правительством Республики Бурятия.

Закон Республики Мордовия от 8 августа 2013 г. № 56-3 «О внесении

изменений в статью 6 Закона Республики Мордовия «О мерах социальной

поддержки отдельных категорий населения, проживающего в Республике

Мордовия». Изменения коснулись мер социальной поддержки граждан,

имеющих детей. Родителям (законным представителям) будет предоставлена

мера социальной поддержки в виде компенсации платы, взимаемой за

содержание детей (присмотр и уход за детьми) в государственных и

муниципальных образовательных учреждениях, реализующих основную

общеобразовательную программу дошкольного образования, находящихся на

территории Республики Мордовия (ранее компенсировалась часть расходов на

содержание детей в образовательных учреждениях).

Во многих регионах в отчетный период были приняты или изменены

законодательные акты  по  вопросу обеспечения  отдельных  категорий граждан

жи-

льем. Так, в Республике Северная Осетия-Алания принят целый ряд

постановлений:

–0Постановление Правительства Республики Северная Осетия-Алания от

04.10.2013г. № 359 «О внесении изменений в постановление Республика

Северная Осетия-Алания от 03.03.2010 № 60 «О мерах социальной поддержки

по обеспечению жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-

инвалидов»;

–0Постановление Правительства Республики Северная Осетия-Алания от

28.07.2013г. № 288 О внесении изменений в постановление Правительства

PCO-Алания от 03.08.2007г. №185 «О порядке предоставления мер социальной

поддержки по обеспечению жильем детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей» и другие.
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В Приморском крае Законом Приморского края от 05 июля 2013 года №

220-КЗ внесены изменения в статью 6 закона от 26 июня 2006 года № 389-К3

«Об обеспечении жилыми помещениями инвалидов и семей, имеющих детей-

инвалидов на территории Приморского края». В новой редакции обеспечение

будет производиться из федерального бюджета, а не из фонда компенсации, как

было ранее Законом Приморского края от 03 октября 2013 года № 254-КЗ «О

внесении изменений в статью 9 закона Приморского края «Об обеспечении

жилыми помещениями инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов на

территории Приморского края» уточнен срок перечисления социальной

выплаты на приобретение жилого помещения в собственность.

В Ставропольском крае внесены изменения Законом Ставропольского

края от 14 марта 2013 г. № 12-кз «О внесении изменений в статью 2 Закона

Ставропольского края «Об обеспечении жильем ветеранов, инвалидов и семей,

имеющих детей-инвалидов, в соответствии с федеральными законами «О

ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

Таким образом, деятельность общественных организаций направлена на

решение вопросов социальной адаптации детей-инвалидов и решает важные

вопросы по улучшению качества жизни данной категории детей.

Анализируя всё вышесказанное, можно заключить, что социальная

адапта-

ция детей-инвалидов подкреплена рядом нормативно-правовых документов,

которые обеспечивают эффективную и беспрепятственную реализацию

программ и мероприятий, касающихся этой проблемы. Также было раскрыто

содержание социальной адаптации детей с инвалидностью, где были выделены

основные составляющие социальной адаптационной работы с ребёнком-

инвалидом и его семьей. И в завершение, был рассмотрен отечественный опыт

социальной адаптации детей-инвалидов в общественных организация.



41

3      ИССЛЕДОВАНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИ

,,,,,,,,,ДОВ В АМУРСКОМ ОБЛАСТНОМ ОТДЕЛЕНИИ ОБЩЕРОССИЙ-

,,,,,,,,,СКОГО ОБЩЕСТВЕННОГО БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОГО ФОНДА

,,,,,,,,,«РОСССИЙСКИЙ ДЕТСКИЙ ФОНД»

3.1 Амурское областное отделение ООБФ «РДФ» как субъект

социальной адаптационной работы с детьми-инвалидами в г.

Благовещенск

В современный период в России происходят резкие изменения в

экономической, политической и социальной жизни. Эти изменения привели к

появлению новых социальных проблем, которые в первую очередь сказались на

воспитании, развитии и социальной адаптации детей-инвалидов. Важнейшую

роль в создании благоприятных условий для реализации прав детей-инвалидов

на полноценное и комфортное существование выполняют общественные

организации.

В Амурской области в период с 2015 на 2016 год насчитывалось 3782

ребёнка-инвалида. Из них 132 ребенка с нарушением опорно-двигательной

системы.

Одной из крупнейших общественных организаций нашего региона,

осуществляющую социально-адаптационную работу с детьми инвалидами,

можно по праву считать Амурское областное отделение Общероссийского

общественного благотворительного фонда «Российский детский фонд» (далее

Фонд).

Общероссийский общественный благотворительный фонд «Российский

детский фонд» – не имеющее членства общественное благотворительное

объединение, осуществляющее свою деятельность в соответствии с

Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом Российской

Федерации «Об общественных объединениях», Федеральным законом

Российской Федерации «О благотворительной деятельности и

благотворительных организациях», действующим законодательством
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Российской Федерации, нормами и принципами международного права,

Конвенцией ООН о правах ребенка, международными договорами Российской

Федерации и Уставом Фонда.

Фонд реализует свою деятельность в среднем охватывая около

пятидесяти процентов всех регионов страны, в том числе и Амурскую область.

Основной целью Фонда формирование имущества на основе

добровольных взносов и пожертвований общественных объединений и иных

юридических лиц и граждан, других, не запрещенных законом поступлений, и

использование этого имущества для зашиты прав ребенка и реализации на

территории России Конвенции ООН о правах ребенка, укрепления авторитета и

роли семьи, упрочения социального статуса детства в обществе, общественного

представительства интересов детства на всех уровнях законодательной и

исполнительной власти в России, поворота духовного самосознания общества к

делу воспитания подрастающего поколения, повышения ответственности всех

граждан за факты негативного отношения к детям и подросткам, нарушения их

прав, упрочения социальной базы воспитания, развития, образования, досуга и

общения детей, моральной и материальной поддержки юных талантов во всех

областях знаний, оказания особой помощи детям-сиротам, детям, оставшимся

без попечения родителей, детям-инвалидам, а также детям России и других

стран мира, пострадавшим в результате войн, межнациональных конфликтов,

стихийных бедствий и эпидемий. Фонд осуществляет содействие защите

материнства, детства и отцовства.

Активное участи Фонда в благотворительной деятельность основывается

на соблюдении законодательных актов и реализуется за счёт собственных

средств, имущества, программ и мероприятий.

Фонд занимает почетное место в Международной ассоциации детских

фондов (далее Ассоциация) и является ее полноправным членом. Использует

программы и финансирование Ассоциации для эффективной работы.

Существует ряд общественных объединений, которые оказывают содействие

Фонду на добровольных началах. В них состоят юридические лица, граждане
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Российской Федерации и других стран, которые уже достигли 18-летнего

возраста. Главным требованиям к членам подобных объединений является

признание Устава Фонда и искреннее желание участвовать в его деятельности.

Стоит отметить, что Фонд занимается образовательной, спортивной и

творческой деятельностью детей-инвалидов. Проводятся конкурсы, такие как

«Читаем Альберта Лиханова» и «Юный художник», существуют творческие

кружки «Умелые ручки» и «Юный художник», театральные и вокальные

постановки, организованные при содействие волонтерской помощи; проведение

лечебной физкультуры и спартакиад. Дети с нарушением опорно-двигательного

аппарата, слабовидящие, слабослышащие могут посещать занятия кружков:

– изостудия;

– рукоделие;

– вокальное мастерство;

– изучение компьютерных технологий нового поколения;

– изучение иностранных языков по дополнительным программам (раз-

личного уровня).

Организацией проводятся культурно-массовые мероприятия по

различным направлениям согласно плану работы Фонда при содействии

партнеров организации.

В период с 2015 по 2016 год отделением Фонда проведены: 1 заседание

Правления Фонда; 11 заседаний Президиума Правления, на которых

обсуждались вопросы реализации Программ и проекты Фонда, проведения

акций, оказание материальной помощи и выделения финансовых средств; 2

заседания попечительского совета.

Основными направлениями уставной деятельности Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ» можно назвать:

– сотрудничество и поддержка семей с детьми, учреждений

государственного воспитания, детям, которые лишились попечения родителей;

– деятельность, направленная на улучшение физического и нравственного

благополучия детей;
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– помощь детям-сиротам, детям с инвалидностью и семьям, оказавшимся

в трудной жизненной ситуации, адресного характера;

– реализация благотворительных мероприятий и программ;

– закрепление и развитие партнерских отношений с органами

исполнительной власти, бизнес-структурами;

Сотрудники отделения Фонда состоят в ведомственных комиссиях при

Министерстве Амурской области, областной комиссии по делам лиц, не

достигнувших 18-ти лет, а также являются членами общественной палаты

нашего региона.

Анализ документов показал, что в Фонде в период с 2015 по 2016 год

была оказана медицинская, финансовая, образовательная и социальная

поддержка как минимум 4153 детям со всего региона, среди которых

значительную часть составляли дети-инвалиды. В конечном счете,

специалистами Амурского областного отделения ООБФ «РДФ» было

реализовано 8 крупных адаптационных и реабилитационных социальных

программ и проектов, приобретение грантов, победы в конкурсах и прочие

мероприятия. Всего на реализацию благотворительных программ в 2015 году

израсходовано – 10,3 млн. руб.

Рисунок 1 – Количество детей, принявших участие в программах и

мероприятиях Фонда в 2015 году

Важным аспектом при осуществлении социальной адаптации детей-

Дети проживающие в Амурской области ( в том числе в детских домах, домах-интернатах
и т.д.)
Дети-инвалиды проживающие в Амурской области ( в том числе в специализированных
учреждениях)
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инвалидов в рамках деятельности Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» яв-

ляется возможность привлечения волонтерской и благотворительной помощи, а

также сотрудничество с специалистами из других учреждений. В частности,

Фонд контактирует с волонтерским отрядом «Выбор, с ГАУЗ АО «Амурская

областная клиническая больница», с Министерством социальной защиты

населения Амурской области, с ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр

социального обслуживания населения «Доброта» и другими учреждениями и

организациями нашего региона и страны. Благодаря содействию этих

организаций Фонд восполняет недостаток специалистов в ходе проведения

мероприятий и реализации программ по адаптации детей-инвалидов.

В настоящий момент с Фондом сотрудничают специалисты узкого

профиля, обеспечивающие и сопровождающие адаптационные мероприятия и

программы для детей-инвалидов – это учитель-логопед, педагог-психолог,

социальный педагог, кинезитерапевт, тифлопедагог, социальный работник,

врач-ЛФК, врач-педиатр, а также другие. Они являются основными элементами

деятельности при реализации социальной адаптации.

Из отчёта о проделанной Фондом работы выявлено, что огромная роль в

системе адаптации детей-инвалидов принадлежит психологу. Работа психолога

непосредственно в деятельности Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» связана с оказанием конкретной адаптационной помощи детям-

инвалидам, которые находятся в сложной жизненной ситуации, он выступает

посредником между членами семьи, помогая разобраться в своих проблемах

как ребенку-инвалиду, которого одолевают сомнения и неуверенность в своём

будущем, так и его близким, которые испытывают чувство вины и иной раз

беспомощность.

Цель работы психолога, то есть цель адаптации детей-инвалидов в рамках

деятельности Амурского областного отделения ООБФ «РДФ» – содействие в

улучшении качества жизни ребенка, имеющего инвалидность, защита и

представление его интересов, в различных кругах, создание условий для
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выравнивания возможностей детей и подростков, что отличает их интеграцию в

общество и создает предпосылки для независимой жизни.

Из отчётов деятельности Фонда известно, что основной должностной обя-

занностью психолога в рассматриваемой организации является сотрудничество

с учреждениями социальной защиты населения, медицинскими и культурными

учреждениями, а также общественными организациями и ассоциациями,

которое способствует усовершенствованию адаптационных мероприятий для

детей-инвалидов.

В процессе исследования было выяснено, что в своей практической

деятельности в рамках Фонда психолог часто встречается с ситуациями, когда

требуется провести комплексные психолого-педагогические и медицинские

обследования детей-инвалидов, изучить личностные особенности и проблемы

отдельных воспитанников. Поэтому были выявлены основные функции

психолога в рамках деятельности Фонда. Выделенные функции могут быть

представлены следующим образом:

1. Развитие творческих возможностей.

2. Пробуждение социальной активности, деятельности подростка,

который традиционно воспринимался обществом, как больной, нуждающийся в

милосердном отношении людей.

3. Воспитание чувства собственного достоинства.

4. Стремление к самоопределению.

5. Формирование способности к выбору жизненной позиции, а не

довольствование ролью пассивных потребителей льгот и привилегий,

стремление к ак-

тивному участию в преобразованиях, направленных на улучшение жизни

общества.

В результате глубокого анализа документов Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ» было выявлено, что большая часть адаптационной

деятельности Фонда для детей-инвалидов оказывается благодаря

приглашенным специалистам при взаимодействии с другими учреждениями
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Амурского областного
отделения ООБФ "РДФ"

социальной защиты (75%). Рабочий состав Фонда выразил мнение о том, что в

связи со спецификой и, главное, масштабами их социальной деятельности, в

том числе и адаптационной, необходимо привлечение в штат специалистов

узкой специфики на постоянной основе.

Рисунок 2 – Распределение обязанностей по оказанию адаптационной

помощи детям-инвалидам

Резюмируя выше сказанное, можно утверждать, что, несмотря на сущест-

вующие проблемы, адаптация детей-инвалидов в рамках Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ» является давно реализовывающимся и всё же

остающимся перспективным направлением. Данная деятельность позволяет

удовлетворить потребности социума в наиболее результативной адаптации

детей-инвалидов путем включения их в общественную деятельность. Ребенок-

инвалид получает возможность каждый день приобретать особый социальный

опыт поведения и быть способным оценить всю гуманность общества и других

детей в отношении к его личности, что является востребованным в настоящее

время. Для более успешной социальной адаптации детей-инвалидов необхо-

дима совместная работа специалистов различных ведомств по социализации,

адаптации и реабилитации детей-инвалидов в рамках деятельности данной

организации.

3.2 Анализ деятельности Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» по реализации социальной адаптации детей-инвалидов в г.
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Благовещенск

Ученные, рассматривающие проблему социальной адаптации детей с

инвалидностью, отмечают, что на сегодняшний день это широкое поле для

исследований.  На данный момент существуют в основном лишь

фрагментарные дан-

ные по этой группе риска. Результатов опрашивания этой категории населения

не столь много, в связи с особенностями его развития. Автором не было

найдено ни одной притягивающей внимания работы о типологиях адаптивного

поведения детей с инвалидностью. Также не было найдено ни одного

конкретного описания научно обоснованных методик их адаптационных

возможностей. Та же самая проблема обстоит и с аспектами динамики

адаптации ребенка с инвалидностью в обществе здоровых сверстников.

Особый интерес и практическую ценность представляет разработка

теории и методики социального управления адаптивным процессом детей-

инвалидов, так как эффективное управление способно не только обеспечить

реализацию адаптивных потребностей данной группы населения, но и принести

значимую социально-экономическую выгоду.

Данная категория населения является одной из наиболее проблемных

групп, рассматривая с точки зрения социальной адаптации. Детям сложнее

всего приходится в кризисные времена. А в связи с несовершенствами их

физического и психического состояния, все их приспособительные

возможности снижены.

Число детей-инвалидов, по данным ЮНЕСКО, 3 во всем мире и в России,

в том числе, составляет около 3% детской популяции. Продолжающееся

ухудшение экологической обстановки, уменьшение медико-социальных

возможностей Российского общества позволяет предположить, что тенденция к

росту детской инвалидности сохранится в ближайшие годы.

Исходя из вышесказанного, можно вывести, что проблемы социализации

и адаптации детей-инвалидов будут лишь возрастать.

Проблема, которую автор рассматривает в своей работе, имеет не только
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социальное, но также и экономическое, политическое и морально-этическое

значение.

Решение данной проблемы позволит сократить затраты общественного

труда на обслуживание детей-инвалидов и повысить производительность труда

членов их семей. Интегрированное обучение и воспитание детей-инвалидов

вместе со здоровыми удешевит их  образование  за счет сокращения доли

специаль-

ного обучения и высоко затратного домашнего обучения. Повышение качества

жизни детей-инвалидов, включение их в деятельность, соответствующую

возрасту, снизит количество психосоматических заболеваний и невротических

реакций у этой категории детей, что позволит существенно сократить затраты

на их лечение.

Безусловно, решение проблем эффективного приспособления детей-

инвалидов не только расширит базу социальной политики и позволит

применить высвобождаемые средства в пользу других нуждающихся категорий

населения, но и усилит гуманистические тенденции в обществе. Сближение

мира инвалидов и здоровых породит большее понимание, сочувствие и

уважение к людям, которые, несмотря на серьезный недуг, смогли успешно

приспособиться к жизни и восстановить свою социальную ценность.

Вследствие этого, ежегодно растет деятельность общеобразовательных

организаций, которыми реализуется социальная адаптация детей-инвалидов.

Указанная тенденция отмечается в различных субъектах РФ, и в том числе в

Амурской области. В частности, в г. Благовещенске имеется опыт реализации

социальной адаптации детей-инвалидов нескольких общественных

организаций. Наиболее показательной является деятельность Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ».

В целях уточнения и актуализации изучения социальной адаптации детей-

инвалидов в г. Благовещенске было проведено эмпирическое исследование,

целью которого явился анализ деятельности Амурского областного отделения

Общероссийского Общественного благотворительного Фонда «Российский
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детский фонд» по осуществлению социальной адаптации детей-инвалидов в

городе Благовещенске. (Приложение А).

Организация исследования осуществлялась поэтапно.

Первый этап – подготовительный – содержал разработку программы

исследования, социологического инструментария (анкеты). (Приложение В).

Второй этап – основной – он включал проведение экспертного опроса.

Третий этап – заключительный – включал обработку полученных данных

и представление их в графическом виде, подведение итогов, формулировка

выводов по опросу.

Объект исследования – эксперты Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» - сотрудники, волонтеры, благотворители.

Предмет исследования – социальная адаптация детей-инвалидов в

Амурском областном отделении ООБФ «РДФ».

Анализ материалов, проведенного экспертного опроса, показал следую-

щие результаты:

Основной целью деятельности Фонда является содействие защите

материнства, детства и отцовства (65%).

По мнению экспертов, основными направлениями работы с детьми-

инвалидами в рамках деятельности Фонда можно назвать: социальную

адаптацию (45%), социальную и медицинскую реабилитацию (25%) и

социальное обеспечение (30%).

Исходя из опроса экспертов, важнейшим направление работы Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ» является социальная адаптация детей-

инвалидов.

Основными функциями Фонда в рамках социальной адаптации детей-

инвалидов являются:

– всесторонняя помощь и поддержка семей с детьми, сотрудничество и

разносторонняя помощь учреждениям государственного воспитания (детским

домам, приютам), детям, оставшимся без попечения родителей, укрепление

физического и нравственного здоровья детей, адресная помощь детям-сиротам,
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детям-инвалидам, семьям с детьми, попавшим в трудную жизненную ситуацию

(40%);

– реализация благотворительных программ (35%);

– закрепление и развитие партнерских отношений с органами

исполнительной власти, бизнес-структурами (15%);

– укрепление престижа и роли Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» в решении вопросов по улучшению качества жизни детей,

проживающих на территории Амурской области (10%).

Эксперты отметили приоритетные виды социальной адаптации детей-

инвалидов в рамках деятельности Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ»:

– социально-психологическая адаптация (35%);

– медицинская адаптация (35%);

– социально-бытовая адаптация (15%);

– социокультурная адаптация (15%).

Технология социальной адаптации детей-инвалидов в рамках Фонда

реализовываются с помощью таких форм, как игра, экскурсия, беседа. Игра как

форма технологии социальной адаптации ребенка-инвалида имитирует

реальную социальную среду, в которой инвалид может оказаться в

действительности. В процессе социальной адаптации инвалидов и детей-

инвалидов широко применяются различные виды деловых игр: имитационные

игры, «деловой театр» и др.

Фонду удалось решить ряд проблем, связанных с социальной адаптацией

ребенка-инвалида. Отделение Фонда, благодаря сотрудничеству с

управлениями социальной защиты населения, комплексными центрами

социального обслуживания населения по районам области позволило более

оперативно и своевременно оказывать разностороннюю помощь семьям с

детьми, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Помощь оказывалась

одеждой, обувью, канцтоварами.

Также в рамках программы «Дети - инвалиды» совместно с
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телекомпанией «Альфа-канал» в Международный день защиты детей в 2015

году был проведен благотворительный телемарафон «Крылья» по сбору

средств для больных детей. По результатам проведенного телемарафона:

выделено на протезирование и лечение двух ребятишек, 16 детей-инвалидов

получили возможность выехать на лечение в другие регионы РФ (г. Москва, г.

Санкт-Петербург, г. Новосибирск).

Изучив результаты анкетирования, было установлено, что Фонд

сотрудничает с рядом медицинских учреждений:

– Министерство здравоохранения Амурской области (30%);

– АО "Амурская областная детская клиническая больница" (25%);

– ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая больница» (20%);

– ГБУЗ АО «Свободненская больница», детское отделение(15%);

– ГБУЗ АО "Городская больница ЗАТО Углегорск" (10%).

Рисунок 3 – Медицинские учреждения, которые активно сотрудничают с

Фондом

Из специалистов, оказывающих медицинское содействие деятельности

Министерство
здравоохранения Амурской
области (30%)

ГБУЗ АО "Амурская областная
детская клиническая
больница" (25%)

ГАУЗ АО «Амурская областная
клиническая больница» (20%)

ГБУЗ АО «Свободненская
больница», детское
отделение(15%)

ГБУЗ АО "Городская
больница ЗАТО Углегорск"
(10%)
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Фонда, эксперты прежде всего выделили работу педиатра, кинезиотерапевта,

невролога и психолога.

Амурское областное отделение ООБФ «РДФ» также активно

сотрудничает с социальными службами нашего региона:

Министерство социальной защиты населения Амурской области (30%);

– ГКУ - УСЗН по г. Благовещенск и Благовещенскому району (20%);

– ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр социального

обслуживания населения «Доброта»», отделение социальной помощи семье и

детям (20%);

– ГБУ АО «Благовещенский социально-реабилитационный центр для

несовершеннолетних «Мечта»» (15%);

– ГБУЗ АО «Амурский областной детский центр медицинской

реабилитации «Надежда» (15%).

Рисунок 3 – Социальные службы г. Благовещенск и Благовещенского

района, с которыми активно сотрудничает Фонд

Эксперты отметили, что Фонд не раз был вынужден просить содействия

некоторых специалистов ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр
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социального обслуживания населения «Доброта» в помощи по организации

программ и мероприятий направленных на социальную адаптацию детей-

инвалидов. В частности, это касается работы психолога.

Большинство опрашиваемых экспертов также подчеркнули, что Фонд

активно сотрудничает с учреждениями культуры (Министерство культуры и

архивного дела Амурской области (25%); Амурская Областная Филармония

(20%) и др.), со спортивными учреждениями (МОБУ ДОД ДЮСШ 1 г.

Свободного) и другими общественными организациями (Амурская областная

организация общероссийской общественной организации «Всероссийское

общество инвалидов» (30%).

По мнению экспертов, главной причиной необходимости сотрудничества

Фонда с выше указанными учреждениями и организациями является нехватка

квалифицированных специалистов для организации качественной социальной

адаптации детей-инвалидов в Амурской области.

Рисунок 4 – Специалисты других учреждений, чаще всего оказывающих

Психологи 18,5% Кинезиотерапевты 9,5%

Педиатры 11% Окулисты 5,5%

Логопеды 5,5% Социальные педагоги 11,5%

Юристы 4,5% Специалисты по социальной работе 5%

Инструктор по спорту 6,5% Музыкальный руководитель 5%

Воздержались от ответа 19,5% Волонтёры 9%
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,,,,,,, ,содействие Фонду по реализации социальной адаптации детей инвалидов

В ходе анкетирования, было практически единогласно установлено, что в

Фонде существуют некоторые трудности с материально-технической базой

(95%). А именно отсутствие пандусов (65%), поручней (25%) и перил (10%) для

детей-колясочников. Также были рассмотрены мнения о том, что Фонд

нуждается в более современном компьютерном оснащении. Это отметило всего

10% экспертов. С точки зрения автора, данное мнение является субъективным,

так как усовершенствованная система обработки данных не является

необходимой мерой, которая повлияет на качество работы Фонда.

Рисунок 4 – Мнение экспертов о необходимости совершенствования

материально-технической базы Фонда

Также стоит отметить то, какие проблемы были выделены экспертами в

сфере доступности информации об Амурском областном отделении ООБФ

«РДФ». Экспертами было отмечено, что в данный момент не существует

отдельного сайта, где бы отражалась доступная и полная информация о

деятельности Фонда (70%).

Рисунок 5 – Мнение экспертов о необходимости создания сайта
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Амурского областного отделения ООБФ «РДФ»

Необходимость создания сайта Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» также обусловлено тем, что, по мнению экспертов, население нашего

региона плохо информировано о проблеме социальной адаптации детей-

инвалидов. Этоотмечает 65% опрашиваемыхэкспертов.

Рисунок 5 – Качество информирования населения нашего региона о

проблеме социальной адаптации детей-инвалидов

Но, несмотря на это, большинство экспертов оценило качество работы

Фонда в рамках социальной адаптации детей-инвалидов на данный момент как

«хорошо».

Таким образом, автором было установлено, что несмотря на трудности, с

которыми сталкивается Фонд на данный момент, социальная адаптация детей-

инвалидов в рамках Амурского областного отделения ООБФ «РДФ»

проводится на должном уровне с применением всех необходимых технологий и

направлений. Работа Фонда на данный момент соответствует всем требованиям

социума. Для более успешной деятельности Амурского областного отделения

ООБФ «РДФ» необходима реализация некоторых мер и введение изменений в

организацию социальной адаптации детей-инвалидов.

3.3 Практические рекомендации по оптимизации социальной

адаптации детей-инвалидов в рамках Амурского областного отделения

ООБФ «РДФ»

Отлично (0%);

Хорошо (10%);

Удовлетворительн
о (15%);

Плохо (65%);

Очень плохо
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Осуществив анализ деятельности Амурского областного отделения

Общероссийского Общественного благотворительного Фонда «Российский

детский фонд» как субъекта социальной адаптации детей-инвалидов в городе

Благовещенске автором было разработано ряд предложений и рекомендаций в

целях повышения ее эффективности.

1. Введение ставки психолога в рамках Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ»

Главной целью введения ставки психолога в рамках Фонда является

своевременное и наиболее качественное оказание услуг направленных на

социальную адаптацию детей-инвалидов. Работа штатного психолога будет

способствовать гораздо более эффективной реализации программ и

мероприятий, направленных на помощь семьям, где есть ребёнок-инвалид.

Исходя их основных направлений деятельности практического,

предусмотренных «Положением о психологической службе» наиболее

подходящей является Консультативная работа (Психологическое

консультирование).).

Психологическое консультирование предусматривает деятельность по:

л– консультированию родителей и членов семей детей по вопросам

воспитания, семейных и межличностных взаимодействий;

– консультированию представителей других служб и государственных

органов, обращающихся в образовательное учреждение с вопросами,

связанными с развитием детей по проблемам возрастных и индивидуальных

особенностей психического, личностного развития детей и молодежи.

Социализации и социальной адаптации несовершеннолетних.

1.1 Штатное расписание психолога в рамках Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ». (Приложение В)

Штатное расписание – нормативный документ предприятия,

оформляющий структуру, штатный состав и численность организации с

указанием размера заработной платы в зависимости от занимаемой должности.

Данное расписание отражает существующее или планируемое разделение
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труда между психологом и другими работниками, описанное в должностных

инструкциях.

Штатное расписание имеет большое значение для эффективного

использования работников. Оно дает возможность сравнивать подразделения

по численности сотрудников, квалификации, уровню оплаты труда. Может

быть использовано при анализе трудовой нагрузки психолога и других

работников, объёма выполняемых работ, уточнении должностных инструкций,

а также при оценке целесообразности существующей структуры организации.

1.2 Должностная инструкция психолога в рамках его работы в

Амурском областном отделении ООБФ «РДФ». (Приложение Г)

Должностная инструкция – документ, регламентирующий

производственные полномочия и обязанности работника. Должностные

инструкции разрабатывает руководитель подразделения для своих

непосредственных подчиненных. Должностные инструкции на должности,

находящиеся непосредственно в его подчинении, утверждает

руководитель организации. На другие должности инструкции утверждают

соответствующие заместители по функции. Первый экземпляр должностной

инструкции на каждого работника хранится в отделе кадров, второй – у

руководителя подразделения, третий – у работника.

Должностные инструкции психолога разрабатывают в соответствии с

положением о подразделении. Комплект должностных инструкций психолога и

других работников охватывает все функции подразделения и равномерно

распределяет нагрузку между всеми работниками с учетом уровня их

квалификации. Каждая должностная инструкция содержит однозначное

определение того, чем данная работа отличается от всех иных работ.

Ответственность за полноту обеспечения организации должностными

инструкциями лежит на начальнике отдела кадров.

Данный документ позволит более качественно регулировать приём и

непосредственную рабочую деятельность, а также регламентировать

производственные полномочия и обязанности психолога в рамках Амурского
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областного отделения ООБФ «РДФ».

Можно сделать вывод, что в целом, деятельность данного специалиста

настолько востребована в рамках Фонда, что необходима в реализации большей

части мероприятий и программ Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ».

2. Оснащение Амурского областного отделения ООБФ «РДФ»

необходимой материально-технической базой.

Изучив результаты исследования и проведя их анализ, автором были

рассмотрены ряд предложений по оптимизации условий, позволяющих

обеспечить равный доступ детей-инвалидов к инфраструктуре Фонда.

Исходя из социального диагноза и выявленных проблем социальной

адаптации детей-инвалидов, Фонд ежегодно оказывает помощь тысячам детей,

из которых немалую часть составляют дети-инвалиды. Но несмотря на это,

материально-техническая база Фонда не в состоянии обеспечить детям

беспрепятственный контакт со специалистами Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ». В первую очередь, это связано с трудность

передвижения для детей-колясочников по территории Фонда из-за отсутствия

пандусов, перил и поручней.

Если же данная проблема будет решена, Фонду удастся проводить более

качественную и организованную работу, благодаря доступности в

коммуникации между получателями услуг.

3. Создание сайта Амурского областногоотделения Общероссийского

Общественного благотворительного Фонда «Российский детский фонд»

(Приложение Д)

В настоящее время, когда главным источником информации является

Интернет, нельзя не отметить проблему отсутствия доступного интернет и

полноценного интернет ресурса, который в полной мере мог бы предоставить

необходимые данные о деятельности Фонда.

Автором предложен, созданный им сайт Амурского областного отделения

ООБФ «РДФ» для наиболее результативной деятельности Фонда. На сайте
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отражена информация о деятельности Фонда. Представлен перечень

проводимых программ и мероприятий. Размещена контактная информация.

Благодаря данному интернет-ресурсу, информация о Фонде станет

легкодоступной любому пользователю Интернета.

Это первый и единственный в своем роде сайт Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ». Ранее информация об этой организации существовала

лишь на сайте Общественной Палаты Амурской области.

Результатом внедрения данного предложения, станет двустороннее

общение клиентов Амурского областного отделения ООБФ «РДФ» между его

специалистами, что благоприятно скажется на результатах деятельности Фонда

в общем.

4. Информационные буклеты для информирования населения о проблеме

социальной адаптации детей-инвалидов.

Повышение эффективности социальной адаптации детей-инвалидов

реализуется за счет осведомленности населения об этой проблеме.

В качестве рекомендации, автором предлагается разработка буклетов на

актуальные темы, затрагивающие в том числе и проблему социальной

адаптации детей-инвалидов в Амурской области.

Главной целью создания и распространения данной продукции является

информирование общества о трудностях адаптации детей-инвалидов и о мерах,

которые общество в силах принять для облегчения данных трудностей, а также

для привлечения в число волонтеров студентов Амурского Государственного

Университета.

4.1 Информационный буклет для лиц, имеющих в своей семье детей-

инвалидов. (Приложение Е)

В этих буклетам можно найти точную информацию об Амурском

областном отделении ООБФ «РДФ» и других учреждениях и организациях,

работающих в сфере социальной адаптации детей-инвалидов: ГКУ - УСЗН по г.

Благовещенск и Благовещенскому району; ГАУ АО «Благовещенский

комплексный центр социального обслуживания населения «Доброта»»; ГБУ
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АО «Благовещенский социально-реабилитационный центр для

несовершеннолетних «Мечта»»; ГБУЗ АО «Амурский областной детский

центр медицинской реабилитации «Надежда». Также там указаны адрес и

контактные данные Фонда.

Помимо общей характеристики деятельности организации, в буклете

также указан перечень проводимых мероприятий и программ, что позволит

лучше ориентироваться в направленности работы Фонда.

Данная продукция будет распространяться в образовательных,

медицинских, социальных учреждениях и в учреждениях культуры и спорта,

что должно способствовать доступности информации.

Результатом распространения информационных буклетов на тему

проблемы социальной адаптации детей-инвалидов, будет являться более

качественная осведомлённость семей с детьми-инвалидами об учреждениях,

реализующих данное направление работы и мероприятиях, способствующих

решению данной проблемы.

4.2 Буклет для привлечения волонтёров среди студентов Амурского

государственного Университета (Приложение Ж)

Еще одним немаловажным аспектом является содействие волонтёрских

организаций в рамках социальной адаптации детей-инвалидов. Для наиболее

качественной и всесторонней адаптационной деятельности необходимо

привлечение людей, обладающих разными умениями и навыками. Это будет

способствовать внесению новизны и разнонаправленности в деятельность

Фонда. Разнообразие факультетов Амурского Государственного Университета

позволяет предположить, что студенты этого ВУЗа в силах внедрить нечто

инновационное и полезное в организацию социальной адаптации детей-

инвалидов.

Информационная продукция будет распространяться на территории

Амурского Государственного Университета.

Данный буклет несёт в себе ряд информационных блоков, которые кратко

описывают нынешнюю ситуацию, связанную с деятельностью общественных
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организаций и в частности Амурского областного отделения ООБФ «РДФ». А

также рассматривает примеры волонтерской деятельности, которые

предлагаются для рассмотрения читателю.

В результате распространения данной продукции, Фондом смогут

реализовывать новые формы работы с детьми и детьми-инвалидами, что,

несомненно, наметит тенденцию улучшения ситуации в рамках проблемы

социальной адаптации детей-инвалидов.

Резюмируя всё выше сказанное, можно заключить, что ряд предложений,

представленных автором, являются эффективным и малозатратным способом

повысить качество работы Амурского областного отделения ООБФ «РДФ» в

рамках социальной адаптации детей-инвалидов. При успешной реализации

данных рекомендаций в данной организации будут приведены все меры для

успешного решения проблемы социальной адаптации детей-инвалидов и ряда

других социальных проблем нашего региона.



63

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что выбранная тема бакалавркой

работы, а именно «Социальная адаптация с детьми-инвалидами в

общественных организациях (на примере Амурского областного отделения

Общероссийского общественного благотворительного фонда «Российский

детский фонд»)» действительно актуальна. Актуальность данной темы состоит

в том, что в настоящее время число детей с инвалидностью неустанно растёт, а

значит и необходимость в совершенствовании социальной адаптации

увеличивается с каждым годом.

В ходе бакалавской работы была достигнута цель - изучение социальной

адаптации детей-инвалидов в общественных организациях на примере

Амурского областного отделения Общероссийского общественного

благотворительного фонда «Российский детский фонд».

В связи с этим были решены основные задачи и сделаны следующие

выводы:

1. Автором было изучено понятие инвалидности, и, в частности, детской

инвалидности. Охарактеризована сущность детской инвалидности, под которой

понимают частичную или полную потерю возможности получать образование

наравне с остальными, в полной мере участвовать в социальной жизни, а также

проанализировано отношение общественности к детям-инвалидам и их

проблеме.

2. Дана социально-психологическая характеристика детей-инвалидов.

Рассмотрев которую можно сделать вывод о том, что дети данной категории

стремятся жить так же, как и здоровые дети и необходимо стремится сделать их

жизнь полноценной и дать все необходимое для гармоничного и целостного

развития личности.

3. В настоящее время уделяется много внимания устранению социальных

последствий детской инвалидности. Работа с детьми-инвалидами проводится в

разных общественныхорганизациях и направлена на их целостное игармо-
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ничное развитие.

4. Были рассмотрены нормативно-правовые основы социальной

адаптации детей-инвалидов. Деятельность общественных организаций по

социальной адаптации детей-инвалидов подкрепляется различными законами,

программами и проектами практически во всех регионах России и на

международном уровне.

5. Охарактеризован отечественный опыт социальной адаптации детей с

инвалидностью. Деятельность Российских общественных организаций

направлена на решение вопросов социальной адаптации детей-инвалидов и

решает важные вопросы по улучшению качества жизни данной категории детей

в нашей стране.

6. Несмотря на существующие проблемы, социальная адаптация детей-

инвалидов в рамках Амурского областного отделения ООБФ «РДФ» является

давно реализовывающимся и всё же остающимся перспективным

направлением. Данная деятельность позволяет удовлетворить потребности

социума в наиболее результативной адаптации детей-инвалидов путем

включения их в общественную деятельность.

Проведя анализ данных анкетирования было выявлено, что социальная

адаптация детей-инвалидов в рамках Амурского областного отделения ООБФ

«РДФ» проводится на должном уровне с применением всех необходимых

технологий и направлений. Работа Фонда на данный момент соответствует

всем требованиям социума. Для более успешной деятельности Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ» необходима реализация некоторых мер и

введение изменений в организацию социальной адаптации детей-инвалидов.

Ряд предложений, представленных автором является эффективным и

малозатратным способом повысить качество работы Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ» в рамках социальной адаптации детей-инвалидов. При

успешной реализации данных рекомендаций в данной организации будут

приведены все меры для успешного решения проблемы социальной адаптации

детей-инвалидов и ряда других социальных проблем нашего региона.
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Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что Амурское

областное отделение Общероссийского общественного благотворительного

фонда «Российский детский фонд» проводит большой спектр социально-

адаптационной работы.

Автором были разработаны практические рекомендации по оптимизации

социальной адаптации детей-инвалидов в рамках Амурского областного

отделения Общероссийского общественного благотворительного фонда

«Российский детский фонд», а именно:

6.1 предложено введение ставки психолога в рамках Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ»;

6.2 разработано штатное расписание психолога в рамках Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ»;

6.3 создана должностная инструкция психолога в рамках Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ»;

6.4 рекомендовано внедрение оснащения Амурского областного

отделения ООБФ «РДФ» необходимой материально-технической базой;

6.5 создан сайт Амурского областного отделения ООБФ «РДФ»;

6.6 разработан информационный буклет для лиц имеющих в своей семье

детей-инвалидов;

6.7 создан информационный буклет для привлечения волонтёров среди

студентов Амурского Государственного Университета.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Программасоциологическогоисследования

1. Формулировкапроблема:

В современный период в России происходят резкие изменения в

экономической, политической и социальной жизни. Эти изменения привели к

появлению новых социальных проблем, которые в первую очередь сказались на

воспитании, развитии и социальном формировании детей-инвалидов.

Важнейшую роль в создании благоприятных условий для реализации прав

детей-инвалидов на полноценную жизнь выполняют общественные

организации. Как показывает статистика, более 50% детей-инвалидов не могут

найти себе места в образовательной, профессиональной, творческой  и прочих

сферах из-за низкого уровня социальной адаптации в нашей стране.

Социальная адаптация детей-инвалидов осуществляется успешно в

условиях деятельности Амурского областного отделения ООБФ «РДФ». Но

данная организация не может оказывать всестороннюю поддержку семьям без

содействия других учреждений и служб нашего региона. Тот факт, что в штате

Фонда не достаточно специалистов узкого профиля препятствует целостному

внедрению системы социальной адаптации детей-инвалидов в нашем регионе.

Организационное нахождение – Амурское областное отделение

Общероссийского Общественного благотворительного Фонда «Российский

детский Фонд», физическое нахождение – Амурская область, г. Благовещенск,

ул. Пионерская, 31.

По временным рамкам проблема имеет длительный характер.

Объект исследования – эксперты Амурского областного отделения

ООБФ «РДФ» – сотрудники, волонтеры, благотворители.

Предмет исследования – социальная адаптация детей-инвалидов в

Амурском областном отделении ООБФ «РДФ».

1. Определение цели и постановка задач:

ЦЕЛЬ исследования – изучить социальную адаптацию детей-инвалидов в
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рамках Амурского областного отделения ООБФ «РДФ».
Задачи:

1. Выявить проблемы по организации социальной адаптации с детьми-

инвалидами в рамках нашего региона.

2. Проанализировать деятельность Фонда по вопросам организации

социальной адаптации с детьми-инвалидами.

3. Изучить масштаб и характер сотрудничества организации в рамках

социальной адаптации с детьми-инвалидами.

4. Рассмотреть проблему привлечения Фондом специалистов из других

организаций.

5. Сформулировать выводы и разработать предложения по оптимизации

деятельности организации в рамках социальной адаптации детей-инвалидов.

3. Уточнение и интерпретация понятий.
1) Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению

жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты).

2) Ребенок-инвалид – ребенок, имеющий «значительные ограничения

жизнедеятельности, приводящие к социальной дезадаптации вследствие

нарушения роста и развития ребенка, способностей к самообслуживанию,

передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению,

общению, трудовой деятельности в будущем.

3) Детская инвалидность – это частичная или полная потеря

возможности получать образование наравне с остальными, а также в полной

мере участвовать в социальной жизни.

4) Ограничение жизнедеятельности (disability) – это ограничение или

отсутствие (в результате нарушения) возможности осуществлять деятельность

способом или в рамках, которые считают нормальными для человека данного

возраста.
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5) Интеграция – это процесс развития, результатом которого является

достижение единства и целостности внутри системы, основанной на

взаимозависимости отдельных специализированных элементов.

6) Социальная недостаточность (handicap или disadvantage) – это

социальные последствия нарушения здоровья, такой недостаток данного

индивида, вытекающий из нарушения или ограничения жизнедеятельности, при

котором человек может выполнять лишь ограниченно роль в жизни.

7) Доступная среда – это такие элементы окружающей среды, в которую

могут свободно заходить, попадать и которую могут использовать люди с

физическими, сенсорными или интеллектуальными нарушениями.

8) Общественная организация – это основанное на членстве

общественное объединение, созданное на основе совместной деятельности для

защиты общих интересов и достижения уставных целей объединившихся

граждан.

9) Ограничения и барьеры – это не только отсутствие пандусов, удобных

лифтов, но и условий для информационного обеспечения получения

образования инвалидами

10) Адаптация (adapto ) – процесс приспособления к изменяющимся

внешним условиям.

11) Социальная адаптация – процесс активного приспособления

индивида к условиям социальной среды; вид взаимодействия личности с

социальной средой.

12) Меценат – лицо, способствующее на добровольной и безвозмездной

основе развитию науки и искусства, оказывающее им материальную помощь из

личных средств.

13) Волонтёрская    деятельность (от лат. voluntarius) – это

широкийкруг деятельности, включая традиционные формы взаимопомощи и

самопомощи
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участия,которая осуществляется добровольно на благо широкой

общественности без рас-
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чёта на денежное вознаграждение.

14) Дискриминация – неоправданное различие в правах и обязанностях

человека по определённому признаку.

15) Гуманизация – усиление человеколюбия, справедливости в

экономической, общественной жизни; признание и уважение

общечеловеческих ценностей, внимание к людям.

4. Развертывание рабочих гипотез

Основная гипотеза: Социальная адаптация детей-инвалидов в Амурском

областном отделении ООБФ «РДФ» имеет проблемные моменты в сфере

предоставления качественного уровня услуг без наличия в их рабочем штате

специалистов узкой направленности, также существует ряд сложностей,

связанных с материально-технической базой и доступности информации о

деятельности Амурского областного отделения ООБФ «РДФ».

План:

Таблица А.1 – План социологического исследования

Этапы Содержание Сроки

реализации

1.

Подготовительный

Определение темы, обоснование

проблемы, объект, предмет, цель,

задачи, интерпретация основных

понятий,       структурная    операци-

онализация, факторная

операционализация, формулировка

гипотез, обоснование системы

С 11.05.2016 по

16.05.2016 г.
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выборки, набросок основных

процедур сбора данных,

составление анкеты.
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Продолжение таблицы А1

2. Основной Сбор данных,
анкетирование

С 16.05.2016 г. по

18.05.2016 г.

3. Завершающий Выбраковка,
обработка, анализ,
подтверждение или
опровержение гипотез,
составление прогнозов

С 18.05.2016 г. по

20.05.2016 г.

Обоснование системы выборки единиц наблюдения.

В ходе исследования были опрошены рабочий состав Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ» и специалисты, сотрудничающие с этой

организацией. Всего в Амурском областном отделении ООБФ «РДФ» в рамках

социальной адаптации детей-инвалидов реализуют свою деятельность 20

специалистов, в состав которой входят: сотрудники Фонда (3), специалисты

оказывающие содействие (8), волонтёры (5), благотворители (4).

Критерииотбора:

1) Стаж деятельности не менее 5 лет;

2) Практический опыт в системе социальной адаптации детей-

инвалидов;

3) Наличиевысшегообразования.

Набросок основных процедур сбора и анализа исходных данных

Данное исследование предполагает провести метод опроса экспертов.

Так как опрос является экономичным методом, поскольку опросив небольшую

выборочную совокупность можно судить о проблемах и недостатках

социальной адаптации детей-инвалидов в Амурском областном отделении

ООБФ «РДФ».
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Структурная операционализация

Рисунок А.2 – Структурная операционализация

Анализ деятельности Амурского областного отделения ООБФ «РДФ»
как субъекта социальной адаптации детей-инвалидов в г.Благовещенске

Деятельность Фонда в
рамках социальной

адаптации детей-инвалидов

Проблемы по организации
социальной адаптации с
детьми-инвалидамирамках
нашего региона

Проблема нехватки
специалистов в рабочем штате

Фонда

Взаимодействие с другими
субъектами

Взаимодействие с
общественными
организациями

Проведение спортивно-
оздоровительных
мероприятий для детей
инвалидов

Взаимодействие с
учреждениями культуры

Недостаточное освещение данной
проблемы в местных СМИ.

Необходимость в сотрудничестве
Фонда со специалистами медицинских
учреждений (кинезеотерапевт, врач-
педиатр и т.д.)

Необходимость в сотрудничестве с
социальными службами.

Необходимость в сотрудничестве с
волонтёрскими организациями.

Необходимость сотрудничества с
другими специалистами узких
областей (логопеды, массажисты,
детские ведущие, аниматоры и т.д.)

Недостаточное материально-
техническое оснащение
организации.

Непонимание обществом всех
аспектов проблемы детской
инвалидности.

Взаимодействие с
социальными
учреждениями

Взаимодействие с
спортивными
учреждениями

Нехватка специалистов узкого
профиля в рабочем штате Фонда.

Слабое привлечение волонтёров
и меценатов для осуществления
социальной адаптации детей-
инвалидов.

Взаимодействие с
медицинскими
учреждениями города

Проведение творческих
мероприятий для детей-
инвалидов

Проведение комплексных
лечебных мероприятий для
детей-инвалидов

Другие виды мероприятий
для детей-инвалидов
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Рисунок А.3 – Факторнаяоперационализация

С2С1в2в1а1 а2

А В С

А – объективные факторы

а1 –социальная политика региона в отношении социальной адаптации детей-инвалидов

а2–наличие социальных программ и проектов, направленных социальную адаптацию на детей-инвалидов

В – индивидуальные особенности

в1 –социальные установки, проблемы, потребности детей-инвалидов

в2 – наличие качественных мер по развитию социальной адаптации для детей-инвалидов

С – субъективные факторы

с1–пол, возраст, социальное положение.

с2 –отношение общества к данной проблеме
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Анкета экспертного опроса
Уважаемые респонденты!

Амурский государственный университет проводит социологическое исследование с целью
исследования социальной адаптации детей-инвалидов в Амурском областном отделении

Общероссийского Общественного благотворительного Фонда «Российский детский
Фонд» (далее Фонд). Для решения поставленных задач, нам очень необходима ваша

помощь, мы в свою очередь гарантируем анонимность всех получаемых нами данных.
Инструкция. Вам предлагается перечень вопросов. Анкета состоит из 30

пронумерованных вопросов. Вам необходимо дать ответ на каждый из них.
Благодарим за участие!

1.Какую бы вы назвали основную цель деятельности Фонда в рамках работы с детьми-
инвалидами?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

2.Каких направлений придерживается Фонд в рамках работы с детьми-инвалидами? (не
менее двух направлений)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

3.Напишите не менее двух методов социальной адаптации детей-инвалидов в рамках
деятельности Фонда.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

4. Какие основные функции Фонда вы бы выявили в рамках социальной адаптации детей-
инвалидов?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

5.Какие виды социальной адаптации детей-инвалидов реализует Фонд в настоящее время?
(не менее двух видов)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
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6.Назовите технологии социальной адаптации детей-инвалидов применяемых в деятельности
Фонда. (не менее двух технологий)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

7.Какие проблемы, связанные с социальной адаптацией детей-инвалидов, удается решить в
рамках деятельности Фонда? (не менее двух проблем)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

8.Назовите проблемы, связанные с социальной адаптацией детей-инвалидов, которые пока не
поддаются решению в рамках деятельности Фонда. (не менее двух проблем)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

9. Какие трудности возникают у Фонда в процессе социальной адаптации детей-инвалидов?
(не менее двух проблем)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

10.Существуют ли нормативные документы по проблеме социальной адаптации детей-
инвалидов федерального, муниципального, учрежденского уровня?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
11.По вашему мнению, взаимодействует ли Фонд с медицинскими учреждениями? Если
«Да», то какими? (если ваш ответ «Нет», то пропустите вопросы 16 и 17)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
12. По вашему мнению, взаимодействует ли Фонд с социальными учреждениями? Если
«Да», то какими? (если ваш ответ «Нет», то пропустите вопросы 18 и 19)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

13. По вашему мнению, взаимодействует ли Фонд с учреждениями культуры? Если «Да», то
какими?(если ваш ответ «Нет», то пропустите вопросы 20 и 21)
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
14. По вашему мнению, взаимодействует ли Фонд со спортивными учреждениями? Если
«Да», то какими?(если ваш ответ «Нет», то пропустите вопросы 22 и 23)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
15. По вашему мнению, взаимодействует ли Фонд с другими общественными
организациями? Если «Да», то какими?(если ваш ответ «Нет», то пропустите вопросы 24 и
25)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
16. Существует ли необходимость в сотрудничестве Фонда с медицинскими учреждениями в
рамках социальной адаптации детей-инвалидов?(если ваш ответ «Нет», то пропустите вопрос
26)
_____________________________________________________________________________

17.С какими именно специалистами медицинских учреждений сотрудничает Фонд в рамках
социальной адаптации детей-инвалидов?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
18. Существует ли необходимость в сотрудничестве Фонда с социальными учреждениями в
рамках социальной адаптации детей-инвалидов? (если ваш ответ «Нет», то пропустите
вопрос 26)
___________________________________________________________________________

19. С какими именно специалистами социальных учреждений сотрудничает Фонд в рамках
социальной адаптации детей-инвалидов?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
20. Существует ли необходимость в сотрудничестве Фонда с учреждениями культуры в
рамках социальной адаптации детей-инвалидов? (если ваш ответ «Нет», то пропустите
вопрос 26)
_____________________________________________________________________________

21. С какими именно специалистами учреждений культуры сотрудничает Фонд в рамках
социальной адаптации детей-инвалидов?
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
22. Существует ли необходимость в сотрудничестве Фонда со спортивными учреждениями в
рамках социальной адаптации детей-инвалидов? (если ваш ответ «Нет», то пропустите
вопрос 26)

_____________________________________________________________________________

23. С какими именно специалистами спортивных учреждений сотрудничает Фонд в рамках
социальной адаптации детей-инвалидов?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
24. Существует ли необходимость в сотрудничестве Фонда с другими общественными
организациями в рамках социальной адаптации детей-инвалидов? (если ваш ответ «Нет», то
пропустите вопрос 26)

_____________________________________________________________________________

25. С какими именно специалистами других общественных организаций сотрудничает Фонд
в рамках социальной адаптации детей-инвалидов?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
26. Какова, по вашему мнению, главная причина необходимости сотрудничества Фонда с
выше указанными учреждениями и/или организациями?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
27. Существуют ли проблемы материально-технической базы? (если «Нет», то пропустите
вопрос 28)
_____________________________________________________________________________
28. Какого именно оборудования не хватает Фонду на данный момент?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________
29.Возникали ли проблемы связанные с доступностью информации о Фонде? (если «Нет», то
пропустите вопрос 30)

_____________________________________________________________________________
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30.По вашему мнению, существует ли необходимость в создании сайта Амурского
областного отделения ООБФ «РДФ»?

_____________________________________________________________________________
31. Исходя из ваших знаний, какое количество мероприятий и программ для детей-
инвалидов было проведено Фондом в период с 2015 на 2016 год?
_____________________________________________________________________________

32. В каком количестве из этих мероприятий принимали участие специалисты из других
учреждений?
________________________________________________________________________________
___________________________________________________

33. Какие волонтёрские движения нашего региона, по вашему мнению, оказывают
максимальное содействие деятельности Фонда в рамках социальной адаптации детей-
инвалидов?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

34.  Взаимодействует ли Фонд с МСЗН  и УСЗН города Благовещенска в рамках социальной
адаптации детей-инвалидов?
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

35. Происходит ли обмен опытом проведения мероприятий по социальной адаптации детей-
инвалидов между Фондом и другими общественными организациями?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________

36. По вашему мнению, как можно оценить информирование населения нашего региона о
проблеме социальной адаптации детей-инвалидов?

o Отлично
o Хорошо
o Удовлетворительно
o Плохо
o Очень плохо

37. Кем осуществляется информирование населения о реализации мероприятий по
социальной адаптации детей-инвалидов?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________
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38.Какие дополнительные меры по улучшению организации социальной адаптации детей-
инвалидов в рамках деятельности Фонда вы могли бы отметить?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________

39. Выберите вариант ответа, который, по вашему мнению, соответствует качеству работы
Фонда в рамках социальной адаптации детей-инвалидов на данный момент.

o Отлично
o Хорошо
o Удовлетворительно
o Плохо
o Очень плохо

Ваш возраст:_______________________________________________________
Ваше образование:_______________________________________________________
Ваша должность:________________________________________________________
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Таблица В.1 – Штатное расписание
Код

Амурское областное отделение Общероссийского Общественного благотворительного Фонда «Российский детский фонд» Форма по ОКУД 0301017
по ОКПО

наименование организации

Номер документа Дата составления
ШТАТНОЕ РАСПИСАНИЕ УТВЕРЖДЕНО

Приказом организации от “ 25 ” июля 2016 г. №

на период с “ 27 ” июля 2016 г. Штат в количестве 3 единиц

Структурное подразделение

Должность (специальность,
профессия), разряд, класс
(категория) квалификации

Количество
штатных
единиц

Тарифная ставка
(оклад) и пр., руб

в мес.

Надбавки, руб

Всего, руб
(гр. 5 + гр. 6 + гр. 7 +

гр. 8) руб. в мес.
Примечаниенаименование код

Внеурочная
консультативная

помощь на дому, руб в
час

1 2 3 4 5 6 78 9 10
Отдел социально-
психологической
консультативной

поддержки

002 Психолог 1 25.000 360 27.000

Итого 1 25.000 360 27.000

Руководитель кадровой службы Москалец Е.Е.
должность личная подпись расшифровка подписи
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Должностная инструкция

УТВЕРЖДАЮ

Председатель Правления Амурского

областного отделения ООБФ «РДФ»

Москалец Е.Е. ________________

«________»_____________ ____ г.

1. Общие положения

1.1. Психолог относится к категории специалистов.

1.2. Психолог назначается на должность и освобождается от нее приказом

Председателя Правления компании.

1.3. Психолог подчиняется непосредственно Председателю Правления.

1.4. На время отсутствия психолога его права и обязанности переходят к

другому должностному лицу, о чем объявляется в приказе по организации.

1.5. На должность психолога назначается лицо, отвечающее следующим

требованиям: высшее профессиональное образование (психологическое) и стаж

работы от двух лет.

1.6. Психолог должен знать:

– законодательные и нормативные правовые акты, методические материалы по

управлению персоналом;

– структуру и штат организации, его профиль, специализацию и перспективы

развития;

– кадровую политику и стратегию организации;

– системы и методы оценки персонала;

– основы общей психологии, социальной психологии, психологического

консультирования;
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1.7. Психолог руководствуется в своей деятельности:

– законодательными актами РФ;

– Уставом Фонда, Правилами внутреннего трудового распорядка, другими

нормативными актами компании;

– приказами и распоряжениями руководства;

– настоящей должностной инструкцией.

2. Должностные обязанности психолога

Психолог выполняет следующие должностные обязанности:

2.1. Изучает влияние психологических, экономических и организационных

факторов производства на трудовую деятельность работников предприятия в

целях разработки мероприятий по улучшению их условий труда и повышения

эффективности работы.

2.2. Выявляет наиболее актуальные вопросы и проблемы, требующие решения

(психологическая консультация лиц, которым Фонд оказывает поддержку;

оценка эффективности предоставляемых Фондом услуг), определяет пути

устранения причин, их вызывающих.

2.3. Разрабатывает профессиограммы и детальные психологические

характеристики лиц, которым Фонд оказывает поддержку.

2.4. Готовит предложения руководству и участвует в реализации мероприятий,

направленных на повышение производительности труда и удовлетворенности

трудом.

2.5. Участвует в осуществлении мер по производственной и профессиональной

адаптации молодых специалистов и рабочих.

2.6. Разрабатывает и применяет на практике методики оценки организационной

культуры, морально-психологического климата и стилей работы Фонда и

предоставляет руководству систематизированную информацию и

рекомендации по результатам изучения.

2.7. Участвует в реализации мероприятий по формированию и транслировании

социальнойкультуры и улучшению социально-психологического восприятия
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лиц психологического восприятия лиц, которым Фонд оказывает поддержку.

2.8. Консультирует руководителей подразделений по вопросам психологии

управления, рекламы, ведения переговоров, работы с клиентами.

2.9. Отбирает адекватные поставленным задачам методы и методики

диагностики клиентов и проводит диагностику, дает качественный анализ и

интерпретацию результатов диагностики и рекомендации руководителю.

2.10. Проводит собеседования с соискателями и увольняющимися

сотрудниками.

2.11. Систематически проводит анализ обратной связи по результатам

реализации проводимых мероприятий, вносит изменения в проводимые

мероприятия.

2.15. Выполняет отдельные служебные поручения своего непосредственного

руководителя.

3. Права психолога

Психолог имеет право:

3.1. Знакомиться с проектами решений руководства предприятия, касающимися

его деятельности.

3.2. Вносить предложения по совершенствованию работы, связанной с

предусмотренными настоящей инструкцией обязанностями.

3.3. В пределах своей компетенции сообщать своему непосредственному

руководителю о всех выявленных в процессе своей деятельности недостатках и

вносить предложения по их устранению.

3.4. Запрашивать лично или по поручению руководства предприятия от

руководителей подразделений и специалистов информацию и документы,

необходимые для выполнения его должностных обязанностей.

3.5. Требовать от руководства предприятия оказания содействия в исполнении

им его должностных прав и обязанностей.

4. Ответственность психолога
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4.1. За невыполнение и/или несвоевременное, халатное выполнение своих

должностных обязанностей.

4.2. За несоблюдение действующих инструкций, приказов и распоряжений по

сохранению коммерческой тайны и конфиденциальной информации.

4.3. За нарушение правил внутреннего трудового распорядка, трудовой

дисциплины, правил техники безопасности и противопожарной безопасности.
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Рисунок Д.1 – Создание сайта Амурского областного отделения Общероссийского Общественного благотворительного
Фонда «Российский детский фонд»
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Рисунок Д.2 – Создание сайта Амурского областного отделения Общероссийского Общественного благотворительного
Фонда «Российский детский фонд»
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Рисунок Д.3 – Создание сайта Амурского областного отделения Общероссийского Общественного благотворительного
Фонда «Российский детский фонд»
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Рисунок Д.4 – Создание сайта Амурского областного отделения Общероссийского Общественного благотворительного
Фонда «Российский детский фонд»
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Рисунок Е.1 – Информационный буклет для лиц, имеющих в своей семье детей-инвалидов
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Рисунок Е.2 – Информационный буклет для лиц, имеющих в своей семье детей-инвалидов
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Рисунок Ж.1 – Буклет для привлечения волонтёров среди студентов Амурского государственного Университета

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Ж
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Рисунок Ж.2 – Буклет для привлечения волонтёров среди студентов Амурского государственного Университета


