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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа содержит: 65 страниц, 4 графика, 1 таблицу, 51 ис-

точник, 6 приложений.

ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ, СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С ДЕТЬМИ-

ИНВАЛИДАМИ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ ИНВАЛИ-

ДОВ, СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, НОРМАТИВНО-

ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ-

ИНВАЛИДАМИ, СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ДЕТЕЙ-

ИНВАЛИДОВ, АНАЛИЗ ДОКУМЕНТОВ

Бакалаврская работа посвящена актуальной теме научного и прикладного

исследования – социальная работа с детьми-инвалидами (на примере ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта»).

Дети-инвалиды – дети с физическими, психическими недостатками,

имеющие ограничение жизнедеятельности, обусловленное врожденными,

наследственными, приобретенными заболеваниями или последствиями травм,

подтвержденными в установленном порядке. Социальная работа с детьми-

инвалидами – это сфера деятельности, виды, направления и организационные

формы которой зависят как от политики государства в области охраны здоровья

населения, так и от современной концепции здоровья и теорий социальной за-

щиты населения.

Объект бакалаврской работы – дети-инвалиды.

Цель бакалаврской работы – изучить социальную работу с детьми-

инвалидами (на примере ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»).

Для написания работы использованы методы исследования: обобщение,

классификация, систематизация, сравнительный анализ статистических данных,

анализ документов.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема детской инвалидности является актуальной во всём мире. По-

казатель детской инвалидности в развитых странах составляет 250 случаев на

10000 детей и имеет тенденцию к увеличению. По данным ВОЗ, инвалиды со-

ставляют 10 % населения земного шара, из них 120 млн. – дети и подростки. В

нашей стране, как и во всем мире, наблюдается тенденция роста числа детей-

инвалидов. В России частота детской инвалидности за последнее десятилетие

увеличилась в два раза. В последние три года доля таких детей в общей числен-

ности детей, проживающих в Амурской области, в среднем составляет 2,2 %. В

настоящее время в Амурской области проживает 3228 семей, в которых воспи-

тывается 3713 детей-инвалидов. Ежедневно семьи с такими детьми сталкива-

ются с различными жизненными трудностями, начиная от низкого уровня до-

ходов, заканчивая психологическими и моральными проблемами. Однако

наиболее острым вопросом все же остается вопрос преодоления их изолиро-

ванности, социализация и интеграция в общество. На январь 2016 г. в органах

социальной защиты населения состоит на учете 746 тыс. детей-инвалидов, по-

лучающих социальную пенсию [10]. Но фактически таких детей в два раза

больше. Ежегодно в стране рождается около 30 тысяч детей с врожденными

наследственными заболеваниями, среди них 70-75 % являются инвалидами.

Инвалидность у детей означает существенное ограничение жизнедеятельности,

способствует социальной дезадаптации, которая обусловлена нарушениями в

развитии, затруднениями в самообслуживании, общении, обучении, овладении

в будущем профессиональными навыками. Освоение детьми-инвалидами соци-

ального опыта, включение их в существующую систему общественных отно-

шений требует от общества определенных дополнительных мер, средств и уси-

лий (это могут быть специальные программы, специальные центры по реабили-

тации, специальные учебные заведения и т.д.).

Таким образом, для нашей страны проблема оказания социальной помо-
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щи детям-инвалидам 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 стаби-

лизации положения или об изменении этой тенденции. Это и обуславливает

актуальность данной бакалаврской работы.

Медико-социальные особенности детской инвалидности в целом, вопро-

сы социальной работы с ними отражены в трудах B.C. Анисимова, В.Л. Марты-

нова, О.В. Грининой, Д.И. Зелинской, И.П. Катковой, Г.С. Окуневой, Н.И.

Гурвич, И.А. Камаева, Е.И Холостовой, В.Г. Петровой, Л.И. Плаксиной, Т.А.

Добровольской и многих других.

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

имеющиеся научные разработки, проблема исследования социальной работы с

детьми-инвалидами остается в настоящее время недостаточно подробно изу-

ченной, в связи с чем, была предпринята попытка ее рассмотрения в данной ра-

боте.

Результаты данной бакалаврской работы могут быть использованы в

учебной работе, а также в практической и научной деятельности специалистов

по социальной работе с детьми-инвалидами.

Объект бакалаврской работы – дети-инвалиды.

Предмет бакалаврской работы – социальная работа с детьми-

инвалидами.

Цель бакалаврской работы – изучить социальную работу с детьми-

инвалидами (на примере ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»).

Задачи курсовой работы:

1) рассмотреть общие характеристики детей-инвалидов и их психологиче-

ские особенности как объекта социальной работы;

2) изучить методы и формы социальной работы с детьми-инвалидами;

3) составить социально-психологический портрет детей-инвалидов, об-

служиваемых в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»;
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4) проанализировать социальную работу с детьми-инвалидами в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта»;

5) разработать рекомендации по совершенствованию социальной работы

с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

Для написания данной бакалаврской работы использованы следующие

методы исследования: обобщение, классификация, систематизация, сравни-

тельный анализ статистических данных, анализ документов.



8

1 ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ

1.1 Общая характеристика детей-инвалидов и их психологические

особенности

Дети-инвалиды являются особой категорией детей, которая характеризу-

ется различными отклонениями физического или психического плана, обуслов-

ливающие нарушения общего развития, не позволяющие детям вести полно-

ценную жизнь. Поэтому они нуждаются в специальном (коррекционном) вос-

питании и обучении [17, с. 35].

В связи с переходом системы специального образования на качественно

новый этап развития, а также под влиянием новых ценностных ориентацией

общества и государства, возникла необходимость изменить соотношение обра-

зовательных достижений ребенка и достижений в области социальной компе-

тенции, переосмысления роли и места личностного, социального развития ре-

бенка-инвалида.

В процессе взаимодействия с ребенком-инвалидом, возникает множество

проблем, связанных с влиянием на личность огромного количества внешних и

внутренних факторов. Чтобы эффективно управлять этим процессом, надо

знать их особенности, положительные и негативные стороны, уметь прогнози-

ровать результаты воздействия и своевременно вносить коррективы [34].

Знание законов психического развития ребенка и умение применять их на

практике необходимы для того, чтобы, опираясь на них, грамотно реализовы-

вать основные цели и задачи социально-реабилитационного процесса:

− вырабатывать у ребенка специальные качества и систему потребностей,

необходимые для вхождения в сложный мир социально-экономических отно-

шений;

− целенаправленно воспитывать ребенка-инвалида как полноценную

личность, гражданина с правами и обязанностями;

− опираясь на возрастные психологические особенности ребенка, рас-
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крывающие структуру целостной личности в ее развитии и становлении, отно-

ситься к нему как к субъекту самопознания и самосовершенствования;

− разрабатывать методики и технологии социально-реабилитационного

процесса, направленные на формирование личности, устойчивой к травмирую-

щим ситуациям;

− совершенствовать систему комплексных воздействий на ребенка, кото-

рые, дополняя друг друга, могут оказать максимальное влияние на развитие его

как личности [34].

Рассмотрим некоторые психологические особенности развития детей-

инвалидов.

Умственная отсталость. Среди детей и подростков, которые имеют

психическую патологию развития, наиболее многочисленную группу состав-

ляют умственно отсталые дети. Большинство из них – олигофрены.

Под олигофренией понимается форма умственного и психического недо-

развития, возникающая в результате поражения ЦНС, и в первую очередь коры

головного мозга, в пренатальный (внутриутробный), натальный (при родах) или

постнатальный (на самом раннем этапе прижизненного развития) периоды.

Традиционно умственную отсталость при олигофрении по глубине дефекта

подразделяют на три степени: идиотия, имбецильность и дебильность. Стоит

упомянуть о том, что дети с умственной отсталостью в стадии идиотии и имбе-

цильности в правовом отношении являются недееспособными, и над ними

устанавливается опека родителей или замещающих лиц [17, с. 98].

С первых дней жизни развитие умственно отсталого ребенка отличается

от развития здоровых детей. У таких детей отмечаются задержки в физическом

развитии, общая психологическая инертность, снижен интерес к окружающему

миру, заметно недоразвитие артикуляционного аппарата и фонематического

слуха. По-другому у них складываются соотношения в развитии словесно-

логического мышления и наглядно-действенного. Многие умственно отсталые
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дети начинают говорить только к 4-5 годам. Речь такого ребенка не является

коммуникативной, то есть не выполняет своей основной функции [34].

Фундаментальные изменения в физическом и психическом развитии вле-

кут за собой нарушения в личностной сфере. Основными ее особенностями яв-

ляются:

− предпосылки развития личности зарождаются не в раннем детстве,

как у нормально развивающихся детей, а лишь в старшем дошкольном воз-

расте. Поэтому личность умственно отсталого ребенка формируется с больши-

ми отклонениями, как в качественном отношении, так и в темпах, и в сроках

развития;

− первые проявления самосознания, отделения своего «Я» у умствен-

но отсталого ребенка начинает проявляться не с 3-х лет, как в условиях нор-

мального развития, а лишь после 4-х лет, когда у них начинают формироваться

элементарные действия с предметами;

− нехватка средств общения (как речевых, так и неречевых) приводит

к тому, что умственно отсталые дети становятся отверженными в среде сверст-

ников. Желание получить авторитет нередко проявляется в патологической

форме. Они могут вести себя жестоко по отношению к слабым детям. Развитие

комплекса неполноценности, может привести к более отверженному поведению

в среде сверстников [17, с. 56].

Реактивные состояния, конфликтные переживания, астении во многом

зависят от условий обучения и воспитания детей. У одних детей в результате

социальной дезадаптации, неуспеваемости в школе наблюдаются неврозы, у

других – астении, у третьих – психопатические реакции. Все названные состоя-

ния развиваются по причине умственных и физических перегрузок, нарушений

микросоциальных контактов в кругу сверстников, в семье и др. Рассмотренные

отклонения полностью характеризуют так называемые пограничные состояния,

переход от нормы к патологии. Их относят к группе болезненных состояний,
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основанных на невротических и астенических состояниях, конфликтных пере-

живаниях. Для невротических состояний у детей характерны страхи (фобии),

соматовегетативные (энурез, привычная рвота) и двигательные расстройства

(логоневроз, тики, истерический паралич). Со временем данные расстройства

принимают более затяжной характер. Все перечисленные выше нарушения

оставляют отпечаток на динамику нервно-психического состояния ребенка или

подростка в виде дисгармонии в развитии личности, изменений в познаватель-

ной и потребностно-мотивационной сферах личности.

Основной путь нивелирования у детей и подростков душевных пережи-

ваний и преодоления чувства своей неполноценности – создание для них бла-

гоприятных межличностных взаимоотношений и активное внедрение в продук-

тивное взаимодействие со сверстниками [17, с. 27].

Эндогенные психические заболевания. К таким заболеваниям относят ши-

зофрению, маниакально-депрессивные состояния, генуинную эпилепсию и др.

Шизофрения определяется как тяжелое психическое заболевание, которое

характеризуется утратой единства психических процессов с развивающимися

изменениями личности и разнообразными психопатологическими расстрой-

ствами. Заболевание, как правило, связано с наследственным предрасположе-

нием и приходится в основном на подростковый и юношеский возраст. К изме-

нениям личности при данном заболевании можно отнести: снижение энергети-

ческого потенциала (амотивационность), выраженную интровертированность

(уход в себя, отчуждение от окружающих), эмоциональное оскудение, рас-

стройства мышления и др. В целом, выраженность психопатологических изме-

нений может колебаться от легких изменений личности до грубой и стойкой

дезорганизации психики [34].

Маниакально-депрессивный психоз – эндогенное заболевание, протека-

ющее периодическими приступами. Как правило, при таком заболевании состо-

яние веселости, возбужденности, активности (маниакальная фаза) сменяется за-

торможенностью, подавленностью (депрессивная фаза). Нередко болезнь со-
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провождается сменой маниакальных или депрессивных фаз. В момент выхода

из болезненного состояния наступает практическое выздоровление. Чаще всего

маниакально-депрессивному психозу подвержены девочки на этапе препубер-

татного и пубертатного периодов. При данном заболевании стойких психиче-

ских нарушений и значительных изменений склада личности и признаков де-

фекта не наблюдается [17, с. 35].

Эпилепсия – заболевание головного мозга, которое характеризуется раз-

нообразными расстройствами в виде малых и больших судорожных эпилепти-

ческих припадков. Чаще всего признаки заболевания эпилепсией возникают в

возрасте до 15 лет. Классический исход генуинной эпилепсии – нарушения ин-

теллектуальной способности вплоть до выраженного слабоумия и деформации

личности.

В личностной сфере у страдающего эпилепсией наблюдается затормо-

женность психических процессов, склонность акцентировать внимание на дета-

лях, обстоятельность, невозможность отличить главное от второстепенного и

др. По мере развития эндогенных заболеваний увеличивается риск к формиро-

ванию дефектов личности, что в дальнейшем может вызвать затруднения в

психокоррекционной работе [34].

Аномалии личности при задержке психического развития. Главной при-

чиной аномалий личности могут быть задержки психического развития или

психический инфантилизм различной этиологии. Инфантилизм – это сохране-

ние в психике и поведении подростка, юноши, взрослого особенностей и

свойств, присущих детскому возрасту [17, с. 87].

Исследователь К.С. Лебединская выделяет следующие основные типы за-

держки психического развития детей:

Конституционального происхождения или гармоничный инфантилизм. У

детей данного типа эмоционально-волевая сфера находится на более ранней

ступени развития, напоминая нормальную структуру детей более младшего

возраста.
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Соматического происхождения. Хронические инфекции, врожденные и

приобретенные пороки, в первую очередь порок сердца, снижающие не только

общий, но и психический тонус и вызывающие стойкую астению – основные

причины задержек психического развития этого типа. Часто наблюдается за-

держка эмоционального развития – соматогенный инфантилизм. Для него ха-

рактерны неуверенность, боязливость, проявление переживаний, связанных с

ощущением своей неполноценности и др.

Психогенного происхождения. Задержки этого типа обусловлены небла-

гоприятными условиями, препятствующими нормальному формированию лич-

ности ребенка. Психотравмирующие факты приводят, как правило, к стойким

нарушениям как вегетативных функций, так и психического, эмоционального

развития.

Церебрально-органического происхождения (органический инфанти-

лизм). К причинам, характеризующим данный тип задержки психического раз-

вития детей можно отнести: интоксикации, травмы, недоношенность и др. Дан-

ный тип встречается чаще других и обладает большей стойкостью и выражен-

ностью нарушений как в познавательной, так и в эмоционально-волевой сфе-

рах. Признаки задержки психического развития этого типа проявляются в за-

паздывании формирования различных функций: ходьбы, речи, этапов игровой

деятельности, навыков опрятности [17, с. 89].

Таким образом, инвалидность – это состояние человека, при котором

имеются ограничения или препятствия в деятельности человека с физическими,

умственными, психическими или сенсорными отклонениями. Таким людям

необходимо осваивать самостоятельно различные образовательные программы,

а также формировать и развивать навыки собственной жизненной компетентно-

сти. К таким навыкам относятся: навыки ориентировки в пространстве и во

времени, самообслуживание и социально-бытовую ориентацию, различные

формы коммуникации, навыки сознательной регуляции собственного поведе-

ния в обществе [17, с. 88].
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Дети-инвалиды чаще всего подвержены определенным типам заболева-

ний: умственная отсталость, эндогенные психические заболевания, реактивные

состояния, аномалии личности при задержке психического развития, которые и

определяют психологические особенности таких детей. Эти особенности очень

важно учитывать при реализации профессиональной деятельности по отноше-

нию к данной категории детей.

1.2 Социальные проблемы детей-инвалидов

Дети-инвалиды ежедневно сталкиваются с различными правовыми, соци-

альными, педагогическими, экономическими, психологическими проблемами.

Основными социальными проблемами при работе с детьми-инвалидами будут

являться:

1. Барьеры в осуществлении прав на охрану здоровья и социальную

адаптацию, образование, трудоустройство.

2. Переход на платные медицинские услуги, платное образование.

3. Неприспособленность архитектурно-строительной среды к особым

нуждам детей-инвалидов в зданиях общественной инфраструктуры (больницах,

школах, средних и высших образовательных учреждениях).

4. Финансирование государством социальной сферы по остаточному

принципу усложняют процессы социализации и включения их в общество.

5. Социальная, территориальная и экономическая зависимость детей-

инвалидов от родителей и опекунов.

6. При рождении ребенка с особенностями психофизического разви-

тия семья либо распадается, либо усиленно опекает ребенка, не давая ему раз-

виваться.

7. Ведется слабая профессиональная подготовка таких детей.

8. Сформированность негативного общественного мнения по отноше-

нию к инвалидам (существование стереотипа «инвалид – бесполезный» и т.п.)

9. Отсутствие информационного центра и сети комплексных центров

социально-психологической реабилитации, а также слабость государственной
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политики [2].

Помимо этого, существует ряд других проблем, с которыми нередко

сталкиваются семьи, имеющие детей-инвалидов. К ним можно отнести: про-

блему интеграции в общество, психологические проблемы детей и проблемы в

семье. Хотелось бы остановиться на каждой из них подробнее.

Проблема интеграции в общество.

Одной из основных социально-экономических и демографических про-

блем современного российского социума является включение детей-инвалидов

в общество.

Рассмотрев специфику детской инвалидности, можно констатировать, что

она возникает в период формирования высших психических функций, усвоения

ключевых знаний, становления личности. В этом смысле детская инвалидность

представляет серьезную проблему, т.к. накладывает различные ограничения на

процесс социализации и интеграции человека в целом, при этом усиливаются

трудности на каждом новом возрастном этапе.

Основная проблема ребенка-инвалида заключается в нарушении его со-

циально-полезных связей с миром, в ограниченной мобильности, минимальных

контактов со сверстниками и взрослыми, в ограниченном общении с природой,

недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и получения образования.

В целом, эта проблема является следствием не только субъективного фактора,

но и результатом социальной политики, которая санкционирует существование

недоступной для инвалида архитектурной среды, общественного транспорта,

социальных служб. Ребенок, имеющий инвалидность, может быть также спосо-

бен и талантлив, как и его сверстники, не имеющие проблем со здоровьем, но

обнаружить свои дарования, развить их, приносить с их помощью пользу обще-

ству ему мешает неравенство возможностей [39, с. 109‒110].

Специальные школы и интернаты на современном этапе признаются се-

грегационными, что носит дискриминационный характер и выражает «навеши-
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вание социального ярлыка». В связи с этим развивается система образования

для детей-инвалидов по типу «включения в общий поток», или интеграции.

Общество, воодушевленное идеями о безбарьерном мире для инвалидов, об ин-

теграции детей с проблемами в общеобразовательные учреждения, выступает

за сокращение числа специальных школ и перевод большего числа учащихся в

общеобразовательную среду, открытие классов для ранее необучаемых ум-

ственно отсталых детей. Помимо этого, ведущей тенденцией является «билинг-

вистический подход», демонстрирующий реализацию права не слышащих на

собственную культуру, собственный язык (жестовый), систему обучения, име-

ющую своей целью воспроизводство этой культуры, а не культуры слышащего

большинства [18].

Существуют два наиболее значимых социально-психологических факто-

ра, от которых зависит эффективность социальной интеграции детей-

инвалидов:

− полноты и достоверности информированности о проблемах и пра-

вовой грамотности в их отношении учителей и учащихся различных типов об-

разовательных учреждений;

− психологической толерантности к инвалидам и воспитания её в об-

щеобразовательных школах, а также желания и умения оказать детям-

инвалидам помощь в их самореализации.

Учитывать эти факторы необходимо для создания комплексной системы

психолого-педагогического и медико-социального восстановления и сопровож-

дения учащихся с нарушениями в развитии. Одним из направлений решения

проблемы социализации ребенка-инвалида является определение социально-

психологических и психолого-педагогических факторов, а также неблагоприят-

ных индивидуальных и личностных особенностей, затрудняющих развитие и

самореализацию этих детей. Определить структуру системы специального об-

разования, пути, способы, организационные формы и психолого-
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педагогические условия их реализации в современных социально-

экономических и нравственно-психологических условиях общества – это зна-

чит способствовать ребенку с интеллектуальными и сенсомоторными наруше-

ниями включиться в социальные отношения общества [36].

Также значимой социальной проблемой детей-инвалидов, является отсут-

ствие специальных законов и нормативных актов, которые устанавливают от-

ветственность органов государственной власти и управления, должностных лиц

учреждений и организаций за реализацию прав детей-инвалидов на охрану здо-

ровья, социальную реабилитацию и независимое существование. Решение про-

блем детей-инвалидов, связанных с включением их в общество, может реализо-

вываться только комплексно, с участием органов управления социальной защи-

ты населения, экономики, здравоохранения, культуры, образования, транспор-

та, строительства и архитектуры, а также необходима разработка единой, це-

лостной системы социальной реабилитации. При таком взаимодействии раз-

личных государственных и общественных структур можно достичь такого

уровня адаптации детей-инвалидов, что они смогут в будущем трудиться и вно-

сить свой посильный вклад в развитие экономики страны [36].

Психологические проблемы детей-инвалидов.

Суть психологической проблемы ребенка-инвалида заключается в его

изолированности от общества, в котором ему предстоит жить и расти.

Дети-инвалиды с раннего детства сталкиваются с оценкой их внешности

обществом. Часто здоровые дети с детской непосредственностью и жестоко-

стью оценивают внешние дефекты детей-инвалидов в их присутствии. В ре-

зультате у детей-инвалидов формируются замкнутость, избегание широкого

круга общения, замыкание “в четырех стенах”, маскированная (скрытая) де-

прессия. Скрытая депрессия (сниженный фон настроения, негативная оценка

себя, собственных перспектив, часто замедленный темп мышления, скован-

ность и пассивность) в сочетании с заниженной самооценкой и отсутствием
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благоприятного прогноза на будущее достаточно часто приводит к появлению

мыслей суицидального характера. Все это формирует комплекс неполноценно-

сти [39, с. 42].

По мере взросления дети-инвалиды начинают понимать, что уровень их

жизненных возможностей по сравнению с «обычными» детьми снижен. При

этом у них формируется сниженная самооценка, что в свою очередь приводит к

чрезмерному снижению уровня притязаний. Следствием этих процессов стано-

вится социальная пассивность и сужение активного жизненного пространства

[39, с. 53].

Рано или поздно эти дети начинают осознавать свою зависимость от здо-

ровых членов общества. Пенсия, льготы и многое другое - все это они получа-

ют за счет здоровых людей. Осознание глобальности зависимости и привыка-

ние к ней способствует формированию иждивенчества. Типичными тенденция-

ми становятся отказ от самостоятельности и перенос ответственности за свою

судьбу на ближайшее окружение. [39, с. 44‒45].

Наиболее тяжело переживают инвалидность лица, внезапно потерявшие

слух, зрение и воспринимающие ее как завершенность всей своей жизни. Даль-

нейшее развитие личности может происходить с периодической сменой невро-

зов, пограничных состояний, психозов. Это особенно выражено у детей-

инвалидов с неправильным воспитанием.

Проблемы в семье.

На сегодняшний день в каждой семье, имеющей ребенка-инвалида, суще-

ствует свой психологический климат, который так или иначе воздействует на

ребенка.

Важным показателем здоровья детей будет являться жизненный уровень

и социальный статус семьи в целом. Наличие в такой семье ребенка-инвалида

может рассматриваться как фактор, не способствующей сохранению полной

семьи. В тоже время потеря отца, бесспорно, ухудшает не только социальный
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статус, но и материальное положение семьи и самого ребенка [2].

Эта ярко выраженная тенденция изменения социальной структуры семей

свидетельствует о необходимости усилить социальную поддержку семей с

детьми-инвалидами с целью укрепления такой семьи, для защиты жизненных

интересов самой семьи и всех ее членов – взрослых и детей.

С появлением ребенка-инвалида материально-бытовые, финансовые, жи-

лищные проблемы увеличиваются. В настоящее время, к сожалению, главная

экономическая и социальная проблема многих семей с такими детьми – бед-

ность. Жилье обычно не приспособлено для ребенка-инвалида, каждая 3-я се-

мья имеет около 6 м полезной площади на одного члена семьи, редко – отдель-

ную комнату или специальные приспособления для такого ребенка. [36].

Чаще всего общество неправильно понимает проблемы семей, имеющих

ребенка-инвалида, и лишь небольшой их процент ощущает поддержку окружа-

ющих. В связи с этим родители не берут детей-инвалидов на культурно-

массовые мероприятия (в театр, кино и т.д.), тем самым обрекая их с рождения

на полную изоляцию от общества [2].

Таким образом, дети-инвалиды – это особая, социально-уязвимая, группа.

Такие дети имеют множество социальных и психологических проблем, которые

отягощают их жизнь в обществе. Каждый ребенок-инвалид требует к себе ин-

дивидуального подхода и особой социальной политики.

1.3 Нормативно-правовые основы социальной работы с детьми-

инвалидами

Существует целый ряд международно-правовых документов ООН, в ко-

торых закреплены права детей-инвалидов. Это Декларация прав ребенка (1959

год), Конвенция о борьбе с дискриминацией в области образования (1960 год),

Декларация о правах умственно-отсталых лиц (1971 год), Декларация о правах

инвалидов (1975 год), Конвенция о правах ребенка (1989 год), Всемирная декла-

рация об обеспечении выживания, защиты и развития детей (1990 год), Стан-
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дартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов (1993 год).

Основным законодательным актом, который регулирует область социаль-

ного обслуживания в России, является Федеральный Закон «Об основах соци-

ального обслуживания населения в Российской Федерации» [24].

Закон принят Государственной Думой 15 ноября 1995 года. Настоящий

Федеральный Закон, в соответствии с Конституцией Российской Федерации,

общепризнанными принципами и нормами Международного права, устанавли-

вает основы правового регулирования в области социального обслуживания

населения в Российской Федерации. В Законе определены понятие и критерии

инвалидности, компетенция федеральных и региональных органов власти по

социальной защите этой категории граждан; установлены права и льготы,

предоставляемые инвалидам; определена система реабилитации инвалидов и

обеспечения их жизнедеятельности. В указанном Законе социальная защита ин-

валидов определяется как система гарантированных государством экономиче-

ских, социальных и правовых мер, обеспечивающих инвалидам условия для

преодоления, компенсации ограничений жизнедеятельности и направленных на

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

щества.

Права детей-инвалидов особо закреплены в Семейном кодексе Россий-

ской Федерации, Основах законодательства Российской Федерации об охране

здоровья граждан, а также в Законе Российской Федерации «Об образовании»,

в Федеральном законе «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Фе-

дерации» и других законах. В России признаны равные гражданские, социаль-

ные, культурные права инвалидов.

В настоящее время приоритетное развитие получили реабилитационные

центры для детей-инвалидов, центры для несовершеннолетних, социальные

приюты для детей и подростков. Для обеспечения их работы в новых условиях,

Минтрудом России разработан законопроект «Об основах социального обслу-

живания населения в Российской Федерации» [7, с. 134].
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Предполагается, что новый закон обеспечит семьям и детям, находящим-

ся в трудной жизненной ситуации, право на получение гарантированных госу-

дарством социальных услуг, необходимых для преодоления этой ситуации.

В Федеральном законе «О социальной защите инвалидов в Российской

Федерации» от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ называются три обязательных условия

для признания гражданина инвалидом:

− нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма,

обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

− ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата лицом

способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятель-

но передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение,

обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

− необходимость осуществления мер социальной защиты гражданина.

Этим же законом функция определения инвалидности возлагается на

Государственную службу медико-социальной экспертизы [44].

Министерством труда и социального развития РФ и Министерством здра-

воохранения (от 29.01.97 г.) утверждена классификация нарушений основных

функций организма человека:

− нарушения психических функций (восприятия, внимания, памяти,

мышления, речи, эмоций, воли);

− нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания);

− нарушения статодинамической функции;

− нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделе-

ния, обмена веществ и энергии, внутренней секреции.

Если мы говорим о детском возрасте, то дети, относящиеся к первым

трем категориям, составляют большую часть из общего количества детей-

инвалидов. Все они, независимо от вида нарушения, имеют отклонения (в той

или иной степени) или нарушения в развитии и требуют особых методов изуче-
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ния, воспитания и обучения.

Согласно федеральному закону «О социальной защите инвалидов в Рос-

сийской Федерации» (1995 г.), инвалид характеризуется как лицо, которое име-

ет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обу-

словленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими

к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социаль-

ной защиты [44].

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 1 июня

1992 года № 543 «О первоочередных мерах по реализации Всемирной деклара-

ции об обеспечении выживания, защиты и развития детей в 90-е годы», разра-

ботана и действует Президентская программа «Дети России», а в рамках ее Фе-

деральная целевая программа «Дети-инвалиды», государственным заказчиком

которой является Минсоцзащиты России. Задачами программы являются:

− повышение эффективности профилактики детской инвалидности;

− оснащение учреждений реабилитации для детей-инвалидов, детских

домов-интернатов средствами реабилитации, укрепление их материально-

технической базы;

− строительство домов-интернатов и реабилитационных центров для де-

тей;

− научно-методическое и информационное обеспечение решения про-

блем детской инвалидности;

− проведение научно-исследовательских и опытно-конструкторских ра-

бот по созданию технических изделий для детей-инвалидов;

− организация подготовки и повышения квалификации кадров, работаю-

щих с детьми-инвалидами;

− проведение оздоровительно-физкультурной работы и культурно-

массовых мероприятий с детьми-инвалидами.

Основной целью программы является формирование основ комплексного
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решения проблем детей-инвалидов. Создание условий для их полноценной

жизни [7, с. 148].

Имеется целый ряд других нормативных актов в основах законодатель-

ства социальной защиты инвалидов в области социальных выплат, медицинско-

го обслуживания, социальной реабилитации, образования, области занятости,

жилищной, налоговой и др.

Таким образом, принятие нормативных актов, по защите инвалидов, на

различных уровнях власти, от Федерального до местного, свидетельствует о

том, что государственные структуры и общество в целом признали, что суще-

ствует проблема инвалидности, решение которой является приоритетным

направлением как области социальной защиты населения, так и государства в

целом.

Подводя итоги, можно констатировать, что дети-инвалиды являются осо-

бой категорией детей, которая характеризуется различными отклонениями пси-

хического или физического плана, обусловливающие нарушения общего разви-

тия, не позволяющие детям вести полноценную жизнь. Такие дети чаще всего

подвержены определенным типам заболеваний, которые и определяют психо-

логические особенности детей-инвалидов. Эти особенности очень важно учи-

тывать при реализации практической деятельности по отношению к данной ка-

тегории детей. Дети-инвалиды ежедневно сталкиваются с различными право-

выми, социальными, педагогическими, экономическими, психологическими

проблемами. Каждый ребенок-инвалид требует к себе индивидуального подхо-

да и особой социальной политики. Имеется целый ряд различных нормативных

актов в основах законодательства социальной защиты инвалидов в области со-

циальных выплат, медицинского обслуживания, социальной реабилитации, об-

разования, области занятости, жилищной, налоговой и др. Однако существует

проблема несовершенства законодательной базы, решение которой является

приоритетным направлением как области социальной защиты населения, так и

государства в целом.
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2 СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ

2.1 Социальная работа с детьми-инвалидами: функции и направле-

ния

Социальная работа с детьми-инвалидами представляет собой комплекс

проводимых на государственном и муниципальном уровнях интегрированных

мероприятий. Это сфера деятельности, виды, направления и организационные

формы которой зависят как от политики государства в области охраны здоровья

населения, так и от современной концепции здоровья и теорий социальной за-

щиты населения.

Социальная работа с детьми-инвалидами – это профессиональная дея-

тельность по осуществлению позитивных изменений в жизни таких детей, ре-

шению проблем данной категории населения.

Для повышения эффективности и результативности социальной работы

большое значение имеет учет специфики социального положения, потребно-

стей и интересов детей-инвалидов [5, с. 25].

Социальную работу с детьми-инвалидами чаще всего принято рассматри-

вать в аспекте медико-социальной работы.

Медико-социальная работа рассматривается как новый вид мультидисци-

плинированной профессиональной деятельности медицинского, психолого-

педагогического и социально-правового характера, направленный не только на

восстановление, но и на сохранения и укрепление здоровья различных групп

населения. Медико-социальная работа принципиально изменяет характер ком-

плексной помощи в сфере охраны здоровья.

Цель медико-социальной работы с детьми-инвалидами – достижение мак-

симально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц с

физической и психической патологией, а также неблагополучных в социальном

плане [12, с. 121].

Особенность медико-социальной работы с детьми-инвалидами состоит в
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том, что она формируется на стыке двух самостоятельных отраслей – здраво-

охранения и социальной защиты населения. Медицинские работники на прак-

тике выполняют ряд функций социальных работников. Социальные работники

имеют дело с клиентами, страдающими психической и физической патологией,

поэтому они должны иметь соответствующие медицинские знания, навыки и

умения [8, с. 62].

Вместе с интеграцией сфер деятельности медицины и социальной работы

с детьми-инвалидами, необходимо четкое разграничение предметов ведения,

полномочий и функций медицинских и социальных работников.

Обобщенные специальные функции можно разделить на три большие

группы: медико-ориентированные, социально-ориентированные и интегратив-

ные.

Медико-ориентированные функции:

− оказание медицинской помощи и уход за больными членами семьи;

− оказание медико-социальной помощи семье;

− медико-социальный патронаж детей-инвалидов;

− оказание медико-социальной помощи хронически больным детям;

− санитарно-гигиеническое просвещение семьи и её членов.

Социально-ориентированные функции:

− обеспечение защиты прав детей-инвалидов в вопросах охраны здоро-

вья и оказания медико-социальной помощи;

− содействие в предупреждении общественно опасных действий;

− оформление опеки и попечительства над детьми и подростками;

− участие в проведении социально-гигиенического мониторинга;

− информирование членов семей о льготах, пособиях и других видах со-

циальной защиты;

− содействие семьям, имеющим детей-инвалидов в решении социально-

бытовых и жилищных проблем, получение пенсий, пособий, выплат;
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− семейное консультирование и семейная психокоррекция.

Интегративные функции:

− комплексная оценка социального статуса семьи ребенка-инвалида;

− содействие выполнению профилактических мероприятий социально

зависимых нарушений здоровья;

− формирование установок семьи ребенка-инвалида на здоровый образ

жизни;

− проведение медико-социальной экспертизы;

− осуществление медицинской, социальной и профессиональной реаби-

литации детей-инвалидов;

− социально-правовое консультирование;

− участие в разработке комплексных программ медико-социальной по-

мощи нуждающимся;

− обеспечение преемственности при взаимодействии специалистов

смежных профессий в решении проблем семьи, имеющей детей-инвалидов [8,

с. 123].

Медико-социальную работу с детьми-инвалидами можно условно разде-

лить на профилактическую и патогенетическую. Медико-социальная работа,

имеющая профилактическую направленность – это предупреждение социально

зависимых нарушений соматического, психического и репродуктивного здоро-

вья; формирование установок на здоровый образ жизни; обеспечение доступа к

информации по вопросам здоровья; обеспечение социальной защиты прав де-

тей и подростков в вопросах охраны здоровья и др. Медико-социальная работа,

имеющая патогенетическую направленность, предусматривает организацию

медико-социальной помощи; проведение медико-социальной экспертизы; осу-

ществление медицинской, социальной и профессиональной реабилитации ин-

валидов; обеспечение преемственности во взаимодействии специалистов смеж-

ных профессий и др.
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Медико-социальная работа имеет много общего с медицинской помощью

и деятельностью органов здравоохранения в целом. Но при этом она не превы-

шает пределы своей компетенции, не претендует на выполнение лечебно-

диагностических функций, а предусматривает тесное взаимодействие с меди-

цинским персоналом и четкое ограничение сфер ответственности.

На основе приведённых выше данных можно говорить о следующих тен-

денциях в оказании социальной помощи детям-инвалидам:

− оказание помощи этой категории детей может осуществляться как в

учреждениях интернаторного типа, так и в условиях семьи. При этом приори-

тетность отдается воспитанию таких детей в семье;

− использование «командного подхода», который предполагает профес-

сиональный, системный подход в социальной работе с семьей в целом, что

весьма эффективно;

− широкое распространение в последнее время получило использование

концепции «самопомощи» при работе с этой категорией людей [9, с. 125].

Многочисленные исследования заболеваний, приводящих к инвалидно-

сти, содействуют все более широкому использованию индивидуальных реаби-

литационно-коррекционных программ, которые учитывают потребности ребен-

ка и пожелания семьи. На наш взгляд — это будет содействовать более эффек-

тивному оказанию помощи.

Система реабилитации должна охватывать все сферы жизнедеятельности.

При этом особое внимание уделяется социальной и профессиональной ориен-

тации, что имеет немаловажное значение для развития у ребенка навыков неза-

висимой самостоятельной жизни [12, с. 44].

Социальный работник учреждения здравоохранения реализует следую-

щие направления социальной работы:

1. Социальный патронаж семей, имеющих детей-инвалидов

Патронаж (от фр. рatrоnаgе – покровительство) – вид социального обслу-
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живания, преимущественно на дому, клиентов группы риска, который заключа-

ется в постоянном социальном надзоре, регулярном посещении их жилищ со-

циальными работниками, оказании им необходимой экономической, матери-

ально-бытовой и др. помощи, проведении несложных медицинских манипуля-

ций. Социальные патронажи осуществляются социальным работником 1 раз в

месяц. Регулярно посещаются дети, неспособные к передвижению, состоящие

на учете. В ходе патронажа выявляются социальные проблемы ребёнка и семьи.

Социальный работник в сотрудничестве с медиками, психологами, педагогами,

представителями общественности помогает семьям решить эти проблемы: ока-

зывает помощь в оформлении документов, необходимых для получения льгот;

оказывает помощь в приобретении необходимых ребенку лекарств, средств пе-

редвижения; участвует в организации благотворительности, в проведении

праздников для детей-инвалидов; подключает к решению их проблем волонтё-

ров и т.п.

2. Социальный работник создаёт банк данных детей, нуждающихся в

технических средствах реабилитации, в дорогостоящих лекарствах, медицин-

ских услугах, которые не могут предоставить лечебные учреждения города. На

основании банка данных он организует помощь этим детям.

3. Социальный работник совместно с медицинскими работниками повы-

шает уровень медицинской грамотности родителей по вопросам здорового

образа жизни, медицинской реабилитации в домашних условиях, организует

проведение конкурсов, праздников, викторин, пропагандирующих заботу о сво-

ем здоровье [8, с. 148].

4. Социальным работником проводится информационная деятельность:

− оформление стендов о правах детей-инвалидов, гарантиях и льготах

для них и их семей;

− выпускает Памятки для семей с детьми-инвалидами с информацией

о правах и льготах, об учреждениях города, работающих с детьми-инвалидами,
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с перечнем предоставляемых услуг.

Социальный работник в сотрудничестве с местной администрацией,

представителями общественности обеспечивает проведение благотворитель-

ных акций, «Круглых столов». Также специалист по социальной работе активно

привлекает к своей деятельности добровольцев, которые по убеждению или из

чувства сострадания и сочувствия оказывают непосредственную посильную

физическую, моральную, психологическую помощь людям, нуждающимся в

посторонней помощи [8, с. 150].

Таким образом, осуществляя профессиональную деятельность, социаль-

ный работник учреждения здравоохранения выявляет детей-инвалидов, прожи-

вающих на территории, находящейся в ведении данного учреждения; осу-

ществляет патронаж семей, в которых воспитываются дети-инвалиды; проводит

диагностику социальных проблем детей-инвалидов и их семей; организует со-

трудничество различных субъектов социальной работы в оказании помощи де-

тям-инвалидам и их семьям; проводит просветительскую работу.

Реализуя свою деятельность, социальный работник должен обладать ком-

плексом знаний по социальной медицине, валеологии, санологии, знать о спо-

собах обучения, воспитания и оздоровления детей-инвалидов. Работая с деть-

ми-инвалидами, социальный работник руководствуется нормативными актами,

инструкциями и рекомендациями. Нормативные акты касаются льгот, пособий,

пенсий и других форм социальной помощи, которая направлена на поддержа-

ние жизнедеятельности детей-инвалидов.

2.2 Методы и формы социальной работы с детьми-инвалидами

Социальный работник, занимающийся проблемами детей-инвалидов,

находится в постоянном поиске новых эффективных форм и методов социаль-

ной работы, опирается на новейшие технологии и исследования.

Цель социальной работы с детьми-инвалидами – наиболее полное разви-

тие у ребенка-инвалида духовных и физических сил, посредством использова-

ния его сохранных функций, возникающих потребностей и интересов, его соб-
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ственной активности и создания соответствующих внешних и внутренних

условий, в которых они могут наиболее эффективно проявляться.

Чтобы реализовать названную цель специалист по социальной работе

должен владеть различными методами и формами воздействия на ребенка [12,

с. 70].

В целом, понятие «метод» определяется как систематизированная сово-

купность шагов, действий, которые необходимо предпринять, чтобы решить

определённую задачу или достичь определённой цели [12, с.72].

Все методы, используемые в работе с детьми-инвалидами можно объ-

единить в три группы:

1. Методы организации социально-реабилитационного процесса и позна-

вательной деятельности детей. К ним относятся словесные (рассказ, беседа, ра-

бота с книгой), наглядные (метод примера) и практические (упражнения, при-

учение и др.) методы.

В практике социальной работы с детьми-инвалидами наиболее широко

используемым методом является упражнение. Упражнение – планомерно орга-

низованная деятельность, предполагающая многократное повторение каких-

либо действий с целью формирования определенных навыков и умений.

2. Методы стимулирования мотивации и активности детей-инвалидов.

Наиболее распространенными методами являются: соревнование, поощрение и

наказание [12, с. 78].

Соревнование – метод, в основе которого лежит стремление детей и под-

ростков к соперничеству и самоутверждению. Для детей-инвалидов особенно

важно, чтобы в ходе соревнования они испытывали переживание успеха. По-

этому необходимо подбирать такие задания, которые были бы по силам кон-

кретному ребенку.

Поощрение – способ выражения положительной оценки поведения и дея-

тельности отдельного ребенка или группы детей. Его стимулирующая роль
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проявляется в том, что в нем содержится признание того образа действия, кото-

рый избран ребенком. Переживая чувство удовлетворения, ребенок испытывает

прилив сил, уверенность, желание выполнять действие и дальше.

Наказание – это такое воздействие на личность ребенка, которое выража-

ет осуждение действий и поступков, противоречащих нормам поведения, при-

нятым в обществе. Средствами метода наказания являются замечание, выговор,

порицание. Применение метода наказания в любой форме в целях стимулиро-

вания активности ребенка является исключением и может быть оправдано лишь

в экстремальных ситуациях [9, с. 750].

3. Методы контроля эффективности социальной работы с детьми-

инвалидами. Контроль направлен на получение информации о результатах воз-

действий специалиста по социальной работе за определенный промежуток вре-

мени. Методы контроля – это способы, с помощью которых определяется ре-

зультативность социальной работы с детьми. Наиболее распространенными ме-

тодами контроля выступают наблюдение за деятельностью детей и методы

психодиагностики. Чрезвычайно важно, чтобы у ребенка после применения

данных методов сформировались основы самоконтроля, позволяющие ему са-

мому оценивать успешность выполняемых действий [22, с. 80].

Наряду с методами, существуют различные формы, применяемые в прак-

тике социальной работы с детьми-инвалидами.

В целом, существуют три основные группы форм социальной работы:

1. Индивидуальная социальная работа – процесс решения проблемы, с

целью предоставить опору и побудить клиента разобраться в проблеме и спра-

виться со своей жизненной ситуацией; процесс адаптации индивида к его соци-

альному окружению, а не изменения социальных условий, вызвавших критиче-

ское состояние. Для профессионального индивидуального общения с клиентом

важны навыки использования различного рода бесед, диалога, составляющих

методический инструментарий этой формы социальной работы.
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2. Групповая социальная работа – процесс оказания помощи индиви-

дам, через наполненные определенным смыслом групповые переживания, под-

нять свою социальную дееспособность, лучше понять и приобщиться к реше-

нию как личных, групповых, так и общественных проблем. Групповая социаль-

ная работа как форма социальной деятельности широко используется с целью

оказания человеку помощи через передачу группового опыта, для развития его

физических и духовных сил, формирования социального поведения.

3. Социальная работа в общине – процесс подключение действий лю-

дей, которые связаны друг с другом, прежде всего территориальной близостью,

людей, которые социально ущемлены в силу общей сложившейся ситуации в

рамках окружающих условий и которые пытаются устранить свое бедственное

положение через совместное планирование и проведение определенных мер,

используя при этом все свои способности и возможности. Социальная работа в

общине требует поддержки как со стороны специалистов, так и партнеров, и

советников, которые вместо традиционного попечительства оказывают помощь

в целях самопомощи [9, с. 445].

Эти три формы социальной работы в процессе своего развития стали по

существу классическими методами, оказавшими решающее воздействие на

профессионализацию социальной работы во всех странах.

Таким образом, специалист по социальной работе должен владеть много-

образием методов и форм, которые используют при работе с детьми-

инвалидами. Применять на практике коррекционные занятия, которые могут

проходить в индивидуальных и групповых формах. В результате проведения

данных мероприятий у ребенка-инвалида происходит наиболее полное развитие

духовных и физических сил.

2.3 Технологии социальной работы с детьми-инвалидами

Технологии социальной работы – это совокупность научных знаний,

средств, приемов, методов и организационных процедур, направленных на оп-

тимизацию объекта социального воздействия.
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Технологии социальной работы с инвалидами классифицируются следу-

ющим образом. По функциям применения следует выделить следующие техно-

логии: психологические (воздействующие на психологические процессы, со-

стояния, функции); социально-психологические (изменяющие процессы в си-

стеме человек/группа); медико-социальные (влияющие на физическое состоя-

ние и связанные с ним социальные аспекты существования человека); финансо-

во-экономические (позволяющие обеспечить нуждающихся пособиями, льго-

тами и другими материальными ресурсами). По области применения выделя-

ются следующие технологии: диагностика (установление социальной пробле-

мы, выявление причины и поиск способов ее решения, сбор информации); кор-

рекция (изменение социального статуса, экономического, культурного уровня,

ценностей, ориентаций клиента); реабилитация (помощь по восстановлению

ресурсов и жизненных сил клиента); профилактика (предупреждение социаль-

ных и индивидуальных рисков); адаптация (облегчение вхождения индивида в

сравнительно незнакомое общество или культурную систему) [22, с. 175].

Социальная профилактика как технология социальной работы с детьми-

инвалидами.

Профилактика инвалидности – это система медицинских, экологических,

гигиенических, технико-безопасных, спортивных и иных мер, направленных

против обстоятельств, вызывающих и осложняющих инвалидность.

Задача профилактики детской инвалидности – не лечить, а предупреждать

заболевание, не компенсировать, а предупреждать изъяны системы воспитания

и образования, не расширять до бесконечности систему специальных учрежде-

ний для инвалидов, а предупреждать возникновение и распространение инва-

лидности.

Увеличение числа детей с ранней детской патологией выдвигает пробле-

му раннего выявления и ранней коррекции нарушений в развитии на передний

план и требует комплексного осуществления мероприятий по раннему выявле-

нию данной категории детей и оказанию им квалифицированной помощи. Ко-
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нечно, нельзя сказать, что данная категория детей оставлена без внимания. Их

проблемами занимаются как учреждения здравоохранения, в чье поле зрения

они попадают прежде всего, так и учреждения образования, социальной защиты

населения, медико-социальной экспертизы [13, с. 106].

Однако каждое из указанных ведомств оказывает свою профессиональ-

ную помощь ребенку, не взаимодействуя друг с другом, тогда как комплексное

решение проблемы возможно только при объединении усилий всех заинтересо-

ванных ведомств.

Опыт работы реабилитационных учреждений Амурской области выявил

следующие основные факторы, влияющие на увеличение количества детей

раннего возраста в структуре детской инвалидности:

− отсутствие информированности родителей об особенностях развития

ребенка, признаках детской патологии, что приводит к позднему обращению за

квалифицированной помощью;

− отсутствие скоординированной системы медицинского и психолого-

педагогического сопровождения детей в возрасте до 3 лет с нарушениями раз-

вития;

− недостаточная разработка психолого-педагогических вопросов ано-

мального развития и коррекции развития в раннем возрасте;

− недостаточное количество специалистов для работы с детьми раннего

возраста.

Решение указанных проблем возможно только при межведомственном

взаимодействии с использованием программно-целевого метода.

Программно-целевой метод объединит и скоординирует усилия всех за-

интересованных ведомств в решении задач минимизации отклонений в состоя-

нии здоровья детей и профилактике инвалидности у детей на основе комплекс-

ной реабилитации в раннем возрасте [20, с. 108].

Профилактика нарушений развития (физического и психологического)
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детей раннего возраста невозможна без предоставления им различных видов

помощи и услуг, соответствующих их социальным потребностям, в том числе

реабилитационных и социальных услуг, вспомогательных средств и приспо-

соблений для абилитации младенцев, материальной и иной поддержки.

Социальная реабилитация как технология социальной работы с детьми-

инвалидами.

Социальная реабилитация детей-инвалидов – комплекс мер (реабилита-

ционных услуг), направленных на устранение или возможно полную компенса-

цию ограничений жизнедеятельности ребенка-инвалида, обеспечение ему оп-

тимального режима общественной и бытовой деятельности в конкретных соци-

ально-средовых условиях.

Основная цель социальной реабилитации – восстановление способностей

ребенка-инвалида к самостоятельной бытовой и общественной деятельности.

В соответствии с задачей полноценной и комплексной реабилитации де-

тей можно выделить психолого-педагогическую, социально-правовую, соци-

ально-медицинскую работу. К основным направлениям психолого-

педагогической работы относятся: диагностика уровня психического развития и

навыков ребенка; составление индивидуальной комплексной программы реаби-

литации и своевременная ее корректировка; организация и проведение логопе-

дической, учебной и трудовой деятельности, а также социально-бытовой ори-

ентации; психологическое консультирование родителей; обучение родителей

основам реабилитации; разработка методик для социально-бытовой ориента-

ции; освоение и внедрение новых педагогических и социальных технологий;

определение критериев эффективности реабилитации.

Основными функциями социально-правовой реабилитации являются:

осуществление связи с учреждениями социальной защиты, чтобы активизиро-

вать социальный потенциал семьи и ребенка; сбор информации и формирова-

ние банка данных о детях-инвалидах и их семьях; правовая помощь родителям

в разъяснении вопросов законодательства; организация всех форм патронажа
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семьи; привлечение учреждений культуры, спортивных и религиозных органи-

заций для интеграции детей в общество; консультации юриста.

В задачи социально-медицинской работы входят: психодиагностика ре-

бенка с целью прогноза возможности его реабилитации и определения его реа-

билитационного потенциала; составление карт комплексной реабилитации де-

тей; оказание стационарной амбулаторной и патронажной помощи; проведение

диагностических мероприятий; организация необходимой консультативной по-

мощи специалистов; внедрение и использование новых высокоэффективных

технологий реабилитации [3, с. 176].

Реабилитационная работа в соответствии с решениями специалистов,

членов семьи и самого ребенка-инвалида строится на основе ряда методов,

например: психотерапии, игротерапии, библиотерапии, музыкотерапии, кукло-

терапии, хобби-терапии, гарденотерапии, элементах анималотерапии и др.

Программа реабилитации – это система мероприятий, развивающих воз-

можности ребенка и всей семьи, которая разрабатывается командой специали-

стов (состоящей из врача, социального работника, педагога, психолога) вместе

с родителями. Во многих странах такой программой руководит один специа-

лист – это может быть любой из перечисленных специалистов, который отсле-

живает и координирует реабилитационную программу (специалист-куратор).

Такая система мероприятий разрабатывается индивидуально для каждого кон-

кретного ребенка и семьи, учитывая, как состояние здоровья и особенности

развития ребенка, так и возможности, и потребности семьи. Программа реаби-

литации может разрабатываться на полгода или на более короткий срок – в за-

висимости от возраста и условий развития ребенка.

По прошествии установленного срока специалист-куратор встречается с

родителями ребенка, чтобы обсудить достигнутые результаты, успехи и неуда-

чи. Необходимо также проанализировать все позитивные и негативные неза-

планированные события, произошедшие в процессе выполнения программы.

После этого специалист (команда специалистов) вместе с родителями разраба-
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тывают программу реабилитации на следующий период.

Программа реабилитации – эти четкий план, схема совместных действий

родителей и специалистов, способствующих развитию способностей ребенка,

его оздоровлению, социальной адаптации (например, профессиональной ориен-

тации), причем в этом плане обязательно предусматриваются мероприятия от-

носительно других членов семьи: приобретение родителями специальных зна-

ний, психологическая поддержка семьи; помощь семье в организации отдыха,

восстановления сил и т.д. Каждый период программы имеет цель, которая раз-

бивается на ряд подцелей, поскольку предстоит работать сразу в нескольких

направлениях, подключая к процессу реабилитации разных специалистов [20, с.

56].

Допустим, необходима программа, которая будет включать следующие

мероприятия:

− медицинские (оздоровление, профилактика);

− специальные (образовательные, психологические, психотерапевтиче-

ские, социальные), направленные на развитие общей или точной моторики,

языка и речи ребенка, его умственных способностей, навыков самообслужива-

ния и общения.

При этом остальным членам семьи необходимо разбираться в тонкостях

детского развития, учиться общению друг с другом и с ребенком, чтобы не усу-

губить первичные дефекты развития неблагоприятными воздействиями извне.

Поэтому в программу реабилитации будут входить организация благоприятно-

го окружения ребенка (включая обстановку, специальное оборудование, спосо-

бы взаимодействия, стиль общения в семье), приобретение новых знаний и

навыков родителями ребенка и его ближайшим окружением [35, с. 180].

После начала выполнения программы осуществляется мониторинг, т.е.

регулярное отслеживание хода событий в виде регулярного обмена информаци-

ей между специалистом-куратором и родителями ребенка. При необходимости
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куратор содействует родителям, помогает преодолевать трудности, ведя пере-

говоры с нужными специалистами, представителями учреждений, разъясняя,

отстаивая права ребенка и семьи. Куратор может посещать семью, чтобы лучше

разобраться в трудностях, возникающих при выполнении программы. Таким

образом, программа реабилитации есть цикличный процесс.

Также программа реабилитации предусматривает, во-первых, наличие

междисциплинарной команды специалистов, а не хождение семьи, имеющей

ребенка-инвалида, по многим кабинетам или учреждениям, а во-вторых, уча-

стие родителей в процессе реабилитации, которое представляет собой наиболее

сложную проблему.

Установлено, что детям удается достичь гораздо лучших результатов, ко-

гда в реабилитационном процессе родители и специалисты становятся партне-

рами и вместе решают поставленные задачи.

Однако некоторые специалисты отмечают, что родители порой не выска-

зывают никакого желания сотрудничать, не просят помощи или совета.

Взаимодействие с родителями предполагает некоторые сложности. Нуж-

но быть готовым к трудностям и разочарованиям. Снятие межличностных или

культурных барьеров, уменьшение социальной дистанции между родителем и

социальным работником (или любым другим специалистом комплекса услуг по

реабилитации) может потребовать определенных усилий. Однако нужно пом-

нить, что при отсутствии взаимодействия специалистов и родителей результат

работы с ребенком может быть нулевым: отсутствие подобного взаимодействия

намного снижает эффективность социально-реабилитационных услуг – это мо-

жет подтвердить любой педагог школы-интерната для детей-инвалидов или

специалист реабилитационного центра [35, с. 187].

Если ребенок в состоянии принимать участие в диалогах специалистов и

родителей, он может стать еще одним партнером, мнение которого, возможно,

отличается от мнения взрослых и который может неожиданно предложить но-

вое решение проблемы своей реабилитации. Таким образом, представления о
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потребностях детей расширяются за счет мнения самих детей,

Главная задача родителей, врачей, педагогов, психологов и социальных

работников предельно проста: если они не могут дать детям-инвалидам полно-

ценного здоровья – значит, должны дать им другую полноценную жизнь [35, с.

189].

Подводя итог, можно сказать о том, что рассмотренные выше технологии

социальной работы, а именно: социальная профилактика и социальная реабили-

тация, являются самыми важными и востребованными в работе с данной кате-

горией детей.

Таким образом, осуществляя профессиональную деятельность, социаль-

ный работник выявляет детей-инвалидов; осуществляет патронаж семей, в ко-

торых воспитываются дети-инвалиды; проводит диагностику социальных про-

блем детей-инвалидов и их семей; организует сотрудничество различных субъ-

ектов социальной работы в оказании помощи детям-инвалидам и их семьям;

проводит просветительскую работу. Специалист по социальной работе должен

владеть многообразием методов (методы организации социально-

реабилитационного процесса и познавательной деятельности детей, методы

стимулирования мотивации и активности детей-инвалидов, методы контроля

эффективности социальной работы с детьми-инвалидами) и форм (индивиду-

альная, групповая и социальная работа в общине), которые используют при ра-

боте с детьми-инвалидами. Также социальный работник использует социаль-

ную профилактику и социальную реабилитацию, как самые важные и востребо-

ванные технологии социальной работы с данной категорией детей.
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3 СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ В ГАУ АО

«БЛАГОВЕЩЕНСКИЙ КЦСОН «ДОБРОТА»

3.1 Социально-психологический портрет детей-инвалидов, обслужи-

ваемых в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»

В феврале 2016 года было проведено социологическое исследование, ко-

торое осуществлялось поэтапно:

I этап – Подготовительный, включал в себя: изучение литературы; озна-

комление с проблемой; определение проблематики.

II этап – Основной, состоящий из следующих задач: формирование про-

блемы, определение объекта и предмета исследования; определение целей и за-

дач; изучение документов; проведение исследования.

III этап – Заключительный, в рамках которого осуществлялось формули-

рование выводов.

Целью данного исследования стало составление социально-

психологического портрета детей-инвалидов, обслуживаемых в ГАУ АО «Бла-

говещенский КЦСОН «Доброта».

Объектом исследования являлись нормативно-правовые акты и докумен-

ты, а также статистические данные, в которых зафиксировано количество де-

тей-инвалидов, зарегистрированных в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта», и в которых содержится классификация их в группы, в зависимости

от пола, возраста, заболевания и типа семьи; предметом исследования – соци-

ально-психологический портрет детей-инвалидов, обслуживаемых в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта».

В ходе проведения исследования были использованы следующие методы:

анализ нормативно-правовых актов и документов, сравнительный анализ стати-

стических данных.

В рамках данного исследования были изучены следующие нормативно-

правовые акты и документы:
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1 Статистический отчет о количестве детей-инвалидов, зарегистриро-

ванных в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

2 Отчет о результатах деятельности отделения социальной реабили-

тации несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными

возможностями.

Проанализировав вышеперечисленные документы, нами был сделан вы-

вод о том, что на сегодняшний день в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта» зарегистрировано 399 детей-инвалидов, из которых количество де-

вочек составляет – 173, а мальчиков – 226, из чего следует гендерное преобла-

дание мужского пола над женским, что в процентном соотношении будет вы-

глядеть следующим образом:

Рисунок 1 – Гендерное соотношение

По возрастному признаку всех детей-инвалидов можно теоретически раз-

делить на 4 основные группы:

− дошкольный возраст (3–6 лет);

− младший школьный возраст (7–10 лет);

− подростковый возраст (11–14 лет);

− ранняя юность (от 15 лет).

В соответствии с приведенными результатами анализа статистических

данных (Рисунок 2) можно сделать вывод о преобладании инвалидности у де-

тей в подростковом возрасте.

Из числа всех детей-инвалидов, находящихся на учете в ГАУ АО «Благо-
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девочки
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вещенский КЦСОН «Доброта», школы и дошкольные учреждения

Рисунок 2 – Анализ статистических данных о возрасте детей-инвалидов

посещают 180 детей; на домашнем воспитании и обучении находятся 75; спе-

циализированные образовательные учреждения посещают 144 ребенка, из них

15 детей-инвалидов посещают Лекотеку, проводимую в КЦСОН «Доброта».

Также всех детей-инвалидов можно классифицировать по типу заболева-

ния, которые представлены в таблице 1:

Таблица 1 – Тип заболевания

Тип заболевания Количество детей

Нервно-психические 287

Поражения и заболевания глаз 4

Онкологические 24

Поражение и заболе6вание органов

слуха

22

Эндокринные 55

Хирургические, анатомические де-

формации

7

Как показывают статистические данные, преимущественную группу де-

тей-инвалидов составляют дети с нервно-психическим типом заболеваний. Они
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составляют 72 % от общего числа детей-инвалидов.

Помимо этого, можно выделить следующие типы семей, которые воспи-

тывают детей-инвалидов:

− полные семьи;

− неполные семьи.

Рисунок 3 – Типы семей

В свою очередь, полные и неполные семьи можно разделить на:

− многодетные – 21;

− приемные – 5;

− малообеспеченные – 72;

− неблагополучные – 37.

Таким образом, на основе проведенного анализа статистических данных о

детях-инвалидах, которые зарегистрированы в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта», был составлен социально-психологический портрет детей-

инвалидов. К таким детям, как правило, относятся мальчики в подростковом

возрасте, имеющие нервно-психический тип заболевания.

3.2 Реализация социальной работы с детьми-инвалидами в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта»

В феврале 2016 года было проведено социологическое исследование, ко-

торое осуществлялось поэтапно:

I этап – Подготовительный, включал в себя: изучение литературы; озна-

комление с проблемой; определение проблематики.

60%
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II этап – Основной, состоящий из следующих задач: формирование про-

блемы, определение объекта и предмета исследования; определение целей и за-

дач; изучение документов; проведение исследования.

III этап – Заключительный, в рамках которого осуществлялось формули-

рование выводов.

Целью данного исследования стало изучение социальной работы с деть-

ми-инвалидами ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

Объектом исследования являлись нормативно-правовые акты и докумен-

ты, регулирующие социальную работу с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благо-

вещенский КЦСОН «Доброта»; предметом исследования – социальная работа с

детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

В ходе проведения исследования были использованы следующие методы:

анализ нормативно-правовых актов и документов, сравнительный анализ стати-

стических данных.

В рамках данного исследования были изучены следующие нормативно-

правовые акты и документы:

1 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской

Федерации» от 28.12.2013 г. N 442 (ред. 21.07.2014).

2 Постановление Правительства РФ от 07.12.1996 N 1449 «О мерах по

обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов к информации и объектам

социальной инфраструктуры».

3 Постановление губернатора Амурской области от 03.09.2012 № 478

«Об утверждении порядка предоставления реабилитационных услуг в государ-

ственных учреждениях социального обслуживания Амурской области – реаби-

литационных центрах для детей и подростков с ограниченными возможностя-

ми».

4 Административный регламент министерства социальной защиты

населения Амурской области по предоставлению государственной услуги –

прием заявок от граждан, подлежащих социальному обслуживанию, на предо-
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ставление социально-бытовых и медицинских услуг на дому от 05.09.2013 №

243.

5 Алгоритмы оказания ситуационной помощи инвалидам различных

категорий в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН» 19.11.2015.

6 Должностные инструкции специалистов по социальной работе от-

деления социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными фи-

зическими и умственными возможностями 2016.

7 Статистический отчет о количестве детей-инвалидов, зарегистри-

рованных в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

8 Отчет о результатах деятельности отделения социальной реабили-

тации несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными

возможностями.

Проанализировав вышеперечисленные документы, нами был сделан вы-

вод о том, что в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта» функционирует

отделение социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными

физическими и умственными возможностями, специалисты которого способ-

ствуют успешной адаптации и интеграции детей-инвалидов.

В отделении осуществляется работа по следующим направлениям: кор-

рекционно-развивающие занятия, социально-педагогическое консультирование

по различным вопросам отношений родителей с детьми, обучение детей-

инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реаби-

литации, проведение (содействие в проведении) социально-реабилитационных

мероприятий в сфере социального обслуживания, обучение навыкам самооб-

служивания, поведения в быту и общественных местах.

Также специалисты данного отдела в работе с детьми-инвалидами ис-

пользуют различные методы социальной работы, которые представлены в виде

таблицы (Приложение В).

Из основных методов в работе с детьми-инвалидами, наиболее востребо-

ванными являются:
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− метод «Социально-психологическое консультирование» применял-

ся 215 раз (за первый квартал 2016 года);

− метод «Лекотека» применялся 30 раз (за первый квартал 2016 года);

− метод «Организация досуга» применялся 35 раз (за первый квартал

2016 года);

− метод «Обучение навыкам поведения в быту и общественных ме-

стах» применялся 135 раз (за первый квартал 2016 года).

Рисунок 4 – Методы, используемые при работе с детьми-инвалидами

Таким образом, можно констатировать явное преобладание метода «Со-

циально-психологическое консультирование» над остальными. На втором ме-

сте, в соответствии с диаграммой, расположился метод «Обучение навыкам по-

ведения в быту и общественных местах».

Технологии, которые применяются в социальной работе с детьми-

инвалидами в КЦСОН «Доброта», представлены следующим образом:

1. Социально-психологический патронаж – систематическое наблю-

дение за получателем социальной услуги для своевременного выявления ситуа-

ций психического дискомфорта или межличностного конфликта, которые могут

усугубить трудную жизненную ситуацию.

2. Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и кон-

сультирование – выявление и анализ индивидуальных особенностей получателя

социальных услуг и проведение специальных коррекционных занятий, способ-
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ствующих социально-бытовой адаптации, развитию и коррекции слухового

восприятия, познавательного развития.

3. Проведение социально-реабилитационных мероприятий – органи-

зация и проведение социально-реабилитационных мероприятий в соответствии

с Индивидуальной программой реабилитации.

4. Социальная адаптация – помощь в адаптации детей-инвалидов в

обществе, а также обучение их социальным навыкам, удовлетворяющим все

жизненные потребности человека (социально-бытовая, социально-средовая

адаптация, медицинская и психологическая реабилитация).

Что касается информированности о социальной работе семей с детьми-

инвалидами, то она осуществляется посредством распространения буклетов, а

также размещения необходимой информации о проведении различных меро-

приятий на сайте Министерства социальной защиты населения. Собственный

сайт у ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта» отсутствует.

Осуществляя свою профессиональную деятельность, специалисты по со-

циальной работе, при проведении мероприятий для детей-инвалидов, часто

привлекают СМИ, а именно приглашают журналистов с местных каналов и га-

зет.

Изучая отчет «О результатах деятельности отделения социальной реаби-

литации несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными

возможностями», были выделены следующие социальные проблемы детей-

инвалидов, которые удалось решить специалистам по социальной работе за по-

следнее время:

1. Социально-педагогическая проблема, которая была частично реше-

на, путем введения метода «Лекотека».

2. Проблема досуга, в рамках решения которой были проведены раз-

личные игры развлекательного и обучающего характера, а также были органи-

зованы мероприятия, направленные на укрепление и поддержания здоровья, на

развитие навыков и способностей, на раскрытие творческого потенциала детей-
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инвалидов.

3. При решении проблем, связанных с бучением навыкам поведения в

быту и общественных местах, была создана специализированная социально-

бытовая комната «Я-сам». Эта комната представляет собой модель жилого по-

мещения, которая оборудована вспомогательными техническими средствами

реабилитации, доступными для детей-инвалидов, и приспособлена для обуче-

ния правилам пользования техническими средствами реабилитации и бытовым

навыкам в соответствии со спецификой имеющихся заболеваний.

Таким образом, проведя исследование и изучив перечень документов

данного учреждения, можно сделать следующие выводы:

1. В ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта» функционирует

отделение социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными

физическими и умственными возможностями, в котором осуществляется работа

по следующим направлениям: коррекционно-развивающие занятия, социально-

педагогическое консультирование по различным вопросам отношений родите-

лей с детьми, проведение (содействие в проведении) социально-

реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания.

2. В этом же отделении реализуются следующие основные методы со-

циальной работы с детьми-инвалидами: социально-психологическое консуль-

тирование, лекотека, организация досуга, обучение навыкам поведения в быту

и общественных местах.

3. Также специалисты данного отдела используют следующие техно-

логии социальной работы: социально-психологический патронаж, социально-

педагогическая коррекция, проведение социально-реабилитационных меропри-

ятий, социальная адаптация.

4. Информированность о социальной работе семей с детьми-

инвалидами осуществляется посредством распространения буклетов, а также

размещения необходимой информации о проведении различных мероприятий

на сайте Министерства социальной защиты населения.
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Также при проведении мероприятий для детей-инвалидов специалисты

часто привлекают СМИ.

5. Были выделены основные социальные проблемы детей-инвалидов,

которые удалось решить специалистам по социальной работе за последнее вре-

мя:

− социально-педагогическая проблема;

− проблема досуга;

− проблема в обучении навыкам поведения в быту и общественных

местах.

Подводя итоги, можно сказать, что в целом социальная работа с детьми-

инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта» реализуется в

полной мере. Однако существует ряд проблем, которые возникают при реали-

зации профессиональной деятельности с детьми-инвалидами:

1) недостаточная информированность семей с детьми-инвалидами о реа-

лизуемых методах в данном учреждении, к которым относится метод «Лекоте-

ка» и социально-бытовая комната «Я-сам»;

2) неполная оснащенность социально-бытовой комнаты «Я-сам» всеми

недостающими бытовыми атрибутами, необходимыми для обучения навыкам

поведения в быту и общественных местах;

3) отсутствие тематических вечеров, тренингов, консультаций, «круглых

столов» для детей-инвалидов и их родителей по решению различных проблем,

возникающих в таких семьях.

В связи с этим нами были разработаны рекомендации.

3.3 Рекомендации по совершенствованию социальной работы с деть-

ми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»

Учитывая вышесказанное, был сделан вывод о необходимости разработке

следующих рекомендаций для усовершенствования проводимой социальной ра-

боты с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»:
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1. По итогам исследования стало очевидно, что посещаемость детьми-

инвалидами занятий в рамках метода «Лекотека» низкая. На данный момент из

163 детей-инвалидов дошкольного и младшего школьного возраста эти занятия

посещают только 15 из них. Данный факт напрямую связан с тем, что этот ме-

тод в КЦСОН «Доброта» реализуется только в течение последних 2-х лет и не

был достаточно освещен в СМИ, поэтому информированность об этом методе

низкая.

Наиболее эффективным способом повышения информированности о дан-

ном методе является разработка и распространение информационных буклетов.

Информационный буклет – рекламно-информационное издание, содер-

жащее текстовую или графическую информацию о товарах, услугах, событиях.

Буклет не является периодическим изданием и печатается для распространения

актуальной информации.

Существует перечень правил, которые необходимо использовать при со-

ставлении информационного буклета:

1) содержание информации в буклете должно быть полезным для опреде-

ленной целевой группы;

2) информация в буклете должна быть проверенной и достоверной;

3) на минимальном пространстве должен размещаться максимальный

объем информации;

4) в буклете должна содержаться информация о субъекте оказания услу-

ги, то есть контактные данные.

Информационный буклет «Лекотека – мир игры», предлагаемый в данной

бакалаврской работе содержит всю необходимую информацию о данном мето-

де для семей с детьми-инвалидами (Приложение Д).

Распространение данного буклета позволит повысить уровень информи-

рованности семей с детьми-инвалидами по данному методу и будет способ-

ствовать повышению уровня посещаемости детьми-инвалидами занятий, про-

водимых в рамках метода «Лекотека».
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2. С учетом того, что специализированная социально-бытовая комната

«Я-сам», используемая в рамках метода «Обучение навыкам поведения в быту

и общественных местах», предполагает наличие только кухонного инвентаря,

предлагаем усовершенствовать данный метод социальной работы, путем заме-

ны данной комнаты на «Тренировочную квартиру».

Тренировочная квартира – это новый и самый эффективный метод соци-

альной реабилитации, направленный на подготовку детей-инвалидов к само-

стоятельной независимой жизни в социуме.

Обучаться в тренировочной квартире будут дети-инвалиды от 10 до 18

лет с разным уровнем самостоятельности, с различными физическими и ум-

ственными способностями. Дети-инвалиды будут проводить в тренировочной

квартире 2 часа в день. Социальным работником будет проводиться первичная

диагностика и на каждого ребенка-инвалида будет составляться индивидуаль-

ный план развития. В конце курса специалист будет осуществлять итоговую

оценку сформированности социальных навыков у детей-инвалидов и состав-

лять рекомендации для дальнейшего развития ребенка. Данный курс будет

длиться 2 года.

Тренировочная квартира будет расположена в помещении ГАУ АО «Бла-

говещенский КЦСОН «Доброта» и в соответствии с видами жизнедеятельности

детей-инвалидов будет представлена 3 блоками:

1) Санитарно-гигиенический блок включает два помещения: ванная ком-

ната и туалет. Каждое из этих помещений модифицировано с учетом потребно-

стей детей-инвалидов.

2) Кухонно-бытовой блок включает кухню и столовую. Модификация

кухни, как помещения для приготовления пищи, заключается в том, что она

оборудована стационарными устройствами и адаптивной посудой, приспособ-

ленными для самообслуживания инвалидов.

3) Спально-гостиничный блок включает гостиную и спальню. Модифика-

ция спальни оборудована зоной для сна, учебной и игровой зоной. Модифика-
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ция гостиной оборудована зоной отдыха.

Квартира обставлена традиционной мебелью, имеются необходимые бы-

товые предметы, постельное белье, посуда, уборочный инвентарь, бытовая тех-

ника. Для детей-инвалидов с двигательными нарушениями в квартире имеется

специализированное оборудование (поручни, туалетные системы).

Главной и конечной целью инновационного метода, является активное

включение ребенка-инвалида в различные социальные процессы и ситуации,

формирование у них навыков самостоятельного проживания в быту и умение

пользоваться вспомогательными средствами реабилитации.

Внедрение в социальную работу с детьми-инвалидами метода «Трениро-

вочная квартира» предполагает последовательность действий, основанных на

профессиональном мастерстве специалиста по социальной работе, по использо-

ванию индивидуальных социальных технологий, направленных на активизацию

личностных ресурсов ребенка-инвалида и достижение его выхода из трудной

жизненной ситуации.

Результатом применения данного метода социальной работы является

полное или частичное восстановление способностей ребенка-инвалида к быто-

вой и общественной деятельности.

Таким образом, внедрение данного метода позволит помочь каждому ре-

бенку-инвалиду обрести максимально возможную независимость в рамках удо-

влетворения основных жизненных потребностей, овладеть необходимыми уме-

ниями, позволяющими обслуживать себя без посторонней помощи.

В рамках данной рекомендации также разработан информационный бук-

лет (Приложение Е).

3. Поскольку в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта» не прово-

дятся групповые тематические встречи, тренинги, консультации, «круглые сто-

лы» для детей-инвалидов и их родителей, было бы целесообразно включение

данных мероприятий в деятельность этого учреждения.

Тематические встречи организуются социальным работником, психоло-
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гом и социальным педагогом и позволяют обсудить социальные, педагогиче-

ские, юридические, медицинские проблемы семей, воспитывающих детей-

инвалидов.

В ходе встречи приглашенный специалист раскрывает выбранную тему,

отвечает на вопросы, дает необходимые рекомендации. Тематические встречи

будут проходить 1 раз в месяц и заканчиваться общим чаепитием. Тематика

встреч будет планироваться с учетом пожеланий родителей. Проблемы, нере-

шенные в рамках тематических встреч, требуют индивидуальных консульта-

ций.

Действия консультанта, в лице социального работника или социального

педагога, можно расценивать как катализатор, облегчающий процесс оказания

помощи консультируемому (матери) более систематически и объективно оце-

нить имеющиеся проблемы, с целью расширения выбора вариантов поведения.

Специалист обеспечивает внимание к конкретной ситуации, помогает раскрыть

личностные ресурсы ребенка-инвалида и его родителей.

Помимо консультаций специалистов высокую эффективность имеет та-

кой вид консультаций как «равный консультант». Это вариант непрофессио-

нальной консультативной помощи, оказываемой добровольцем (волонтером) на

основе собственного жизненного опыта.

В качестве «равного консультанта» могут выступать женщины-матери,

которые успешно решают повседневные задачи воспитания ребенка-инвалида.

Так же родители могут получить совет или информацию, обратившись по теле-

фону к «равному консультанту». Данный вид консультации является ярким

примером реализации принципа партнерства и используется там, где необхо-

дим кардинальный метод убеждения или взаимное просвещение.

Для обеспечения доступности консультативной помощи требуется опре-

делить консультативные дни и проводить их с постоянной периодичностью

(например, 1 раз в неделю).

Если родители не проявляют заинтересованности в индивидуальном об-



55

щении со специалистами, то консультирование может проводиться в завуали-

рованной форме, так как помимо новых знаний родителям детей-инвалидов, в

первую очередь, необходимо доверительное общение.

Чтобы дать максимально возможную эмоциональную поддержку и сформиро-

вать кредит доверия, общение должно отличаться открытостью, уважением,

взаимным принятием личности, особенностей собеседника.

Таким образом, через тематические встречи, лекции, консультации со

специалистами и другими участниками, а также в процессе самостоятельной

работы круг знаний и умений родителей расширяется, активизируются процес-

сы межличностного взаимодействия, взаимного просвещения, самопомощи.

Финальным моментом является необходимость подведения итогов рабо-

ты, оценивания ее результаты, выявления недостатков, т.е. проведение «кругло-

го стола». Во время обсуждения происходит обмен мнениями об успешности

проводимых мероприятий. Заканчиваться «круглый стол» может концертными

выступлениями детей и взрослых, выставкой работ по декоративно-

прикладному творчеству и изобразительному искусству.

В рамках данной рекомендации разработан сценарий одной из таких

встреч (Приложение Г).

Подводя итог, можно прийти к выводу, что применение данной техноло-

гии позволит расширить круг общения детей-инвалидов и их семей, будет спо-

собствовать проведению совместного досуга, обеспечивать проведение сов-

местных практических занятий детей и родителей по установлению довери-

тельных отношений, формированию адекватных форм взаимодействия, нала-

живанию положительных связей в детско-родительских отношениях, личност-

ному росту и тех и других.

Практическая значимость заключается в том, что предложенные нами

рекомендации позволят расширить спектр социальных услуг, оказываемых де-

тям-инвалидам в рамках социальной работы в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта», а также повысить уровень осведомленности данной кате-
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гории населения в городе Благовещенск.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бакалаврская работа показала, что выбранная для рассмотрения тема, а

именно «Социальная работа с детьми-инвалидами (на примере ГАУ АО «Бла-

говещенский КЦСОН «Доброта»)» действительно является актуальной на се-

годняшний день.

В процессе написания бакалаврской работы была достигнута её цель и

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

1) Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препят-

ствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными,

сенсорными или психическими отклонениями.

Таким людям необходимо осваивать самостоятельно различные образова-

тельные программы, а также формировать и развивать навыки собственной

жизненной компетентности. К таким навыкам относятся: навыки ориентировки

в пространстве и во времени, самообслуживание и социально-бытовую ориен-

тацию, различные формы коммуникации, навыки сознательной регуляции соб-

ственного поведения в обществе [10].

Дети-инвалиды чаще всего подвержены определенным типам заболева-

ний: умственная отсталость, эндогенные психические заболевания, реактивные

состояния, аномалии личности при задержке психического развития, которые и

определяют психологические особенности таких детей. Эти особенности очень

важно учитывать при реализации практической деятельности по отношению к

данной категории населения.

2) Специалист по социальной работе должен владеть многообразием ме-

тодов и форм, которые используют при работе с детьми-инвалидами. Приме-

нять на практике коррекционные занятия, которые могут проходить в индиви-

дуальных и групповых формах. В результате проведения данных мероприятий

у ребенка-инвалида происходит наиболее полное развитие духовных и физиче-

ских сил.
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3) На основе проведенного анализа статистических данных о детях-

инвалидах, которые зарегистрированы в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта», был составлен социально-психологический портрет детей-

инвалидов. К таким детям, как правило, относятся мальчики в подростковом

возрасте, имеющие нервно-психический тип заболевания.

4) В целом социальная работа с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благове-

щенский КЦСОН «Доброта» реализуется в полной мере.

Однако существует ряд проблем, которые возникают при реализации

профессиональной деятельности с детьми-инвалидами: недостаточная инфор-

мированность семей с детьми-инвалидами о реализуемых методах в данном

учреждении, к которым относится метод «Лекотека» и социально-бытовая ком-

ната «Я-сам»; неполная оснащенность социально-бытовой комнаты «Я-сам»

всеми недостающими бытовыми атрибутами, необходимыми для обучения

навыкам поведения в быту и общественных местах; отсутствие тематических

вечеров, тренингов, консультаций, «круглых столов» для детей-инвалидов и их

родителей по решению различных проблем, возникающих в таких семьях.

5) В рамках данной бакалаврской работы были разработаны рекоменда-

ции, которые позволят расширить спектр социальных услуг, оказываемых де-

тям-инвалидам в рамках социальной работы в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта», а также повысить уровень осведомленности данной кате-

гории населения в городе Благовещенск.

Были разработаны информационные буклеты «Лекотека – мир игры» и

«Тренировочная квартира»; помимо этого, было предложено заменить социаль-

но-бытовую комнату «Я-сам» на «Тренировочную квартиру»; а также было

предложено проводить групповые тренинги, тематические встречи, консульта-

ции и «круглые столы» совместно с детьми-инвалидами и их родителями.

В заключении хотелось бы отметить, что ключевым направлением соци-

альной политики в отношении детей-инвалидов является создание необходи-

мых условий для повышения качества жизни. Чтобы ребенок-инвалид смог
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адаптироваться в среде, нужно сделать среду его обитания максимально для не-

го доступной, т.е. приспособить среду к возможностям ребенка-инвалида, что-

бы он чувствовал себя на равных со здоровыми детьми. Необходимо формиро-

вать среду, доброжелательную к детям-инвалидам, создавать условия для удоб-

ного, комфортного и безопасного проживания детей-инвалидов, защищать их

права и интересы.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Программа прикладного социологического исследования «Социально-

психологический портрет детей-инвалидов, обслуживаемых в ГАУ АО «Благо-

вещенский КЦСОН «Доброта»

1 Формулировка проблемы, определение объекта и предмета исследо-

вания

Проблема детской инвалидности является актуальной во всём мире. Показатель

детской инвалидности в развитых странах составляет 250 случаев на 10000 де-

тей и имеет тенденцию к увеличению. По данным ВОЗ, инвалиды составляют

10 % населения земного шара, из них 120 млн. – дети и подростки.

В нашей стране, как и во всем мире, наблюдается тенденция роста числа детей-

инвалидов. В России частота детской инвалидности за последнее десятилетие

увеличилась в два раза. В последние три года доля детей-инвалидов в общей

численности детей, проживающих в Амурской области, в среднем составляет

2,2 %. В настоящее время в Амурской области проживает 3228 семей, в кото-

рых воспитывается 3713 детей-инвалидов. Ежедневно семьи с такими детьми

сталкиваются с различными жизненными трудностями, начиная от низкого

уровня доходов, заканчивая психологическими и моральными проблемами.

Однако наиболее острым вопросом все же остается вопрос преодоления их

изолированности, социализация и интеграция в общество.

Инвалидность у детей означает существенное ограничение жизнедеятельности,

способствует социальной дезадаптации, которая обусловлена нарушениями в

развитии, затруднениями в самообслуживании, общении, обучении, овладении

в будущем профессиональными навыками. Освоение детьми-инвалидами соци-

ального опыта, включение их в существующую систему общественных отно-

шений требует от общества определенных дополнительных мер, средств и уси-

лий.
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Для нашей страны проблема оказания социальной помощи детям-инвалидам

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.

Ключевым направлением социальной политики в отношении детей-инвалидов

является создание необходимых условий для повышения качества жизни. Во-

просы улучшения положения семей с детьми-инвалидами, обеспечения охраны

здоровья матери и ребенка, расширения предоставления адресной помощи се-

мье в воспитании детей-инвалидов являются приоритетными для социальной

защиты. Для детей-инвалидов же особенность этих сфер жизнедеятельности со-

стоит в том, что их надо приспосабливать к нуждам детей-инвалидов. Чтобы

ребенок-инвалид смог адаптироваться в среде, нужно сделать среду его обита-

ния максимально для него доступной, т.е. приспособить среду к возможностям

такого ребенка, чтобы он чувствовал себя на равных со здоровыми детьми.

Необходимо формировать среду, доброжелательную к детям-инвалидам, созда-

вать условия для удобного, комфортного и безопасного проживания детей-

инвалидов, защищать права и интересы ребенка-инвалида. Оказывать государ-

ственную поддержку семьям с детьми-инвалидами:

− в области социальной защиты;

− в области здоровья и физической культуры;

− в области образования и занятости;

− в области культуры, организации досуга и отдыха.

Организационное нахождение – ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»;

физическое нахождение – город Благовещенск Амурской области.

Владение проблемой: открытое.

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А
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Проблема: составить социально-психологический портрет детей-инвалидов,

обслуживаемых в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

Объект исследования: нормативно-правовые акты и документы, а также стати-

стические данные, в которых зафиксировано количество детей-инвалидов, заре-

гистрированных в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта», и в которых

содержится классификация их в группы, в зависимости от пола, возраста, забо-

левания и типа семьи.

Предмет исследования: социально-психологический портрет детей-инвалидов,

обслуживаемых в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

2 Определение цели и постановка задач исследования

Цель исследования: составить социально-психологический портрет детей-

инвалидов, обслуживаемых в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

Задачи:

− выявить общее количество детей-инвалидов, зарегистрированных в

ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»;

− дифференцировать детей-инвалидов по признаку пола и по возрасту;

− выделить основные типы заболеваний у детей-инвалидов;

− определить типы семей, воспитывающих детей-инвалидов;

− составить список основных проблем у семей с детьми-инвалидами.

3 Уточнение и интерпретация основных понятий

Теоретическая интерпретация:

1) Анализ документов – это совокупность методических приёмов и

процедур, применяемых для извлечения из документальных источников социо-

логической информации при изучении социальных процессов и явлений в це-

лях решения определённых исследовательских задач.

Дети-инвалиды – дети с физическими и (или) психическими недостатками,

имеющие ограничение жизнедеятельности,

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А



69

2) обусловленное врожденными, наследственными, приобретенными

заболеваниями или последствиями травм, подтвержденными в установленном

порядке.

3) Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препят-

ствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными,

сенсорными или психическими отклонениями.

4) Малообеспеченная семья – семья, чей средний общий доход, разде-

ленный на каждого члена семьи, оказывается ниже минимального прожиточно-

го уровня.

5) Многодетная семья – это семья, в которой трое или более детей.

6) Неблагополучная семья – это семья с низким социальным статусом,

не справляющаяся с возложенными на нее функциями в какой-либо из сфер

жизнедеятельности или нескольких одновременно.

7) Неполная семья – группа ближайших родственников, состоящая из

одного родителя с одним или несколькими несовершеннолетними детьми.

8) Нормативно-правовые акты и документы – это письменный офици-

альный документ, принятый (изданный) в определенной форме правотворче-

ским органом в пределах его компетенции и направленный на установление,

изменение или отмену правовых норм.

9) Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата

лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, само-

стоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое

поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

10) Приемная семья – форма устройства детей-сирот и детей, оставших-

ся без попечения родителей, на основании договора о передаче ребенка (детей)

на воспитание в семью между органом опеки и попечительства и приемными

родителями (супругами или отдельными гражданами, желающими взять детей

на воспитание в семью).

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А
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11) Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов – это здраво-

охранение, культура, транспорт, информация и связь, образование, социальная

защита, спорт и физическая культура, жилой фонд.

12) Полная семья – наиболее полноценный тип семьи с наличием обоих

родителей.

13) Социальная сфера – это обеспечиваемая обществом система поддер-

жания постоянного воспроизводства субъектов социального процесса. Соци-

альная сфера, как пространство реализации социальной функции общества,

включает в себя совокупность условий и факторов, обеспечивающих воспроиз-

водство, развитие и совершенствование взаимодействующих групп, индивидов.

14) Социально-психологический портрет – это комплексная характери-

стика человека.

15) Хирургические, анатомические деформации – это изменение формы

и размеров тела (или части тела) под действием внешних сил, при изменении

температуры, влажности, фазовых превращениях и других воздействиях, вызы-

вающих изменение положения частиц тела.

4 Операционализация основных понятий

Таблица А.1 – Факторная операционализация
А – Объективные факторы:

аl) общие:

- социально-экономическая

обстановка в обществе;

- политическая ситуация в

стране и регионе.

В – Субъективные факторы:

b2) личностные характери-

стики:

- утомляемость;

- раздражительность;

- тревожность;

- агрессивность.

C – Факторы отношения:

c2) объективные:

- пол;

- возраст;

- тип заболевания.

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

Продолжение таблицы А.1
a2) специфические факторы:

- несовершенство законода-
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тельной базы;

- нехватка финансирования.

Таблица А.2 – Структурная операционализация

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

5 Гипотеза исследования

К детям-инвалидам, зарегистрированным в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта», как правило, относятся мальчики в подростковом возрасте, имею-

щие нервно-психический тип заболевания.

Дети-инвалиды, зарегистрированные в ГАУ АО «Благовещен-

ский КЦСОН «Доброта»

Пол:

•мальчик
•девочка

Возраст:

•Дошкольный
возраст (3—6
лет)

•Младший
школьный воз-
раст (7—10 лет)

•Подростковый
возраст (11—14
лет)

•Ранняя юность
(от 15 лет)

Тип семьи:

•Полная семья
•Неполная семья
•Приемная семья
•Многодетная се-

мья
•Малообеспеченная

семья
•Неблагополучная

семья
Основные проблемы:

• Социально-бытовые
• Социально-психологические
• Социально-медицинские
• Социально-экономические
• Коммуникативные
• Проблемы получения обра-

зования

Тип заболевания:

•Нервно-психические
•Поражения и заболева-

ния глаз
•Онкологические
•Поражение и забо-

ле6вание органов слуха
•Эндокринные
•Хирургические, анато-

мические деформации
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6 Стратегический план исследования

Таблица А.3 – Стратегический план исследования

Этапы Содержание Сроки

Подготовительный Изучение литературы.

Ознакомление с проблемой.

Определение проблематики.

с 15.02.16

по 29.02.16

Основной Формирование проблемы, определение объ-

екта и предмета исследования.

Определение целей и задач.

Изучение документов.

Проведение исследования.

с 1.03.16

по 24.03.16

Заключительный Формулирование выводов. с 25.03.16

по 27.03.16

7 Метод исследования: анализ документов.

8 Выборка

В рамках использования метода анализ документов, были изучены 2 норматив-

но-правовых документа, которые представлены в выборке.

Таблица А.4 – Выборка
№ НАЗВАНИЕ ДОКУМЕНТА СОДЕРЖАНИЕ

1 Статистический отчет о Фиксирует количество

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А

Продолжение таблицы А.4

количестве детей-инвалидов,

зарегистрированных в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН

детей-инвалидов, зарегистриро-

ванных в ГАУ АО «Благове-

щенский КЦСОН «Доброта»,



73

«Доброта» классифицирует их в группы, в

зависимости от пола, возраста,

заболевания и типа семьи

2 Отчет о результатах деятельно-

сти отделения социальной реа-

билитации несовершеннолет-

них с ограниченными физиче-

скими и умственными возмож-

ностями

Подведение итогов о деятельно-

сти отдела за конкретный пери-

од времени

9 База проведения исследования: ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доб-

рота».
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Программа прикладного социологического исследования «Социальная

работа с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»

1 Формулировка проблемы, определение объекта и предмета ис-

следования

Проблема детской инвалидности является актуальной во всём мире. По-

казатель детской инвалидности в развитых странах составляет 250 случаев на

10000 детей и имеет тенденцию к увеличению. По данным ВОЗ, инвалиды со-

ставляют 10 % населения земного шара, из них 120 млн. – дети и подростки.

В нашей стране, как и во всем мире, наблюдается тенденция роста числа

детей-инвалидов. В России частота детской инвалидности за последнее десяти-

летие увеличилась в два раза. В последние три года доля детей-инвалидов в

общей численности детей, проживающих в Амурской области, в среднем со-

ставляет 2,2 %. В настоящее время в Амурской области проживает 3228 семей,

в которых воспитывается 3713 детей-инвалидов. Ежедневно семьи с такими

детьми сталкиваются с различными жизненными трудностями, начиная от низ-

кого уровня доходов, заканчивая психологическими и моральными проблема-

ми. Однако наиболее острым вопросом все же остается вопрос преодоления их

изолированности, социализация и интеграция в общество.

Инвалидность у детей означает существенное ограничение жизнедея-

тельности, способствует социальной дезадаптации, которая обусловлена нару-

шениями в развитии, затруднениями в самообслуживании, общении, обучении,

овладении в будущем профессиональными навыками. Освоение детьми-

инвалидами социального опыта, включение их в существующую систему обще-

ственных отношений требует от общества определенных дополнительных мер,

средств и усилий.

Для нашей страны проблема оказания социальной помощи детям-

инвалидам принадлежит к
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числу наиболее важных и актуальных, так как рост численности инвалидов вы-

ступает в качестве устойчивой тенденции нашего социального развития, и пока

нет данных, свидетельствующих о стабилизации положения или об изменении

этой тенденции.

Ключевым направлением социальной политики в отношении детей-

инвалидов является создание необходимых условий для повышения качества

жизни. Вопросы улучшения положения семей с детьми-инвалидами, обеспече-

ния охраны здоровья матери и ребенка, расширения предоставления адресной

помощи семье в воспитании детей-инвалидов являются приоритетными для со-

циальной защиты. Для детей-инвалидов же особенность этих сфер жизнедея-

тельности состоит в том, что их надо приспосабливать к нуждам таких детей.

Чтобы ребенок-инвалид смог адаптироваться в среде, нужно сделать среду его

обитания максимально для него доступной, т.е. приспособить среду к возмож-

ностям ребенка-инвалида, чтобы он чувствовал себя на равных со здоровыми

детьми.

Необходимо формировать среду, доброжелательную к детям-инвалидам,

создавать условия для удобного, комфортного и безопасного проживания де-

тей-инвалидов, защищать права и интересы ребенка-инвалида. Оказывать госу-

дарственную поддержку семьям с детьми-инвалидами:

− в области социальной защиты;

− в области здоровья и физической культуры;

− в области образования и занятости;

− в области культуры, организации досуга и отдыха.

Организационное нахождение – ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта»; физическое нахождение – город Благовещенск Амурской области.

Владение проблемой: открытое.

Проблема: анализ социальной работы с детьми-инвалидами в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта».
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Объект исследования: нормативно-правовые акты и документы, регули-

рующие социальную работу с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта».

Предмет исследования: социальная работа с детьми-инвалидами в ГАУ

АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

2 Определение цели и постановка задач исследования

Цель исследования: изучить социальную работу с детьми-инвалидами в

ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта».

Задачи:

− выявить основные проблемы в осуществлении социальной работы с

детьми-инвалидами;

− проанализировать нормативно-правовую базу социальной работы с

детьми-инвалидами;

− изучить методы и технологии, применяемые специалистами в соци-

альной работе с детьми-инвалидами;

− определить информированность о социальной работе для детей-

инвалидов и их семей;

− рассмотреть какие социальные проблемы детей-инвалидов удалось

решить специалистам по социальной работе.

3 Уточнение и интерпретация основных понятий

Теоретическая интерпретация:

1. Анализ документов – это совокупность методических приёмов и

процедур, применяемых для извлечения из документальных источников социо-

логической информации при изучении социальных процессов и явлений в це-

лях решения определённых исследовательских задач.

2. Государственная социальная политика – совокупность конкретных

мер и мероприятий государства по созданию наиболее благоприятных условий
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для реализации социальных потребностей приоритетных социальных групп и

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Б

всего населения страны, поддержания их доходов, уровня образования, здраво-

охранения, культуры, обеспечения занятости, безопасности и т.п.

3. Дети-инвалиды – дети с физическими и (или) психическими недо-

статками, имеющие ограничение жизнедеятельности, обусловлен-

ное врожденными, наследственными, приобретенными заболеваниями или по-

следствиями травм, подтвержденными в установленном порядке.

4. Инвалидность – состояние человека, при котором имеются препят-

ствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными,

сенсорными или психическими отклонениями.

5. Методы социальной работы – способы анализа и решения про-

блем, возникающих у клиентов социальных служб, базирующиеся на научном

знании и обеспечивающие кратчайший путь достижения цели.

6. Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата

лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, само-

стоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое

поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

7. Приоритетные сферы жизнедеятельности инвалидов – это здра-

воохранение, культура, транспорт, информация и связь, образование, социаль-

ная защита, спорт и физическая культура, жилой фонд.

8. Реабилитация детей-инвалидов – это создание условий в обществе

для восстановления и развития способностей и навыков индивидом самостоя-

тельного социального функционирования.

9. Социализация детей-инвалидов – это процесс и результат включе-

ния индивида в социальные отношения. В процессе социализации ребенок-

инвалид становится личностью и приобретает знания, умения и навыки, необ-

ходимые для жизни среди людей

10. Социальная защита детей-инвалидов – система гарантированных
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государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обес

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Б

печивающих детям-инвалидам условия для преодоления, замещения (компен-

сации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных

с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.

11. Социальное обеспечение – форма выражения социальной полити-

ки государства, направленная на материальное обеспечение определенной кате-

гории граждан из средств государственного бюджета и специальных внебюд-

жетных фондов в случае наступления событий, признаваемых государством со-

циально значимыми (на данном этапе его развития) с целью выравнива-

ния социального положения граждан по сравнению с остальными членами об-

щества.

12. Социальная поддержка детей-инвалидов – система мер, обеспечи-

вающая социальные гарантии детям-инвалидам, устанавливаемая законами и

иными нормативными правовыми актами.

13. Социальная помощь – это система мер по оказанию помощи детям-

инвалидам, содействие им в преодолении жизненных трудностей. Социальная

помощь бывает не только материальной, но и физической, социально-бытовой,

правовой, психологической, педагогической и др.

14. Социальная сфера – это обеспечиваемая обществом система под-

держания постоянного воспроизводства субъектов социального процесса. Со-

циальная сфера, как пространство реализации социальной функции общества,

включает в себя совокупность условий и факторов, обеспечивающих воспроиз-

водство, развитие и совершенствование взаимодействующих групп, индивидов.

15. Специалист по социальной работе – работник социальной службы,

организующий и координирующий оказание необходимых социальных услуг

определенным категориям населения, нуждающимся в помощи и поддержки.
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Таблица Б.2 – Факторная операционализация
А – Объективные факторы:

аl) общие:

- социально-экономическая

обстановка в обществе;

- политическая ситуация в

стране и регионе.

a2) специфические факторы:

- несовершенство законода-

тельной базы;

- нехватка финансирования.

В – Субъективные фак-

торы:

b2) личностные характе-

ристики:

- компетентность;

- ответственность;

- профессионализм;

- коммуникабельность.

C – Факторы отношения:

c2) объективные:

- специализация;

- стаж работы;

- отдел;

- должность в отделе.

5 Гипотеза исследования

Социальная работа с детьми-инвалидами в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта» реализуется в полной мере.

6 Стратегический план исследования

Таблица Б.3 – Этапы исследования

Этапы Содержание Сроки

Подготовительный Изучение литератур.;

Ознакомление с проблемой.

Определение проблематики.

с 15.02.16

по 29.02.16

Основной Формирование проблемы, определение

объекта и предмета исследования.

Определение целей и задач.

Изучение документов.

Проведение исследования.

с 1.03.16 по

24.03.16

Заключительный Формулирование выводов. с 25.03.16

по 27.03.16
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7 Метод исследования: анализ нормативно-правовых актов и доку-

ментов.

8 Выборка

В рамках использования метода анализ документов, были изучены 8 нор-

мативно-правовых актов и документов, которые представлены в выборке.

Таблица Б.4 – Выборка

№ НАЗВАНИЕ ДОКУ-

МЕНТА

СОДЕРЖАНИЕ

1 ФЗ «Об основах соци-

ального обслуживания

граждан в Российской

Федерации» от

28.12.2013 г. N 442

(ред. 21.07.2014)

Определяет правовое регулирование социального

обслуживания граждан, принципы социального

обслуживания, систему социального обслужива-

ния, конфиденциальность информации о получа-

теле социальных услуг, права и обязанности по-

лучателей социальных услуг, формы социального

обслуживания, виды социальных услуг, органи-

зация предоставления социальных услуг, финан-

сирования социального обслуживания и условия

оплаты социальных услуг.

2 Постановление Прави-

тельства РФ от

07.12.1996 N 1449 «О

мерах по обеспечению

беспрепятственного

доступа инвалидов к

Регулирует отношения, связанные с созданием

условий для беспрепятственного передвижения,

доступа маломобильных граждан и их пользова-

ния объектами социальной, транспортной и ин-

женерной инфраструктур; определяет тенденции

к интеграции инвалидов

информации и объек-

там социальной инфра-

структуры коммуника-

ционных

в общество, устранению дискриминацион-

ного воздействия архитектурных, транспортных и

барьеров, ущемляющих права и свободы мало-

мобильных граждан
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Продолжение таблицы Б.4

3 Постановление губер-

натора Амурской обла-

сти от 03.09.2012 №

478 «Об утверждении

порядка предоставле-

ния реабилитационных

услуг в государствен-

ных учреждениях со-

циального обслужива-

ния Амурской области

– реабилитационных

центрах для детей и

подростков с ограни-

ченными возможно-

стями»

Устанавливает механизм предоставления реаби-

литационных услуг в государственных учрежде-

ниях социального обслуживания Амурской обла-

сти – реабилитационных центрах для детей-

инвалидов

4 Административный ре-

гламент

министерства социаль-

ной защиты населения

Амурской области по

предоставлению

Определяет перечень требований к  информиро-

ванию о порядке предоставления государствен-

ной услуги, стандарт предоставления государ-

ственной услуги, состав, последовательность и

сроки выполнения административных процедур,

формы контроля за исполнением административ-

ного регламента,

государственной услу-

ги – прием заявок от

граждан, подлежащих

социальному обслужи-

ёванию, на

порядок обжалования действий (бездействий) и

решений, осуществляемых (принятых) в ходе

предоставления  государственной услуги
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Продолжение таблицы Б.4

предоставление соци-

ально-бытовых и ме-

дицинских услуг на

дому от 05.09.2013  №

243

5 Алгоритмы оказания

ситуационной помощи

инвалидам различных

категорий в ГАУ АО

«Благовещенский

КЦСОН» 19.11.2015.

Определяет классификацию форм инвалидности,

правила этикета при общении с инвалидами, ре-

комендации при взаимодействии специалистов по

социальной работе с людьми, имеющими различ-

ные формы инвалидности

6 Должностные ин-

струкции специалистов

по социальной работе

отделения социальной

реабилитации несо-

вершеннолетних с

ограниченными физи-

ческими и умственны-

ми

Определяет общие положения работы отдела, а

также обязанности, права и ответственность спе-

циалиста по социальной работе, а также предъяв-

ляемые к нему квалификационные требования

возможностями 2016

7 Статистический отчет

о количестве детей с

ограниченными воз-

можностями, зареги-

стрированных в ГАУ

АО «Благовещенский

Фиксирует количество детей-инвалидов, зареги-

стрированных в ГАУ АО «Благовещенский

КЦСОН «Доброта», классифицирует их в группы,

в зависимости от пола, возраста, заболевания и

типа семьи
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Продолжение таблицы Б.4

КЦСОН «Доброта»

8 Отчет о результатах

деятельности отделе-

ния социальной реаби-

литации несовершен-

нолетних с ограничен-

ными физическими и

умственными возмож-

ностями

Подведение итогов о деятельности отдела за кон-

кретный период времени

9 База проведения исследования: ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН

«Доброта».
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ПРИЛОЖЕНИЕ В

Методы социальной работы с детьми-инвалидами, реализуемые в ГАУ АО

«Благовещенский КЦСОН «Доброта»

Таблица В.1 – Методы социальной работы
Метод социальной работы Содержание
Обеспечение книгами, журналами,
газетами, настольными играми

Для организации досуга группы дневного пребывания
оснащены книгами, развивающими настольными игра-
ми, мозаиками, конструкторами.

Консультирование по социально-
медицинским вопросам (поддер-
жание и сохранение здоровья по-
лучателей социальных услуг, про-
ведение оздоровительных меро-
приятий, выявление отклонений в
состоянии их здоровья)

Выявление социально-медицинских проблем, стоящих
перед получателем социальной услуги, и проведение
индивидуальных консультаций по проблеме получате-
ля социальных услуг.

Проведение мероприятий, направ-
ленных на формирование здорово-
го образа жизни

Проведение санитарно-просветительской работы по
формированию здорового образа жизни и по вопросам
профилактики различных заболеваний.
Консультирование по гигиене питания.

Систематическое наблюдение за
получателями социальных услуг в
целях выявления отклонений в со-
стоянии здоровья

Наблюдение за самочувствием получателя услуг, выяв-
ление изменений в состоянии здоровья, жалоб,
отслеживание изменений в состоянии здоровья по
внешнему виду и самочувствию.

Оказание содействия в проведении
оздоровительных мероприятий

Проведение занятий в плавательном бассейне;
участие получателей социальных услуг в мероприятиях
города для детей-инвалидов.

Социально-психологическое кон-
сультирование (в том числе по во-
просам внутрисемейных отноше-
ний)

Помощь в адаптации вновь прибывшим получателям
услуг.
Поддержание когнитивных процессов (мышление, рас-
суждение);
Развитие и коррекция эмоционально-волевой сферы
личности;
Формирование и развитие способностей к самоконтро-
лю;
Профилактика межличностных конфликтов и помощь в
их устранении;
Развитие и совершенствование коммуникативных
функций.

Организация досуга (праздники,
экскурсии и другие культурные
мероприятия)

Проводятся культурные мероприятия для получателей
социальных услуг;
Организовываются походы в музеи и театры города,
библиотеки, конюшню, экскурсии по городу и город-
ским достопримечательностям, паркам.

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ В
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Продолжение таблицы В.1
Оказание помощи в получении
юридических услуг

Предоставление информации получателю социальных
услуг или его законному представителю о возможности
получения юридической помощи, а так же ознакомле-
ние с нормативной базой по предоставлению юридиче-
ской помощи.

Обучение детей-инвалидов пользо-
ванию средствами ухода и техни-
ческими средствами реабилитации

Обучение практическим навыкам умения самостоя-
тельно пользоваться средствами ухода и техническими
средствами реабилитации.
Помощь и контроль в использовании технических
средств реабилитации.

Обучение навыкам поведения в
быту и общественных местах (спе-
циализированная социально-
бытовая комната «Я-сам»)

Организация и проведение занятий по социально-
бытовой ориентации.
Проведение ролевых игр, содействующих установле-
нию продуктивных контактов с окружающими людьми.
Консультирование по вопросам приспособления к жиз-
ни в быту, помощь в освоении навыков ведения до-
машнего хозяйства.

Занятия в интерактивной среде
(светлая и темная сенсорные ком-
наты)

Обеспечивает уют, комфорт и безопасность. Главной
целью является развитие тактильных ощущений, обу-
чение детей приемам строительного конструирования,
развитие физических способностей ребенка.

Услуги логопеда Работа проводится в индивидуальной форме. Деятель-
ность по исправлению речевых нарушений строится с
учетом возрастных особенностей и особенностей рече-
вого дефекта.

Лекотека Система психолого-педагогического сопровождения
семей, воспитывающих детей с проблемами развития.
Организуется для детей, которые не могут посещать
государственные образовательные учреждения по со-
стоянию здоровья и нуждаются в психолого-
педагогической и медико-социальной помощи.

Иппотерапия Лечение с помощью лошади, при котором с детьми-
инвалидами занимается иппотерапевт или специально
обученный инструктор по лечебной верховой езде.
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г

Примерный сценарий тематической встречи «Знакомство. Стили семейного

воспитания»

Цели встречи:

− Знакомство с семьями, воспитывающими детей-инвалидов;

− Привлечение родителей к сотрудничеству в плане единых подходов

к воспитанию и взаимодействию с ребенком.

Задачи встречи:

− Информировать родителей о деятельности ГАУ АО «Благовещен-

ский КЦСОН «Доброта»;

− Предоставить информацию о родительских стилях воспитания;

− Мотивировать родителей на участие в мероприятиях, проводимых

данным учреждением;

− Создать благоприятную, доброжелательную атмосферу в ходе ме-

роприятия посредством игровых техник.

Продолжительность и время проведения занятия 1–1,5 часа.

Предполагается, что основной состав группы будет постоянным, что поз-

волит родителям лучше осознать предлагаемый материал и мотивировать роди-

телей на практическое использование знаний в обучении и воспитании детей в

домашних условиях.

Ход встречи:

1. Вводная часть.

Социальный работник: «Здравствуйте уважаемые родители! Мы рады

приветствовать Вас всех. Сегодня у нас первое собрание. Поэтому для начала

предлагаем вам познакомиться. А далее поговорим с вами о стилях родитель-

ского воспитания, разберем ситуации, которые возникают в семьях и поиграем.

Давайте знакомиться».
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Упражнение «Знакомство».

Инструкция: Специалист предлагает родителям изготовить визитку из

цветной бумаги. Цвет выбирается участником по желанию. Используемые цве-

та: красный, желтый, зеленый.

Социальный работник: «Красный – плохое настроение, желтый – хорошее

настроение, зеленый – отличное настроение. В конце встречи мы посмотрим,

изменится ли Ваше настроение. Напишите на визитке, как бы вы хотели, чтобы

к вам сегодня обращались, и вы при этой форме обращения чувствовали себя

комфортно». Участники пишут либо имя, либо имя-отчество, либо уменьши-

тельно-ласкательное имя. Изготовленные визитки прикрепляются к одежде.

При этом, каждый участник называет свое имя, имена своих детей, возраст, и

все что он хочет рассказать о себе и своих детях.

Специалист: «Хорошо, спасибо. Вот мы и познакомились с вами побли-

же. Теперь предлагаем вам немного отвлечься и поиграть».

Упражнение «Клеевой дождик»

Цель: Развитие сплоченности группы, снятие напряжения.

Ход упражнения: Дети и родители встают друг за другом и держатся за

плечи впереди стоящего человека. В таком положении они выполняют следу-

ющие действия:

 Погладить впереди стоящего человека по спине

 Размять плечи

 Похлопать по спине

 Погладить по голове

 Пощекотать

 Увидели «дикого зверя» и испугались

 «Перешагиваем» через препятствия

 Попрыгали как зайчики
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А теперь развернуться в другую сторону и проделать все вышеперечис-

ленное с соседом.

Социальный работник: «Предлагаем вам, уважаемые родители, погово-

рить о стилях воспитания ваших детей. Подумайте, какого стиля вы придержи-

ваетесь. А далее мы рассмотрим с вами три ситуации, а ваша задача будет

предложить варианты поведения родителей с разными стилями воспитания».

Стили семейного воспитания. Взаимоотношения родителей с детьми.

Под родительским стилем понимается "система, или совокупность, роди-

тельского эмоционального отношения к ребенку, восприятие ребенка родите-

лем и способов поведения с ним".

Психологи выделяют 3 типа детей, характер которых соответствует опре-

деленным методам воспитательной деятельности их родителей. Родители бы-

вают авторитетные, авторитарные и снисходительные.

У авторитетных родителей инициативные, общительные, добрые дети.

Авторитетны те родители, которые любят и понимают детей, предпочи-

тая не наказывать, а объяснять, что хорошо, а что плохо, не опасаясь, лишний

раз похвалить. Они требуют от детей осмысленного поведения и стараются по-

мочь им, чутко относясь к их запросам.

Вместе с тем такие родители обычно проявляют твердость, сталкиваясь с

детскими капризами, а тем более с немотивированными вспышками гнева.

Дети таких родителей обычно любознательны, стараются обосновать, а не

навязать свою точку зрения, они ответственно относятся к своим обязанностям.

Им легче дается усвоение социально приемлемых и поощряемых форм поведе-

ния. Они более энергичны и уверены в себе, у них лучше развиты чувство соб-

ственного достоинства и самоконтроль, им легче удается наладить хорошие от-

ношения со сверстниками.

У авторитарных родителей дети раздражительны, склонны к конфликтам.

Авторитарные родители считают, что ребенку не следует предоставлять
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слишком много свободы и прав, что он должен во всем подчиняться их

воле, авторитету. Не случайно эти родители в своей воспитательной практике,

стремясь выработать у ребенка дисциплинированность, как правило, не остав-

ляют ему возможность для выбора вариантов поведения, ограничивают его са-

мостоятельность, лишают права возражать старшим, даже если ребенок прав.

Авторитарные родители чаще всего не считают нужным хоть как-то обосновы-

вать свои требования. Жесткий контроль за поведением ребенка – основа их

воспитания, которое не идет дальше суровых запретов, выговоров и нередко

физических наказаний. Наиболее часто встречающийся способ дисциплинарно-

го воздействия – запугивание, угрозы. Такие родители исключают душевную

близость с детьми, они скупы на похвалы, поэтому между ними и детьми редко

возникает чувство привязанности.

Однако жесткий контроль редко дает положительный результат. У детей

при таком воспитании формируется лишь механизм внешнего контроля, разви-

вается чувство вины или страха перед наказанием и, как правило, слишком сла-

бый самоконтроль, если он вообще появляется. Дети авторитарных родителей с

трудом устанавливают контакты со сверстниками из-за своей постоянной

настороженности и даже враждебности к окружающим. Они подозрительны,

угрюмы, тревожны и вследствие этого – несчастны.

У снисходительных родителей дети становятся импульсивными и агрес-

сивными. Как правило, снисходительные родители не склонны контролировать

своих детей, позволяя им поступать, как заблагорассудится, не требуя от них

ответственности и самоконтроля. Такие родители разрешают детям делать все,

что им захочется, вплоть до того, что не обращают внимания на вспышки гнева

и агрессивное поведение, в результате которых случаются неприятности. У де-

тей же чаще всего нелады с дисциплиной, нередко их поведение становится

просто неуправляемым. Как в таких случаях поступают
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очень

остро – грубо и резко высмеивают ребенка, а в порывах гнева могут применять

физическое наказание. Они лишают детей родительской любви, внимания и со-

чувствия.

Ситуации:

1. Мама и ребенок находятся в магазине игрушек. Ребенок начинает ка-

призничать и просить игрушку, на которую у мамы в данный момент нет денег.

Как отреагирует мама на капризное поведение ребенка, исходя из трех стилей

воспитания?

2. Несовершеннолетний сын пришел домой в нетрезвом состоянии, за-

державшись у друга на дне рождения. Как отреагируют родители на поведение

сына?

3. Родители решили отправить ребенка на отдых в пионерский лагерь. Ре-

бенок не выказывает особого желания ехать туда. Как могут повести себя роди-

тели в сложившейся ситуации?

Упражнение «Ноев ковчег»

Время проведения: 10 мин.

Каждый участник получает карточки, на которых написаны названия жи-

вотных (должно быть по 2 карточки с одинаковым названием животных, но

разных по половой принадлежности).

Ведущий начинает игру так: «Во времена всемирного потопа, когда биб-

лейский праведник Ной собрал в свой ковчег каждой твари по паре, вывез их на

сушу, была темная-темная ночь. Животные, чтобы найти свою пару, вынужде-

ны были ориентироваться только на слух. Все они стали громко кричать на сво-

ем языке. Сейчас вы посмотрите, название какого животного написано в вашей

карточке, (никому не показывайте). Только знайте, что в этой комнате находит-

ся ваша пара. Теперь закройте глаза и по моей команде начинайте
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найти свою пару. Открыть глаза можно будет только по моей команде».

Изготовление подковы из соленого теста

Материалы: заготовки сердечек и подков из соленого теста, ножницы, бе-

чевка, краски, кисти, клей «Момент», крупа, монетки.

Рефлексия встречи

Социальный работник: «Уважаемые родители! А теперь хотелось бы по-

лучить ваше мнение по проведенной встрече. Как вы считаете, все ли удалось?»

Игра «Собери солнышко»

Материалы: круг, символизирующий солнце; полоски бумаги трех цветов

(красный, желтый, зеленый); клей.

Инструкция: Каждый родитель берет лучик, символизирующий впечатле-

ние от встречи и прикрепляет к солнцу. Цветовая палитра: красный – не понра-

вилось, желтый – понравилось, зеленый – очень понравилось.

Специалист: «Ну, вот и подошла к концу наша встреча. Спасибо за рабо-

ту. Мы сегодня с вами познакомились и поговорили о семейном воспитании. И

нашу встречу хочется закончить добрыми словами о детях: «Счастье – это мяг-

кие, тёплые ладошки. За диваном фантики, на диване крошки. Что такое сча-

стье – проще не ответить. Счастье есть у каждого, у кого есть дети!» И помни-

те, если ваш ребенок смеется, значит, мы все сделали правильно! Здоровья,

удачи Вам и Вашим детям!»
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д

Информационный буклет «Лекотека – мир игры»

Рису-
нок

Д.1 –
Ин-

фор-
маци-
онный
буклет
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е

Информационный буклет «Тренировочная квартира для детей-инвалидов»

Рису- нок Е.1 –
Ин- форма-

цион- ный бук-
лет


