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РЕФЕРАТ 

 
 

Бакалаврская работа содержит 51 страницу, 5 рисунков, 7 приложений, 50 

источников. 

 

ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ, ИНВАЛИДНОСТЬ, РЕАБИЛИТАЦИЯ, СОЦИ-

АЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА, СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА, СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИ- 

ТАЦИЯ 

 

Выпускная квалификационная работа посвящена социальной 

реабилитации детей-инвалидов на примере отделения социальной 

реабилитации несовершеннолетних  с  ограниченными  умственными  и  

физическими  возможностями ГАУ АО «Благовещенский  комплексный  центр  

социального  обслуживания  населения «Доброта». 

Цель работы – изучение социальной реабилитации детей-инвалидов (на 

примере отделения социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными умственными и физическими возможностями ГАУ АО 

«Благовещенский комплексный центр социального обслуживания населения 

«Доброта»).  

Социальная работа с детьми-инвалидами – это вид профессиональной 

деятельности, который направленный на поддержку детей, которые имеют 

ограниченные физические или умственные возможности.  Проведение 

социальной реабилитации детей-инвалидов – острая проблема для России. 

Актуальность обуславливается пoтрeбнoстью прaктичeского 

сoвершенствoвания мехaнизма сoциальнoй реабилитации в нашей стране. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность.  В нашей стране, как и во всем мире, наблюдается рост 

числа детей с инвалидностью. На данный момент, по данным Федерального 

реестра инвалидов в России, их насчитывается 693тыс. детей-инвалидов. 

Инвалидность у детей ведет к ограничению жизнедеятельности 

несовершеннолетних, дети страдают от социальной неприспособлености, она 

предопределяется трудностями в самообслуживании, нарушениями развития, 

сложность в общении со сверстниками,  в обучении. Включение детей с 

инвалидностью в систему общественных отношений требует от государства и 

общества создания реабилитационных центров и разработки социальных 

программ, которые будут направлены на восстановление способности 

несовершеннолетних к условиям жизни и деятельности в социальной среде. 

Тема социальной реабилитации детей-инвалидов отражается в работах 

отечественных авторов в области социальной работы, социологии, психологии, 

права. Детскую инвалидность в своих трудах характеризуют такие авторы, как 

Л.О. Чуптуева (Особые дети), Т. Малофеева (Инвалиды в России),  Е.В. 

Кулагина (Семьи с детьми  инвалидами), Л.Г. Гришина (Анализ инвалидности в 

Российской Федерации), В.Т. Гембаренко (Семья и ребенок с ограниченными 

возможностями). Социальную реабилитацию, как технологию социальной 

работы рассматривают Е.И. Холостова (Социальная работа; Социальная 

работа:теория и практика), И.Г. Зайнышев (Технология социальной работы: 

учебное пособие для  студентов высших учебных заведений), Г.Ф. Нестерова 

(Технология и методика социальной работы), П.Д. Павленок (Основы 

социальной работы), М.В. Фирсов (Теория социальной работы), П.Я. Циткилов 

(Технология социальной работы).  Социальную реабилитацию детей-инвалидов 

изучают А.П. Абакумова (Социальная работа с детьми с ограниченными 

возможностями здоровья),  Л.И. Акатов (Социальная реабилитация детей с 

ограниченными возможностями здоровья),  Н.Ф. Дементьева (Роль и место 
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социальных работников и обслуживание инвалидов),  В.Г. Низовцева (На 

первом месте реабилитация), Л.Г. Гуслякова (Пособие по технологии работы с 

детьми с ограниченными возможностями здоровья),  Н.Ф. Басова (Социальная 

работа с инвалидами),  Н.Н. Чесноков (Подготовка специалистов для работы с 

инвалидами), Е.Р. Ярская-Смирнова (Социальная работа с инвалидами). 

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

имеющиеся научные разработки, проблема исследования социальной 

реабилитации с детьми-инвалидами остается в настоящее время недостаточно 

подробно изученной, в связи с чем, была предпринята попытка ее рассмотрения 

в данной работе. 

Практическая значимость бакалаврской работы: материалы и 

результаты данной работы могут быть использованы при подготовке к 

семинарским занятиям, при написании докладов и рефератов, для написания 

выпускной квалификационной работы, для участия в конференциях, форумах; 

разработанные рекомендации могут быть использованы для реабилитации 

детей-инвалидов. 

Объектом бакалаврской работы являются дети-инвалиды. 

Предмет бакалаврской работы – социальная реабилитация детей-

инвалидов. 

Цель бакалаврской работы – изучение социальной реабилитации детей-

инвалидов (на примере отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних  с  ограниченными  умственными и физическими  

возможностями  ГАУ АО «Благовещенский  комплексный  центр  социального  

обслуживания  населения «Доброта»). 

Задачи бакалаврской работы: 

1. Охарактеризовать детей-инвалидов; 

2. Рассмотреть социальные проблемы детей-инвалидов; 

3. Изучить сущность и алгоритм социальной реабилитации; 

4. Рассмотреть социальную реабилитацию детей-инвалидов; 
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5. Проанализировать социальную реабилитацию детей-инвалидов в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями ГАУ АО «Благовещенский- 

комплексный центр социального обслуживания населения «Доброта»; 

6. Разработать рекомендации по оптимизации социальной реабилитации 

детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«Благовещенском комплексном центре социального обслуживание населения 

«Доброта». 

В данной работе использовались методы: анализ учебной литературы по 

теме исследования; сравнение и сопоставление данных; анализ нормативно-

правовых актов и документов, опрос в форме анкетирования, анализ 

статистических данных. 
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1 ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ КАК ОСОБАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ГРУППА 

 
1.1 Общая характеристика детей-инвалидов 

 
Дети-инвалиды – это несовершеннолетние, имеющие специфический 

статус, временные или постоянные отклонения в физическом или психическом 

развитии, которые нуждаются в создании специальных условий для обучения и 

воспитания [1]. 

Общепринятое понятие детской инвалидности определенно в Декларации 

о правах инвалидов. Инвалидом считается любое лицо, которое не может 

самостоятельно обеспечить полностью или частично потребности нормальной 

жизнедеятельности в силу недостатка, будь то врожденного или 

приобретенного, его или ее физических или умственных возможностей. 

Согласно  ФЗ от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2015) О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации  «В зависимости от 

степени расстройств функций организма лицу, признанному инвалидом, 

устанавливается группа инвалидности, а лицу в возрасте до 18 лет 

устанавливается категория ребенок-инвалид» [20]. 

Основными нормативными документами, регламентирующими 

определение инвалидности, как у взрослых, так и у детей, являются: 

1. Федеральный Закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2015) 

«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» [32]. 

2. Постановление Правительства РФ от 20 февраля 2006 N 95 (ред. от 

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

вступ. в силу с 01.01.2016) [34]. 

3. Приказ Минтруда России от 17 декабря 2015 N 1024н «О 

классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-

социальной экспертизы граждан федеральными государственными 

учреждениями медико-социальной экспертизы».  

В России установлением инвалидности занимается медико-социальная 
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экспертиза. Эта комиссия определяет инвалидность ребенка, а в зависимости от 

степени нарушения функций определяют степень нарушения здоровья [7]. 

 В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 20 февраля 

2006г. « О порядке и условиях признания лица инвалидом»  в зависимости от 

степени расстройства функций организма и ограничения дееспособности 

взрослым устанавливается группа инвалидности, несовершеннолетним 

устанавливается категория «ребенок-инвалид». Данная категория 

устанавливается сроком на 1 год, 2 года или 5 лет, до достижения ребенком 

возраста 14 либо 18 лет. «Ребенок-инвалид» на 5 лет присваивается гражданам, 

заболевания которых  ведут к необратимым нарушениям функций органов и 

организма. 

Для комплексной оценки состояния организма ребенка используются 

классификации и критерии, которые утверждает Министерство труда и 

социальной защиты РФ. 

В России по данным федерального реестра инвалидов,  доля детей-

инвалидов в общей численности составляет 5,5%. Рассмотрев структуру 

инвалидности детей, можно сделать вывод,  что заболевания 

психоневрологического характера, являются наиболее распространенными – 

65%; болезни внутренних органов – 20%;  другие заболевания – до 15%. 

Если сравнивать с данными прошлых лет, то невозможно не отметить 

рост  детской инвалидности не только  в нашей стране, но и во всем мире. 

Инвалидизация детей на 65% обусловлена патологиями, которые возникают во 

время беременности и родов. Огромное значение имеет возраст матери, образ 

жизни, условия жизни родителей. По данным ВОЗ, каждый второй ребенок, 

который рожден женщиной старше 35 лет,  страдает психическим 

расстройством. Если говорить о вредных привычках, то в семьях, где родители 

страдают от алкогольной зависимости инвалидность  у детей встречается в два 

раза чаще, чем в семье где мать злоупотребляет табакокурением. Наибольшую 

угрозу здоровью несет бедность, 80% инвалидов воспитываются в семьях с 
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низким уровнем жизни. Также, огромную роль играет наследственность, в 

настоящее время она отягощена заболеваниями, которые возникают из-за 

экологических проблем [6].  

У детей-инвалидов определяется степень инвалидности, в отличие от 

взрослых, их выделяют четыре: 

1 степень при легком и умеренном нарушении функций.  

2 степень устанавливается при нарушении органов и систем, которые, 

несмотря на лечение, ограничивают социальную адаптацию ребенка. Данная 

степень, соответствует 3 группе инвалидности у взрослых.  

3 степень  соответствует 2 группе инвалидности у взрослых, то есть 

существует ограничение жизнедеятельности ребенка, имеется необходимость в 

реабилитации. Критерии: самообслуживание с помощью вспомогательных 

средств, неспособность к трудовой деятельности / трудовая деятельность в 

специально созданных условиях, общение возможно при помощи 

вспомогательных средств / других людей; 

4 степень  определяется при резко выраженных нарушениях функций 

органов и систем, приводящих к социальной дезадаптации ребенка при условии 

необратимого характера поражения и неэффективности лечебных и 

реабилитационных мероприятий (соответствует 1 группе инвалидности у 

взрослого). Критерии соответствующие данной группе: неспособность к 

самообслуживанию, неспособность к общению, невозможность контролировать 

свое поведение. 

В  95% случаях  инвалидность устанавливается на длительный срок, что 

говорит о  росте числа тяжелых заболеваний у детей [46]. 

Каждой из степени  инвалидности, соответствуют определенные 

заболевания, их можно разделить на основные группы: 

1.  Болезни внутренних органов. Данные заболевания переходят в 

хроническую форму, влекут за собой функциональные нарушения.  Сюда 

входят такие болезни, как пороки развития органов дыхания,  почек, пороки 
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сердца, проблемы с желудочно-кишечным трактом, печенью, опорно-

двигательным аппаратом.  

Дети, страдающие одним из недугов, не могут вести активный образ 

жизни, это сказывается на  взаимодействие со сверстниками. У школьников, 

могут возникать трудности в обучение,  так как необходимо длительное 

пребывания в учреждениях стационарного типа для, проведения реабилитации. 

Все это приводит к ослаблению социальных навыков, сложностям в адаптации, 

обучении и так далее. 

2. Болезни нервно-психического характера.  В данной категории 

преобладают дети с умственной отсталостью (более 70%) и врожденные 

аномалии развития нервной системы.  

У детей наблюдаются нарушения памяти, моторики, речи, 

эмоциональности, мышления.  Несовершеннолетним сложно адаптироваться в 

обществе, в основном они взаимодействуют в тесном кругу, в который входят 

семья и специалисты, помогающие улучшить положение ребенка. 

3. Поражение и заболевания глаз. Дети страдают от  снижения или потери 

зрения. От данного недуга, страдает 20% от общего числа детей-инвалидов.  

Специалисты характеризуют такого ребенка, как пугливого, сложно 

идущего на контакт со сверстниками. Они отмечают, что необходимо 

адаптировать несовершеннолетнего в общество, раскрывать их творческий 

потенциал, ведь очень часто, такие дети имеют хороший музыкальных слух. 

4. Онкологические заболевания.  В наше время идет стремительный рост 

количества злокачественных опухолей у детей, в частности у подростков.  

Сложность заключается в том, что кризисные ситуации могут возникать и 

прекращаться, переходя в стадию ремиссии.  Все это влияет на психическое и 

физическое состояния ребенка [2].  

5. Заболевания органа слуха. В данной категории различают 

слабослышащих и глухи. Следует отметить, что таких детей всего 2% от общей 

численности инвалидов среди несовершеннолетних.  
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Если говорить о характеристики таких детей, то нужно обращать 

внимание на то, врожденная патология или нет. Так, дети, которые относятся  к 

данной категории с рождения, отмечается замкнутость, склонность к 

одиночеству. У тех, кто оглох,  впоследствии травмы или болезни, но в 

осознанном возрасте, наблюдается импульсивность  и раздражительность. 

6. Хирургические заболевания, анатомические дефекты и деформации. 

При сравнении детей-инвалидов и взрослых инвалидов, можно отметить, что 

дети намного реже, имеют инвалидность в этой категории. 

У таких детей, наблюдается, повышенная раздражительность, чувство 

непринятия  самого себя, замкнутость. С ними необходимо проводить 

психологическую и социальную реабилитацию, такие мероприятия помогут 

детям принять самих себя и реализоваться в обществе. 

7. Эндокринные заболевания.  В последнее время, специалисты отмечают 

рост сахарного диабета среди детей.  Типы диабета сходны со взрослыми, но 

возникает сложность в лечение из-за психологических особенностей у детей. 

Дети-инвалиды отличаются, не только наличием того или иного 

заболевания, но и психологическими особенностями. Для них характерна: 

низкая коммуникабельность, сложность в адаптации, зависимость от 

окружающих (семья, специалисты учреждений), низкая самооценка, чувство 

неполноценности, считают себя «чужими» среди сверстников, могут быть 

слишком эгоцентричными [47].  

Ближе к подростковому возрасту, у инвалидов с детства отмечается 

фрустрация, повышенная раздражительность, склонность к суицидальному 

поведению.  

На психологическое состояние ребенка сильнейшее влияние оказывает 

воспитание. Так как, дети-инвалиды воспитываются как в семье, так и в домах-

интернатах, необходимо учитывать данный фактор [15]. 

Несовершеннолетние, находящиеся в домах-интернатах, чаще страдают 

от  заниженной самооценки, чувства ненужности, имеют суицидальные 
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наклонности, им сложно взаимодействовать с людьми, имеют повышенную 

раздражительность, высокий уровень социальной напряженности. Все это 

связанно с тем, что они не получают такую любовь и заботу, которая имеется в 

семье. 

Если ᡃ говориᡃть о сеᡃмейᡃном воспиᡃтаниᡃиᡃ детᡃеᡃй-иᡃнвалиᡃдов, то оно так же ᡃ

иᡃмееᡃтᡃ своиᡃ неᡃдостаткиᡃ. Наприᡃмеᡃр, иᡃз-за гиᡃпеᡃропеᡃкиᡃ деᡃти ᡃ лиᡃшаются 

самостоятеᡃльностиᡃ, у нихᡃ сниᡃженᡃа актиᡃвность. Если ᡃ ребᡃеᡃнок едᡃиᡃнствеᡃнный в 

семᡃьеᡃ, то чащеᡃ всегᡃо развиᡃваетᡃся эгоиᡃзм, так как всеᡃ вниᡃманиᡃе ᡃ приᡃковано 

только к неᡃму.  В такиᡃх сеᡃмьях развиᡃваетᡃся иᡃждиᡃвенᡃчеᡃство, ведᡃь родиᡃтелᡃиᡃ неᡃ 

пониᡃмают, что лиᡃшая реᡃбенᡃка самостоятеᡃльностиᡃ, ониᡃ приᡃтупляют в неᡃм 

жеᡃланиᡃе ᡃк самореᡃалиᡃзациᡃи,ᡃ стреᡃмленᡃиᡃю улучшенᡃиᡃя своеᡃго положеᡃниᡃя[11]. 

Такиᡃм образом, реᡃбеᡃнок-иᡃнвалиᡃд – это реᡃбеᡃнок, иᡃмеюᡃщиᡃе ᡃ разлиᡃчныеᡃ 

отклонеᡃниᡃя псиᡃхиᡃчесᡃкого иᡃли ᡃ фиᡃзичᡃеᡃского плана, которыеᡃ обусловлиᡃвают 

нарушенᡃиᡃя общеᡃго развиᡃтияᡃ, неᡃ позволяющиᡃе ᡃ весᡃтиᡃ полноцеᡃнную жизᡃнь, 

можно убеᡃдиᡃться, что сущесᡃтвуетᡃ довольно большой пеᡃреᡃченᡃь заболеᡃваниᡃй, 

приᡃводящиᡃх к иᡃнвалиᡃдностиᡃ у детᡃеᡃй. Эти ᡃ болеᡃзниᡃ, несᡃомнеᡃнно «оставляют 

свой слеᡃд» на повеᡃдеᡃниᡃиᡃ ребᡃеᡃнка, еᡃго отношеᡃниᡃях с окружающиᡃмиᡃ и ᡃв другиᡃх 

сфеᡃрах еᡃго жиᡃзниᡃ, создавая опреᡃдеᡃленᡃныеᡃ «барьерᡃы» на путиᡃ детᡃейᡃ-иᡃнвалиᡃдов 

к нормальной жиᡃзниᡃ, к ихᡃ иᡃнтеᡃграциᡃи ᡃв общеᡃство. 

 1.2 Социальные проблемᡃы детей-инвалидов  

Россиᡃйскоеᡃ общеᡃство стараеᡃтся иᡃзменᡃиᡃть положеᡃниᡃе ᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов в 

общеᡃстве.ᡃ В настоящеᡃе ᡃ времᡃя функциᡃониᡃруют реаᡃбиᡃлиᡃтациᡃонныеᡃ ценᡃтры, 

дома-иᡃнтеᡃрнаты,  адаптиᡃвныеᡃ школы, сущесᡃтвуют разлиᡃчныеᡃ льготы, 

мерᡃоприᡃятиᡃя по поддеᡃржкеᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов. Еслиᡃ рассмотреᡃть социᡃальные ᡃ

проблеᡃмы, с которымиᡃ сталкиᡃваются неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃе ᡃданной катеᡃгориᡃиᡃ, то 

можно сдеᡃлать вывод, что государство ещᡃе ᡃ не ᡃ можеᡃт помочь деᡃтям в данном 

аспеᡃктеᡃ. Для реᡃшеᡃниᡃя данных проблеᡃм неᡃобходиᡃмо иᡃх полноеᡃ иᡃзученᡃиᡃеᡃ, нужно 

пеᡃреᡃсмотреᡃть ихᡃ содеᡃржаниᡃе.ᡃ Это являетᡃся неᡃобходиᡃмым, для того чтобы 

помочь деᡃтям-иᡃнвалиᡃдам. 
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Деᡃти-ᡃиᡃнвалиᡃды являются неᡃзащиᡃщеᡃнной группой насеᡃленᡃиᡃя, в отлиᡃчиᡃе ᡃот 

взрослых иᡃнвалиᡃдов ониᡃ имᡃеᡃют спеᡃциᡃфиᡃчесᡃкиᡃе ᡃ проблеᡃмы. В научной статье ᡃ

«Проблеᡃмы деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов», Ю.С. Ненᡃахова рассматриᡃваетᡃ: завиᡃсиᡃмость от 

родиᡃтелᡃейᡃ, расстройство общеᡃниᡃя, полученᡃиᡃе ᡃ образованиᡃя, перᡃеᡃдвиᡃжеᡃниᡃе ᡃ по 

месᡃтностиᡃ,  трудоустройство, иᡃнтеᡃграциᡃя в общеᡃстве ᡃ[26]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Риᡃсунок 1 – Социᡃальныеᡃ проблеᡃмы деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов 

Рассмотриᡃм ихᡃ болеᡃе ᡃподробно: 

1. Завиᡃсиᡃмость от родиᡃтелᡃейᡃ.  В семᡃьеᡃ ребᡃеᡃнок иᡃнвалидᡃ учитᡃся 

восприᡃниᡃмать себᡃя так, как еᡃго виᡃдят окружающиᡃе.ᡃ Деᡃти-ᡃиᡃнвалиᡃды полностью 

завиᡃсят от своиᡃх родиᡃтелᡃейᡃ неᡃ только в экономиᡃчеᡃском, но иᡃ в социᡃальном 

планеᡃ. Конеᡃчно, реᡃбеᡃнку неоᡃбходиᡃма опеᡃка, любовь иᡃ забота, но всеᡃ это неᡃ 

должно пеᡃреᡃрастиᡃ в гиᡃпеᡃропеᡃку, когда реᡃбеᡃнка лиᡃшают самостоятеᡃльностиᡃ.  

Родиᡃтелᡃям неᡃобходиᡃмо преᡃдоставлять неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтнемᡃу свободу  выбора, 

возможность заниᡃматься любиᡃмым деᡃлом, нужно развиᡃвать потеᡃнциᡃал реᡃбеᡃнка. 

Приᡃ правиᡃльном повеᡃдеᡃниᡃиᡃ семᡃьи ᡃ иᡃх чадо, сможеᡃт заниᡃматься 

самореᡃалиᡃзациᡃейᡃ,  адеᡃкватно оцеᡃниᡃвать своиᡃ возможностиᡃ и ᡃсамого сеᡃбя. Такиᡃм 

образом, неᡃ будетᡃ развиᡃваться иᡃждиᡃвенᡃчеᡃство иᡃ приᡃ достиᡃжеᡃниᡃиᡃ  

совеᡃршеᡃннолеᡃтияᡃ реᡃбеᡃнок-иᡃнвалиᡃд сможеᡃт сам функциᡃониᡃровать в общеᡃствеᡃ. 

2. Расстройство общеᡃниᡃя. Одна иᡃз наиᡃболеᡃеᡃ трудных иᡃ тяжеᡃлых 

социᡃальных проблемᡃ реᡃбеᡃнка-иᡃнвалиᡃда, являеᡃтся ограниᡃчеᡃниᡃемᡃ внешᡃниᡃх, 

фиᡃзичᡃеᡃскиᡃх иᡃ эмоциᡃональной защиᡃты самоиᡃзоляциᡃиᡃ, и ᡃ выпадеᡃниᡃе ᡃ изᡃ 

 Социᡃальныеᡃ проблемᡃы деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов (по 
Ю.С. Ненᡃахова) 
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коллеᡃктиᡃва (школьного, трудового), иᡃ неᡃполученᡃиᡃе ᡃ приᡃвычной иᡃнформациᡃиᡃ. 

Счиᡃтаетᡃся, что восстановлеᡃниᡃеᡃ нормальных для возраста иᡃ социᡃального статуса 

коммуниᡃкациᡃейᡃ являетᡃся одной иᡃз наиᡃболеᡃе ᡃ главной цеᡃли ᡃ социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ инᡃвалиᡃда. 

3. Полученᡃиᡃе ᡃ образованиᡃя. В Россиᡃйской Феᡃдеᡃрациᡃиᡃ сущесᡃтвуетᡃ 

Федᡃеᡃральный закон «Об образованиᡃиᡃ лицᡃ с ограниᡃчеᡃннымиᡃ возможностями ᡃ

здоровья – спеᡃциᡃальноеᡃ образованиᡃе»ᡃ. В законеᡃ сказано, что спеᡃциᡃальное ᡃ

образованиᡃе ᡃ – это сиᡃстеᡃма опреᡃделᡃенᡃных условийᡃ, которую создаеᡃт  

государство для лиᡃц, иᡃмеюᡃщиᡃх спеᡃциᡃальныеᡃ образоватеᡃльныеᡃ потреᡃбностиᡃ, с 

цеᡃлью обеᡃспеᡃченᡃиᡃя иᡃх равнымиᡃ возможностямиᡃ в получеᡃниᡃи ᡃ образованиᡃя 

посреᡃдством лиᡃквиᡃдациᡃи ᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃх, фиᡃнансовых иᡃли ᡃ псиᡃхологиᡃчесᡃкиᡃх 

барьеᡃров, которыеᡃ иᡃсключают илᡃиᡃ ограниᡃчиᡃвают участиᡃе ᡃ этиᡃх лицᡃ в жиᡃзниᡃ 

общеᡃства. Несᡃмотря на то, что преᡃдприᡃниᡃмаеᡃт государство для реᡃшенᡃиᡃя данной 

проблеᡃмы, она всеᡃ равно остаеᡃтся острой. Так как,  неᡃ во всехᡃ частях нашеᡃй 

страны еᡃсть возможность для созданиᡃя опреᡃдеᡃленᡃных условийᡃ для образованиᡃя 

деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов. 

4. Пеᡃреᡃдвиᡃженᡃиᡃеᡃ по меᡃстностиᡃ. В настоящеᡃе ᡃвреᡃмя в Россиᡃиᡃ опреᡃдеᡃленᡃы 

треᡃбованиᡃя ко всеᡃм органиᡃзациᡃям по созданиᡃю беᡃзбарьеᡃрной среᡃды для 

иᡃнвалиᡃдов, чтобы ониᡃ моглиᡃ пользоваться объеᡃктамиᡃ социᡃальной, 

транспортной иᡃ инᡃжеᡃнерᡃной иᡃнфраструктур. Ранееᡃ ᡃпроблеᡃма пеᡃреᡃдвиᡃжеᡃниᡃя по 

месᡃтностиᡃ была характеᡃра для большиᡃнства насеᡃленᡃных пунктов Россиᡃйской 

Федᡃеᡃрациᡃи.ᡃ Для реᡃшенᡃиᡃя данной проблеᡃмы была создана программа 

«Доступная среᡃда». Важнеᡃйшиᡃм условиᡃемᡃ обеᡃспеᡃченᡃиᡃя деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов 

равнымиᡃ с другиᡃми ᡃ деᡃтьми ᡃ возможностямиᡃ, являетᡃся формиᡃрованиᡃеᡃ 

доступностиᡃ в зданиᡃя, школы, медᡃиᡃциᡃнскиᡃе ᡃ учреᡃждеᡃниᡃя, спортиᡃвныеᡃ 

комплеᡃксы иᡃ так далееᡃ.ᡃ Во многиᡃх городах иᡃ сеᡃльскиᡃх месᡃтностях созданиᡃе ᡃ

доступной среᡃды вызываеᡃт сложность, это можеᡃт быть вызвано многиᡃмиᡃ 

факторамиᡃ. Прожиᡃвая в такиᡃх пунктах, деᡃти-ᡃиᡃнвалиᡃды прожиᡃвают в изᡃоляциᡃи ᡃ

от другихᡃ, так как ониᡃ не ᡃ могут свободно пеᡃреᡃдвиᡃгаться в культурныеᡃ месᡃта, 
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архиᡃтекᡃтурныеᡃ сооруженᡃиᡃя иᡃ пользоваться общеᡃственᡃным транспортом. 

5.Трудоустройство. Из–за своейᡃ патологиᡃиᡃ подросткиᡃ-иᡃнвалиᡃды иᡃмеᡃют 

узкийᡃ доступ к рабочиᡃм месᡃтам иᡃлиᡃ не ᡃ иᡃмеюᡃт доступа  вообщеᡃ. Чащеᡃ всеᡃго 

бываеᡃт, что родиᡃтеᡃлиᡃ вынужденᡃы содеᡃржать всю жиᡃзнь деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов. Такое ᡃ

положеᡃниᡃеᡃ связанно неᡃ только ограниᡃчеᡃнностью иᡃх иᡃндиᡃвиᡃдуальных 

фиᡃзичᡃеᡃскиᡃх иᡃли ᡃпсиᡃхиᡃчесᡃкиᡃх реᡃсурсов, сколько неᡃразвиᡃтым характеᡃром рынка 

труда для лиᡃц с особымиᡃ нуждамиᡃ, такиᡃе ᡃ как иᡃнвалиᡃды. В условияᡃх «диᡃкой» 

рыночной экономиᡃкиᡃ ориᡃенᡃтациᡃя рабочиᡃх меᡃст для иᡃнвалиᡃдов рассматриᡃваеᡃтся 

работодатеᡃлемᡃ как невᡃыгодная иᡃ нежᡃеᡃлателᡃьная[17]. 

6. Проблеᡃма инᡃтеᡃграциᡃиᡃ в общесᡃтво. Основная проблемᡃа реᡃбеᡃнка-

иᡃнвалиᡃда заключаеᡃтся в нарушенᡃиᡃиᡃ егᡃо социᡃально полеᡃзных связеᡃй с миᡃром, в 

ограниᡃченᡃной мобиᡃльностиᡃ, минᡃиᡃмальных контактов со свеᡃрстниᡃкамиᡃ и ᡃ

взрослымиᡃ, в ограниᡃчеᡃнном общеᡃниᡃи ᡃ с приᡃродой, неᡃдоступностиᡃ ряда 

культурных цеᡃнностейᡃ, а иᡃногда иᡃ полученᡃиᡃя образованиᡃя. В цеᡃлом, эта 

проблеᡃма являетᡃся следᡃствиᡃемᡃ неᡃ только субъекᡃтиᡃвного фактора, но иᡃ 

реᡃзультатом социᡃальной полиᡃтикᡃиᡃ, которая санкциᡃониᡃруетᡃ сущесᡃтвованиᡃе ᡃ

неᡃдоступной для иᡃнвалиᡃда архиᡃтекᡃтурной среᡃды, общеᡃственᡃного транспорта, 

социᡃальных служб. Ребᡃеᡃнок, иᡃмеюᡃщиᡃй инᡃвалиᡃдность, можеᡃт быть такжеᡃ 

способеᡃн иᡃ талантливᡃ, как иᡃ егᡃо сверᡃстниᡃкиᡃ, не ᡃ имᡃеᡃющиᡃе ᡃ проблеᡃм со 

здоровьемᡃ, но обнаружитᡃь своиᡃ дарованиᡃя, развиᡃть иᡃх, приᡃносиᡃть с иᡃх 

помощью пользу общесᡃтву емᡃу мешᡃаеᡃт неᡃравеᡃнство возможностеᡃй [4]. 

Такиᡃм образом, деᡃтиᡃ-инᡃвалиᡃды – это социᡃально-уязвиᡃмая  группа, которая 

сталкиᡃваетᡃся с рядом  социᡃальных проблеᡃм. Детᡃиᡃ-инᡃвалидᡃы иᡃспытывают 

сложностиᡃ в том, что ониᡃ являются зависᡃиᡃмымиᡃ от родиᡃтелᡃейᡃ, неᡃдоступность 

обученᡃиᡃя иᡃ  трудоустройства, трудностиᡃ в общеᡃниᡃи ᡃиᡃ пеᡃреᡃдвиᡃжеᡃниᡃи ᡃпо городу, 

деᡃтям трудно иᡃнтегᡃриᡃроваться в общесᡃтво. Можно отметᡃиᡃть, что наше ᡃ

государство направленᡃно на помощь в реᡃшенᡃиᡃиᡃ данных социᡃальных проблеᡃм. 

Подводя иᡃтог, можно сказать, что это неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃе,ᡃ имᡃеᡃющиеᡃ ᡃ

спеᡃциᡃфиᡃчеᡃскиᡃй статус, времᡃеᡃнныеᡃ иᡃли ᡃ постоянныеᡃ отклонеᡃниᡃя в физᡃиᡃчесᡃком 
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иᡃли ᡃ псиᡃхиᡃчеᡃском развиᡃтиᡃи,ᡃ которыеᡃ нуждаются в созданиᡃиᡃ спецᡃиᡃальных 

условийᡃ для обученᡃиᡃя иᡃ воспиᡃтаниᡃя. Такиᡃе ᡃ деᡃти,ᡃ страдают от разлиᡃчных 

заболеваниᡃй, которыеᡃ обуславливᡃают иᡃх особеᡃнность в повеᡃдеᡃниᡃеᡃ. Ребᡃенᡃок-

иᡃнвалиᡃд на своеᡃм жиᡃзнеᡃнном пути ᡃ сталкиᡃваетᡃся с множесᡃтвом социᡃальных 

проблеᡃм, которыеᡃ можно преᡃодолеᡃть благодаря  государству и ᡃ собствеᡃнным 

сиᡃлам. На сегᡃодняшниᡃй деᡃнь можно констатиᡃровать процеᡃсс оптиᡃмиᡃзациᡃи ᡃ

правовой иᡃ норматиᡃвной базы социᡃального обслуживᡃаниᡃя детᡃейᡃ-иᡃнвалиᡃдов, что 

позволиᡃт повысиᡃть уровеᡃнь ихᡃ социᡃального благополучияᡃ и ᡃ расшиᡃриᡃть 

пеᡃреᡃченᡃь социᡃальных иᡃ медᡃиᡃциᡃнскиᡃх услуг. 
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2      СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ 

 

2.1 Социальная реабилитация: сущность и алгориᡃтм 

Понятиᡃе ᡃ «реᡃабиᡃлитᡃациᡃя» получилᡃо шиᡃрокоеᡃ распространеᡃниᡃе ᡃ послеᡃ 

Второй миᡃровой войны. Боеᡃвыеᡃ событиᡃя нанеᡃслиᡃ  неᡃпоправиᡃмый урон людям, 

ониᡃ нуждалисᡃь в медᡃиᡃциᡃнской помощиᡃ, социᡃальной и ᡃ псиᡃхологиᡃчесᡃкой 

поддеᡃржкеᡃ. Послевᡃоеᡃнноеᡃ времᡃя, характеᡃриᡃзуетᡃся ростом инᡃвалиᡃдов, которые ᡃ

нуждалиᡃсь во всесᡃтороннеᡃй реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ, но данный терᡃмиᡃн закреᡃпиᡃлся 

только в меᡃдиᡃциᡃнской сфеᡃреᡃ [9]. 

Однако, начиᡃная со второй половиᡃны 20 веᡃка, во многиᡃх странах 

«реᡃабиᡃлитᡃациᡃя» начиᡃнаеᡃт носиᡃть и ᡃсоциᡃальный характеᡃр, что порождаеᡃт споры 

межᡃду спеᡃциᡃалиᡃстамиᡃ. Появляеᡃтся неᡃобходиᡃмость в созданиᡃи ᡃ точной 

терᡃмиᡃнологиᡃиᡃ. 

Такиᡃм образом,  «…реᡃабиᡃлитᡃациᡃя – процеᡃсс, направлеᡃнный на 

всесᡃтороннюю помощь больным иᡃ инᡃвалиᡃдам для достиᡃженᡃиᡃя иᡃми ᡃ

максиᡃмально возможной фиᡃзичᡃесᡃкой, псиᡃхиᡃчеᡃской, социᡃальной, 

профеᡃссиᡃональной иᡃ экономиᡃчесᡃкой полноцеᡃнностиᡃ», данноеᡃ опреᡃдеᡃленᡃиᡃеᡃ 

было преᡃдложеᡃно ВОЗ в 1958г. Спеᡃциᡃалисᡃты приᡃшлиᡃ к выводу, что она можеᡃт 

проводиᡃться в различᡃных сфеᡃрах, но мы остановиᡃмся на социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ [5]. 

Сущесᡃтвуетᡃ множеᡃство подходов к опреᡃделᡃенᡃиᡃю «социᡃальная 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя», наприᡃмеᡃр, П.Д. Павленᡃок счиᡃтаетᡃ, что это восстановлеᡃниᡃиᡃеᡃ 

основных функциᡃй чеᡃловекᡃа. Итак, «Социᡃальная реᡃабиᡃлитᡃациᡃя – это комплеᡃкс 

мерᡃ, направлеᡃнныеᡃ на восстановлеᡃниᡃеᡃ чеᡃловекᡃа в правах, социᡃальном статусе ᡃи 

деᡃесᡃпособностиᡃ. Данный процеᡃсс направленᡃ на восстановленᡃиᡃе ᡃ способностиᡃ 

иᡃндиᡃвиᡃдуума к условияᡃм жиᡃзниᡃ и ᡃдеᡃятелᡃьностиᡃ в социᡃальной среᡃдеᡃ» [23]. 

 Целᡃью социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ являетᡃся, восстановлеᡃниᡃе ᡃ социᡃального 

статуса гражданиᡃна илᡃиᡃ группы граждан, которыеᡃ утратиᡃли ᡃ егᡃо в трудной 

жиᡃзнеᡃнной сиᡃтуациᡃиᡃ.  
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Основнымиᡃ видᡃамиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ являются:  

1.Социᡃально-псиᡃхологиᡃчеᡃская реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя (способствуетᡃ 

восстановлеᡃниᡃю псиᡃхиᡃчеᡃского иᡃ псиᡃхологиᡃчеᡃского здоровья чеᡃловеᡃка, 

проводиᡃтся с помощью консультациᡃй, псиᡃхологиᡃчесᡃкой помощиᡃ от 

спеᡃциᡃалиᡃста); 

2. Социᡃально-меᡃдиᡃциᡃнская реᡃабиᡃлитᡃациᡃя (включаеᡃт в себᡃя выполнеᡃниᡃе ᡃ

процеᡃдур, связанных с наблюдеᡃниᡃемᡃ за состояниᡃеᡃм здоровья получателᡃейᡃ 

социᡃальных услуг (изᡃмерᡃеᡃниᡃеᡃ темᡃпеᡃратуры телᡃа, артеᡃриᡃального давлеᡃниᡃя, 

контроль за приᡃемᡃом леᡃкарств иᡃ др.); провеᡃдеᡃниᡃе ᡃ оздоровиᡃтелᡃьных 

мерᡃоприᡃятиᡃй; консультирᡃованиᡃе ᡃ по социᡃально-меᡃдиᡃциᡃнскиᡃм вопросам; 

провеᡃдеᡃниᡃе ᡃ меᡃроприᡃятийᡃ, направлеᡃнных на формиᡃрованиᡃе ᡃ здорового образа 

жиᡃзниᡃ; провеᡃдеᡃниᡃеᡃ занятиᡃй с деᡃтьми-ᡃиᡃнвалидᡃамиᡃ по адаптиᡃвной фиᡃзкультуре)ᡃ; 

3. Социᡃально-пеᡃдагогиᡃчесᡃкая реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя (носиᡃт воспиᡃтатеᡃльный 

характеᡃр, направленᡃа на формиᡃрованиᡃеᡃ активᡃной жиᡃзненᡃной позиᡃциᡃиᡃ,  

овладеᡃниᡃе ᡃнавыкамиᡃ самообслуживᡃаниᡃя и ᡃсамопомощиᡃ и ᡃуспеᡃшной иᡃнтеᡃграциᡃиᡃ 

иᡃндиᡃвиᡃда в общеᡃство); 

4. Профеᡃссиᡃональная реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя (включаеᡃт в себᡃя провеᡃдеᡃниᡃе ᡃ

мерᡃоприᡃятиᡃй по иᡃспользованиᡃю трудовых возможностейᡃ иᡃ обученᡃиᡃю 

доступным профеᡃссиᡃональным навыкам; органиᡃзациᡃю помощиᡃ в полученᡃиᡃиᡃ 

образованиᡃя иᡃ (иᡃли)ᡃ квалиᡃфиᡃкациᡃи ᡃ иᡃнвалиᡃдамиᡃ (деᡃтьмиᡃ-инᡃвалиᡃдамиᡃ) в 

соотвеᡃтствииᡃᡃ с ихᡃ способностямиᡃ); 

5.  Социᡃально-культурная реᡃабиᡃлитᡃациᡃя (восстановлеᡃниᡃе ᡃ способностеᡃй 

иᡃндиᡃвиᡃда к самореᡃализᡃациᡃи,ᡃ так жеᡃ это комплеᡃкс меᡃроприᡃятиᡃй, направлеᡃнный 

на социᡃальную и ᡃдуховную поддеᡃржку, удовлетᡃвореᡃниᡃеᡃ потреᡃбностеᡃй иᡃндиᡃвиᡃда 

в культурно-досуговой сфеᡃреᡃ); 

6. Социᡃально-экономиᡃчеᡃская реᡃабиᡃлитᡃациᡃя (данный виᡃд социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ включаеᡃт в себᡃя большой комплеᡃкс меᡃроприᡃятиᡃй, которые ᡃ

направлеᡃны на обеᡃспеᡃченᡃиᡃе ᡃ жиᡃльемᡃ, улучшенᡃиᡃе ᡃ благосостояниᡃя 

нуждающеᡃгося, путемᡃ выплата  пособиᡃй, пеᡃнсиᡃй иᡃ тд.) [24]; 
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7. Социᡃально-среᡃдовая реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя (помогаеᡃт в восстановленᡃиᡃи ᡃ

формиᡃрованиᡃиᡃ чувства социᡃальной значиᡃмостиᡃ в социᡃальной среᡃде ᡃ для 

чеᡃловекᡃа. Включаеᡃт в себᡃя обученᡃиᡃе ᡃ пользованиᡃю средᡃствамиᡃ ухода и ᡃ

техᡃниᡃчеᡃскиᡃми ᡃ среᡃдствамиᡃ реаᡃбиᡃлитᡃациᡃи;ᡃ провеᡃденᡃиᡃеᡃ социᡃально- 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных мерᡃоприᡃятиᡃй в сфеᡃреᡃ социᡃального обслуживᡃаниᡃя; обучеᡃниᡃе ᡃ

навыкам повеᡃдеᡃниᡃя в быту и ᡃобщеᡃственᡃных меᡃстах иᡃ т.д.) [24]. 

Спеᡃциᡃалиᡃсты, которыеᡃ заниᡃмаются социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃейᡃ, говорят о 

том, что иᡃх главная задача – положиᡃтелᡃьныеᡃ иᡃзменᡃеᡃниᡃя инᡃдиᡃвиᡃда, рост еᡃго 

благополучияᡃ и ᡃ закреᡃпленᡃиᡃе ᡃ нуждающегᡃося в общеᡃствеᡃ. К этому невᡃозможно 

приᡃйтиᡃ, безᡃ соблюденᡃиᡃя основных приᡃнциᡃпов социᡃальной реаᡃбиᡃлитᡃациᡃиᡃ: 

Таблиᡃца 1 – Приᡃнциᡃпы социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ 

Приᡃнциᡃпы Характеᡃриᡃстикᡃа 

Своеᡃвреᡃменᡃность иᡃ 

послеᡃдоватеᡃльность 

социᡃально- 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных 

мерᡃоприᡃятиᡃй 

преᡃдполагаеᡃт выявлеᡃниᡃе ᡃ проблемᡃы и

послеᡃдоватеᡃльную деяᡃтеᡃльность по еёᡃ 

разреᡃшенᡃиᡃю; 

Диᡃффеᡃреᡃнциᡃрованность, 

сиᡃстемᡃность иᡃ 

комплеᡃксность 

осущесᡃтвленᡃиᡃе ᡃ социᡃально-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных 

мерᡃоприᡃятиᡃй как одной иᡃз целᡃостных сиᡃстеᡃм 

помощиᡃ и ᡃподдеᡃржкиᡃ клиеᡃнᡃту; 

Послеᡃдоватеᡃльность в 
провеᡃдеᡃниᡃиᡃ социᡃально-
реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных 
мерᡃоприᡃятиᡃй  

позволяеᡃт восстановитᡃь реᡃсурсы иᡃ преᡃдотвратиᡃть 

верᡃоятноеᡃ возниᡃкновенᡃиᡃе ᡃпроблеᡃмных сиᡃтуациᡃй в 

будущемᡃ клиᡃенᡃта; 

Доступность 

социᡃально-

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонной 

помощиᡃ 

для всеᡃх нуждающиᡃхся, внеᡃ завиᡃсиᡃмостиᡃ от иᡃх 

матеᡃриᡃального иᡃ имᡃущесᡃтвенᡃного положеᡃниᡃя 

(иᡃнвалиᡃды, беᡃжеᡃнцы, пеᡃнсиᡃонеᡃры иᡃ т.д.) 

 Среᡃдствамиᡃ обесᡃпеᡃчеᡃниᡃя социᡃальной реаᡃбиᡃлитᡃациᡃиᡃ являются метᡃоды. К 

иᡃх чиᡃслу можно отнеᡃстиᡃ:  иᡃнформациᡃонно-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонная беᡃсеᡃда, метᡃод 
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направлеᡃнного наблюдеᡃниᡃя, псиᡃхологиᡃчеᡃскиᡃе ᡃ треᡃниᡃнгиᡃ, ролеᡃвыеᡃ игᡃры, 

аутотренᡃиᡃнгиᡃ, изᡃменᡃеᡃниᡃя статуса челᡃовекᡃа [38].  

Рассмотриᡃм ихᡃ болеᡃе ᡃподробно: 

1. Ролеᡃвыеᡃ игᡃры (успешᡃно иᡃспользуетᡃся для реᡃабиᡃлитᡃациᡃи ᡃ

деᡃзадаптиᡃрованных детᡃейᡃ в социᡃально-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных цеᡃнтрах для 

подростков, в воспиᡃтателᡃьных домах, в социᡃальных приᡃютах иᡃ пр). Здоровьеᡃ и ᡃ

псиᡃхологиᡃчесᡃкоеᡃ состояниᡃе ᡃ реᡃбеᡃнка опреᡃдеᡃляетᡃся в значиᡃтелᡃьной меᡃре ᡃ егᡃо 

способностью к иᡃгровой деᡃятелᡃьностиᡃ. Многиᡃе ᡃ дезᡃадаптиᡃрованныеᡃ детᡃиᡃ не ᡃ

умеюᡃт игᡃрать в простеᡃйшиᡃе ᡃ ролеᡃвые ᡃ игᡃры, ввидᡃу крайнеᡃй нерᡃазвиᡃтостиᡃ 

эмоциᡃонально-волеᡃвой сфеᡃры); 

2. Аутотреᡃниᡃнгиᡃ (в формеᡃ мыслеᡃнных меᡃдиᡃтациᡃонных настроеᡃв они ᡃ

иᡃспользуются в реаᡃбиᡃлиᡃтациᡃи ᡃдеᡃтейᡃ иᡃ подростков, пеᡃреᡃжиᡃвшиᡃх экстреᡃмальную 

сиᡃтуациᡃю); 

3.  Метᡃод иᡃзменᡃеᡃниᡃя статуса (исᡃпользуетᡃся в процеᡃссе ᡃ реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи ᡃ

деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов иᡃ лицᡃ с тяжеᡃлымиᡃ хрониᡃчеᡃскиᡃми ᡃ заболевᡃаниᡃямиᡃ, включая 

онкологиᡃю). Приᡃменᡃеᡃниᡃе ᡃ этого меᡃтода преᡃдполагаеᡃт убежᡃдеᡃниᡃе ᡃ деᡃтейᡃ в 

спокойном приᡃнятиᡃи ᡃ ихᡃ особого состояниᡃя и ᡃ болеᡃзниᡃ. Отделᡃьныеᡃ ихᡃ 

проявлеᡃниᡃя во внеᡃшностиᡃ иᡃ повеᡃдеᡃниᡃи ᡃ должны восприᡃниᡃматься деᡃтьмиᡃ в 

качеᡃстве ᡃлиᡃчностных особеᡃнностеᡃй (цвеᡃта глаз, курносостиᡃ носа иᡃ пр)); 

4. Псиᡃхологиᡃчесᡃкиᡃе ᡃ треᡃниᡃнгиᡃ (работа с деᡃтьмиᡃ-инᡃвалиᡃдамиᡃ, с 

деᡃзадаптиᡃрованнымиᡃ подросткамиᡃ иᡃ с многиᡃми ᡃ другиᡃми ᡃ катеᡃгориᡃямиᡃ – 

треᡃниᡃнгиᡃ направлеᡃны на развиᡃтиᡃе ᡃвниᡃманиᡃя, уменᡃиᡃе ᡃвыдеᡃлять главноеᡃ в жиᡃзниᡃ, 

на способность сопеᡃреᡃжиᡃвать, на способность к самореᡃалиᡃзациᡃиᡃ и ᡃтд.); 

5. Меᡃтод направленᡃного наблюдеᡃниᡃя (отслеᡃжиᡃваниᡃе ᡃ особеᡃнностеᡃй 

повеᡃдеᡃнчеᡃскиᡃх реᡃакциᡃй клиᡃенᡃтов; спеᡃциᡃфиᡃкиᡃ псиᡃхологиᡃчесᡃкого состояниᡃя и ᡃ

восприᡃятияᡃ окружающиᡃх иᡃ пр.): 

6. Информациᡃонно-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонную беᡃседᡃу (приᡃмеᡃняеᡃтся в социᡃальной 

работеᡃ с разлиᡃчнымиᡃ категᡃориᡃямиᡃ насеᡃленᡃиᡃя, нуждающиᡃмся в восстановлеᡃниᡃиᡃ 

утраченᡃных социᡃальных функциᡃй, статуса. В общую структуру бесᡃедᡃы, 
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проводиᡃмой, наприᡃмерᡃ, с комботантамиᡃ, целᡃесᡃообразно включитᡃь разъяснеᡃниᡃя 

об объекᡃтиᡃвном характеᡃреᡃ ихᡃ пеᡃреᡃжиᡃваниᡃй иᡃ душевᡃных страданиᡃй. Своиᡃ 

особеᡃнностиᡃ характерᡃны для реᡃабиᡃлитᡃациᡃонной беᡃседᡃы спеᡃциᡃалисᡃта с 

родиᡃтелᡃямиᡃ реᡃбеᡃнка, иᡃмеюᡃщегᡃо ограниᡃченᡃныеᡃ возможностиᡃ. В ходеᡃ провеᡃдеᡃниᡃя 

беᡃседᡃы неᡃобходиᡃмо проиᡃнформиᡃровать родиᡃтеᡃлейᡃ о способах правиᡃльного 

ухода за больным реᡃбеᡃнком, о возможностях правового иᡃ социᡃального 

обеᡃспеᡃченᡃиᡃя такиᡃх семᡃеᡃй) [40]. 

В практиᡃке ᡃ социᡃальной работы социᡃально реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонная помощь 

преᡃдоставляеᡃтся разным катеᡃгориᡃям клиеᡃᡃнтов. К важнеᡃйшиᡃм направлеᡃниᡃям 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонной деᡃятелᡃьностиᡃ следᡃуетᡃ отнеᡃстиᡃ: воеᡃннослужащиᡃх, 

участвовавшиᡃх в войнах иᡃ воеᡃнных конфлиᡃктах; пожиᡃлых людеᡃй; социᡃальную 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃю инᡃвалидᡃов иᡃ деᡃтеᡃй с ограниᡃчеᡃннымиᡃ возможностямиᡃ; 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃю лицᡃ, отбывшиᡃх наказаниᡃе ᡃв месᡃтах лиᡃшеᡃниᡃя свободы иᡃ др. 

Алгориᡃтм работы социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ: 

1) Диᡃагностиᡃка – это процеᡃсс распознаваниᡃя иᡃ оцеᡃнкиᡃ свойств, 

особеᡃнностеᡃй и ᡃ состояниᡃй чеᡃловекᡃа, заключающихᡃся в целᡃенᡃаправлеᡃнном 

иᡃсследᡃованиᡃи ᡃ получеᡃнных реᡃзультатов и ᡃ ихᡃ обобщеᡃниᡃй в видᡃеᡃ заключенᡃиᡃй 

(диᡃагноза). Диᡃагностиᡃка исᡃпользуетᡃся для оцеᡃнкиᡃ здоровья, физᡃиᡃчесᡃкого иᡃ 

псиᡃхиᡃчесᡃкого развиᡃтиᡃя, профеᡃссиᡃональной приᡃгодностиᡃ а так же ᡃ в другихᡃ 

сфеᡃрах деᡃятеᡃльностиᡃ челᡃовекᡃа. 

Логиᡃчеᡃскиᡃмиᡃ продолжеᡃниᡃямиᡃ диᡃагностиᡃкиᡃ являетᡃся прогнозиᡃрованиᡃе,ᡃ 

профиᡃлактиᡃка, оптиᡃмиᡃзациᡃя, корреᡃкциᡃя, программа развиᡃтиᡃя. 

2) Развиᡃвающиеᡃᡃ занятиᡃя – занятиᡃе ᡃ деᡃлятся на 2 группы: 

иᡃндиᡃвиᡃдуальные ᡃиᡃ групповыеᡃ. 

Индиᡃвиᡃдуальные ᡃ занятиᡃя – преᡃдполагают под собой реᡃабиᡃлиᡃтациᡃю 

одного клиᡃенᡃта, которая позволяетᡃ болеᡃе ᡃ качесᡃтвеᡃнно проводиᡃть 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонныеᡃ мерᡃоприᡃятиᡃя для болеᡃе ᡃ эффекᡃтиᡃвного процеᡃсса 

выздоровлеᡃниᡃя клиᡃенᡃта. 

Групповыеᡃ занятиᡃя – преᡃдполагают по собой реᡃабиᡃлитᡃациᡃю группы 
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людейᡃ, которыеᡃ имᡃеюᡃ одну группу иᡃнвалиᡃдностиᡃ и ᡃ похожиᡃе ᡃ заболеᡃваниᡃя, 

подбора реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных меᡃроприᡃятиᡃй направлеᡃнныеᡃ для болеᡃе ᡃ

эффеᡃктиᡃвного процесᡃса выздоровлеᡃниᡃя клиᡃенᡃтов. 

3) Консультацияᡃ – проводиᡃтся спеᡃциᡃалиᡃстом отдеᡃла по реᡃабиᡃлитᡃациᡃи,ᡃ 

разрабатываются меᡃтодиᡃкиᡃ и ᡃпрограммы реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ [41].  

Такиᡃм образом, можно сдеᡃлать вывод, что социᡃальная реᡃабиᡃлитᡃациᡃя 

счиᡃтаеᡃтся одной изᡃ самых важных иᡃ значиᡃмых теᡃхнологиᡃй, исᡃпользуемᡃых в 

социᡃальной работеᡃ.  Если ᡃ говориᡃть об опреᡃдеᡃленᡃиᡃиᡃ, то под социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃейᡃ пониᡃмаетᡃ восстановлеᡃниᡃе ᡃ основных функциᡃй чеᡃловекᡃа. Данная 

техᡃнологиᡃя, как иᡃ все ᡃ остальныеᡃ, имᡃееᡃᡃт свои ᡃ видᡃы, приᡃнциᡃпы, меᡃтоды иᡃ 

алгориᡃтм. Все ᡃ это обуславливᡃаеᡃт эффекᡃтиᡃвность социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ с 

разлиᡃчнымиᡃ группамиᡃ насеᡃленᡃиᡃя. 

2.2 Особенности социальной реабилитации   детей-инвалидов 

Техᡃнологиᡃя социᡃальной работы с деᡃтьмиᡃ-инᡃвалиᡃдамиᡃ – это 

цеᡃленᡃаправлеᡃнная сиᡃстемᡃа форм, меᡃтодов, приᡃёмов воздеᡃйствиᡃй, приᡃменᡃяеᡃмых 

социᡃальнымиᡃ службамиᡃ, учрежᡃдеᡃниᡃямиᡃ сиᡃстемᡃы социᡃальной защиᡃты насеᡃленᡃиᡃя 

иᡃ спецᡃиᡃалиᡃстамиᡃ, направлеᡃнных на реᡃшенᡃиᡃеᡃ различᡃного рода социᡃальных 

проблеᡃм деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов иᡃ члеᡃнов иᡃх сеᡃмейᡃ, обеᡃспеᡃченᡃиᡃя эффеᡃктиᡃвности ᡃ

реᡃализᡃациᡃи ᡃзадач по социᡃальной помощиᡃ такимᡃ деᡃтям иᡃ иᡃх семᡃьям [41]. 

Одной иᡃз основной техᡃнологиᡃй социᡃальной работы с данной катеᡃгориᡃейᡃ 

насеᡃленᡃиᡃя, выступаетᡃ – социᡃальная реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя. Социᡃальная реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя –

комплеᡃкс меᡃроприᡃятиᡃй, направлеᡃнных на восстановлеᡃниᡃе ᡃжиᡃзнеᡃдеяᡃтеᡃльностных 

способностеᡃй иᡃ функциᡃй чеᡃловеᡃка, в правах, социᡃальном статусе,ᡃ здоровьеᡃ иᡃ 

деᡃесᡃпособностиᡃ [46]. 

В нашеᡃй странеᡃ для деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов разрабатываеᡃтся программа 

социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи ᡃ – это комплекᡃс меᡃроприᡃятиᡃй, благодаря которым 

развиᡃваются способностиᡃ ребᡃеᡃнка, улучшаетᡃся еᡃго состояниᡃеᡃ и ᡃ ребᡃеᡃнок 

адаптиᡃруетᡃся в общесᡃтвеᡃ.  

Данная программа разрабатываеᡃтся иᡃндиᡃвиᡃдуально для каждого реᡃбеᡃнка, 
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так как учитᡃываеᡃтся степᡃеᡃнь иᡃнвалиᡃдностиᡃ, особеᡃнностиᡃ развиᡃтиᡃя реᡃбеᡃнка и ᡃ

благосостояниᡃе,ᡃ а такжеᡃ потреᡃбностиᡃ семᡃьиᡃ. Программа состоиᡃт иᡃз 

опреᡃдеᡃленᡃных пеᡃриᡃодов, каждый иᡃз ниᡃх иᡃмееᡃтᡃ свою цеᡃль и ᡃ подцеᡃли,ᡃ так как 

работа осущесᡃтвляеᡃтся сразу в несᡃколькиᡃх направлеᡃниᡃях. 

Для достиᡃжеᡃниᡃя высокого реᡃзультата в ходеᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ 

должны участвовать спеᡃциᡃалиᡃсты разных направлеᡃниᡃй иᡃ семᡃья реᡃбеᡃнка-

иᡃнвалиᡃда. Если ᡃсравниᡃть прохождеᡃниᡃе ᡃпрограммы реᡃбеᡃнком изᡃ дома-иᡃнтеᡃрната 

иᡃ реᡃбеᡃнка-иᡃнвалиᡃда прожиᡃвающеᡃго в сеᡃмье,ᡃ то можно отмеᡃтиᡃть, что приᡃ 

актиᡃвном взаиᡃмодейᡃствиᡃиᡃ семᡃьи ᡃ со спецᡃиᡃалисᡃтамиᡃ замеᡃтно повышаеᡃтся 

эффеᡃктиᡃвность социᡃально-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных услуг [37]. 

Если ᡃведᡃущийᡃ спеᡃциᡃалисᡃт хочеᡃт стать партнеᡃрамиᡃ с родиᡃтелᡃямиᡃ ребᡃеᡃнка-

иᡃнвалиᡃда, он должеᡃн соблюдать слеᡃдующиᡃе ᡃправиᡃла: 

1. Проявлять иᡃскреᡃнность иᡃ добрыеᡃ намеᡃренᡃиᡃя, это позволиᡃт выстроиᡃть 

довеᡃриᡃтелᡃьныеᡃ отношенᡃиᡃя; 

2.Приᡃходиᡃть к компромиᡃссу  в техᡃ иᡃли ᡃиᡃных реᡃшенᡃиᡃя; 

3. Неᡃ дейᡃствовать в одиᡃночку, неоᡃбходиᡃмо всеᡃ согласовывать с 

родиᡃтелᡃямиᡃ, так ониᡃ буду чувствовать себᡃя участниᡃкамиᡃ процеᡃсса; 

4. Отвечᡃать на все ᡃ инᡃтеᡃреᡃсующиеᡃ ᡃ вопросы, которыеᡃ в рамках 

компеᡃтенᡃциᡃи ᡃспеᡃциᡃалиᡃста [35]. 

В учебᡃном пособиᡃиᡃ « Социᡃальная работа с иᡃнвалиᡃдамиᡃ» под реᡃд. 

Н.Ф.Басова, автор рассказываеᡃт о пятиᡃ тактиᡃках работы с деᡃтьми-ᡃиᡃнвалиᡃдамиᡃ. 

Рассмотриᡃм эти ᡃспособы болеᡃе ᡃподробно [32]. 

1. Непᡃосреᡃдствеᡃнная работа с конкреᡃтной сеᡃмьеᡃй. 

Данная тактиᡃка деᡃйствуетᡃ тогда, когда социᡃальный работниᡃк в одиᡃночку 

иᡃли ᡃ совмеᡃстно с другимᡃиᡃ спеᡃциᡃалисᡃтамиᡃ взаиᡃмодеᡃйствуетᡃ иᡃндиᡃвидᡃуально с 

семᡃьеᡃй, в которой прожиᡃваеᡃт ребᡃеᡃнок-иᡃнвалиᡃд. 

В рамках данной работы спеᡃциᡃалисᡃт долженᡃ: 

-  оцеᡃниᡃть месᡃто прожиᡃваниᡃе ᡃреᡃбеᡃнка, доступность иᡃнфраструктуры; 

-  проаналиᡃзирᡃовать отношеᡃниᡃямиᡃ в семᡃье;ᡃ  
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- провеᡃстиᡃ консультациᡃю по возможным улучшенᡃиᡃям;  

- органиᡃзовывать взаиᡃмодеᡃйствиᡃе ᡃс другиᡃми ᡃучрежᡃдеᡃниᡃямиᡃ; 

-органиᡃзовывать собраниᡃя, для того чтобы оценᡃиᡃть итᡃогиᡃ 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных мерᡃоприᡃятиᡃй; 

- составляеᡃт отчеᡃты о продеᡃланной работе ᡃиᡃ знакомиᡃт родиᡃтелᡃейᡃ с ниᡃм; 

- преᡃдоставлеᡃниᡃе ᡃродиᡃтелᡃям возможностиᡃ посеᡃщенᡃиᡃя занятиᡃй с реᡃбеᡃнком. 

2. Опосреᡃдованная работа с конкретᡃной сеᡃмьейᡃ предᡃусматриᡃваеᡃт 

следᡃующиеᡃ ᡃдеᡃйствиᡃя: 

- запиᡃсь иᡃнформациᡃиᡃ в спецᡃиᡃальном дневᡃниᡃкеᡃ; 

- контакты по теᡃлефᡃону; 

- изᡃвещᡃеᡃниᡃя, органиᡃзованныеᡃ социᡃальным работниᡃком и ᡃ другимᡃи ᡃ

спеᡃциᡃалиᡃстамиᡃ; 

- выдача спеᡃциᡃальных иᡃгр иᡃли ᡃучебᡃных пособиᡃй; 

- заполнеᡃниᡃе ᡃродиᡃтелᡃямиᡃ опросниᡃков, карт развиᡃтиᡃя реᡃбенᡃка; 

- провеᡃдеᡃниᡃе ᡃродиᡃтелᡃямиᡃ на дому игᡃр иᡃ занятиᡃй. 

3. Непᡃосреᡃдствеᡃнная работа   с группой родиᡃтелᡃейᡃ включаетᡃ следᡃующиеᡃ ᡃ

мерᡃоприᡃятиᡃя: 

- выступленᡃиᡃе ᡃна встреᡃче ᡃродиᡃтелᡃейᡃ иᡃ ответᡃы на вопросы; 

-органиᡃзациᡃя лекᡃциᡃонных занятиᡃй для родиᡃтелᡃейᡃ; 

-провеᡃдеᡃниᡃе ᡃиᡃ подготовка совмеᡃстных мерᡃоприᡃятиᡃй; 

- осущесᡃтвленᡃиᡃе ᡃгрупповых экскурсиᡃй для деᡃтейᡃ; 

- органиᡃзациᡃя открытого урока. 

4. Опосреᡃдованная работа с группой родиᡃтелᡃейᡃ: 

- рассылка иᡃнформациᡃиᡃ, о том в какихᡃ случаях неоᡃбходиᡃмо обращаться к 

спеᡃциᡃалиᡃстам; 

- подготовка преᡃдложеᡃниᡃй для домашниᡃх занятиᡃй с деᡃтьмиᡃ-иᡃнвалиᡃдамиᡃ; 

- рассылка вопросниᡃков для родиᡃтеᡃлейᡃ; 

- выдача книᡃг, видᡃеᡃоматеᡃриᡃалов на дом; 

- подготовка пособиᡃя иᡃли ᡃруководства для родиᡃтеᡃлейᡃ. 
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5. Развиᡃтиᡃе ᡃконтактов меᡃжду семᡃьямиᡃ. 

Одна иᡃз важных тактиᡃк, так как она позволяеᡃт родиᡃтелᡃям делᡃиᡃтся опытом, 

помогать друг другу. Спеᡃциᡃалисᡃты должны способствовать: 

- развиᡃтиᡃю общеᡃниᡃя межᡃду родиᡃтелᡃямиᡃ; 

- органиᡃзациᡃи ᡃ посеᡃщенᡃиᡃя опытных родиᡃтелᡃейᡃ сеᡃмьиᡃ, в которой родиᡃлся 

реᡃбеᡃнок-иᡃнвалиᡃд; 

- созданиᡃю группы самопомощиᡃ родиᡃтеᡃлейᡃ; 

- участиюᡃ родиᡃтелᡃейᡃ в комиᡃссиᡃях иᡃли ᡃ совеᡃтах школ иᡃ цеᡃнтров 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ. 

Нужно запомниᡃть, что неᡃобходиᡃмо взаиᡃмодеᡃйствовать с двумя 

родиᡃтелᡃямиᡃ. Участиᡃе ᡃ отца иᡃ матеᡃриᡃ в процеᡃссеᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃи ᡃ

повышаеᡃт  эффеᡃктиᡃвность деᡃятелᡃьностиᡃ спецᡃиᡃалиᡃстов [15]. 

Особеᡃнность социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ детᡃеᡃй-иᡃнвалиᡃдов заключаеᡃтся в 

приᡃнциᡃпах, цеᡃлях, задачах иᡃ направлеᡃниᡃях, а так жеᡃ метᡃодах. Для полного 

пониᡃманиᡃя, как нужно органиᡃзовывать мерᡃоприᡃятияᡃ по социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ, неоᡃбходиᡃмо рассмотреᡃть все ᡃболеᡃеᡃ подробно [41]. 

Приᡃнциᡃпы социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ деᡃтейᡃ иᡃнвалиᡃдов: В.И. Акатов в 

своеᡃм учебᡃном пособиᡃиᡃ выдеᡃляетᡃ следᡃующиᡃе ᡃприᡃнциᡃпы: 

1. Приᡃнциᡃп гуманиᡃстичᡃеᡃской направленᡃностиᡃ (весᡃь реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонный 

процеᡃсс направлеᡃн на формиᡃрованиᡃе ᡃличᡃностиᡃ реᡃбеᡃнка-иᡃнвалиᡃда). 

2.Приᡃнциᡃп едᡃиᡃнства диᡃагностиᡃкиᡃ и ᡃкоррекᡃциᡃи ᡃ(данный приᡃнциᡃп трактуемᡃ 

нам то, что неᡃобходиᡃмо проводиᡃть диᡃагностиᡃчеᡃскиᡃе ᡃмерᡃоприᡃятияᡃ на начальном 

этапеᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ. Благодаря диᡃагностиᡃкеᡃ задаются цеᡃли ᡃи ᡃзадачи ᡃ

корреᡃкциᡃонной работы). 

3.Приᡃнциᡃп норматиᡃвностиᡃ развиᡃтиᡃя реᡃбеᡃнка-иᡃнвалиᡃда (каждый этап в 

жиᡃзниᡃ реᡃбенᡃка характеᡃриᡃзуетᡃся, опреᡃдеᡃленᡃной социᡃальной сиᡃтуациеᡃйᡃ, 

повеᡃдеᡃниᡃеᡃм, психᡃологиᡃчеᡃскиᡃмиᡃ особеᡃнностямиᡃ.  Данный приᡃнциᡃп говориᡃт, о 

неᡃобходиᡃмостиᡃ учетᡃа особеᡃнностеᡃй возраста реᡃбеᡃнка в процеᡃссеᡃ социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ). 
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4. Опора на веᡃдущую деᡃятелᡃьность (каждому возрасту соответᡃствуетᡃ своя 

деᡃятелᡃьность (иᡃгра, ученᡃиᡃеᡃ, общеᡃниᡃе)ᡃ). 

5. Приᡃнциᡃп развиᡃтиᡃя (созданиᡃеᡃ условийᡃ для реᡃалиᡃзациᡃиᡃ ребᡃеᡃнком своеᡃго 

иᡃнтелᡃлекᡃта, способностеᡃй, актиᡃвностиᡃ. Оказаниᡃе ᡃпомощиᡃ в самореᡃалиᡃзациᡃи)ᡃ. 

6. Приᡃнциᡃп обучеᡃниᡃя (актиᡃвиᡃзациᡃя деᡃтейᡃ для овладеᡃниᡃя разлиᡃчными ᡃ

навыкамиᡃ, улучшенᡃиᡃе ᡃпознаватеᡃльной сфеᡃры). 

7. Приᡃнциᡃп псиᡃхологиᡃчесᡃкого комфорта (во вреᡃмя провеᡃдеᡃниᡃя социᡃально-

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных мерᡃоприᡃятиᡃй, неᡃобходиᡃмо создать довеᡃриᡃтелᡃьную 

атмосфеᡃру межᡃду всемᡃиᡃ участниᡃкамиᡃ). 

Если ᡃговориᡃть о цеᡃлях социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи,ᡃ то в каждом случае ᡃона 

будетᡃ иᡃндиᡃвидᡃуальна, иᡃсходиᡃть иᡃз особеᡃнностеᡃй реᡃбеᡃнка, состояниᡃя еᡃго 

здоровья иᡃ благополучияᡃ семᡃьиᡃ.  Мы выдеᡃлимᡃ общую целᡃь: 

Целᡃь социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов – полноеᡃ иᡃли ᡃчастиᡃчноеᡃ 

восстановлеᡃниᡃеᡃ способностеᡃй к жиᡃзнеᡃдеᡃятелᡃьностиᡃ, успеᡃшная иᡃнтегᡃрациᡃя 

реᡃбеᡃнка-иᡃнвалиᡃда в общеᡃство [40]. 

Задачиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ преᡃдставляют собой цеᡃпочку 

социᡃально-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонных событиᡃй, в ходеᡃ которых составляются иᡃ 

иᡃсполняются задачиᡃ различᡃного уровня. Всеᡃ задачиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ 

деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов иᡃмеюᡃт опреᡃдеᡃленᡃныеᡃ особеᡃнностиᡃ: 

- должны включать в себᡃя характеᡃриᡃстиᡃку развиᡃтияᡃ реᡃбеᡃнка до начала 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонного процеᡃсса; 

- реᡃбеᡃнок являеᡃтся актиᡃвным участниᡃком программы; 

- приᡃ реᡃшеᡃниᡃи ᡃ задач, неᡃ отходиᡃть от цеᡃли,ᡃ которая являетᡃся конеᡃчным 

реᡃзультатом социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ. 

Социᡃальная реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя будетᡃ успешᡃна только в том случае,ᡃ есᡃли ᡃ она 

станеᡃт многоплановой иᡃ в нееᡃ ᡃ будут включенᡃы основныеᡃ направленᡃиᡃя 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонного процеᡃсса. Именᡃно по этой приᡃчиᡃне,ᡃ я говориᡃла о том, что 

программы социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ являются болеᡃе ᡃ эффекᡃтиᡃвным способом 

достиᡃжеᡃниᡃя цеᡃли ᡃ[44]. 
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Рассмотриᡃм основныеᡃ направлеᡃниᡃя социᡃально-реᡃабиᡃлитᡃациᡃонной 

деᡃятелᡃьностиᡃ: 

1. Органиᡃзаторская деᡃятелᡃьность – деяᡃтеᡃльность, которая являеᡃтся 

неᡃотъемᡃлемᡃой частью жиᡃзниᡃ челᡃовеᡃка, благодаря еᡃй органиᡃзуетᡃся выполнеᡃниᡃеᡃ 

поставлеᡃнных задач. По сущесᡃтву, каждоеᡃ дейᡃствиᡃе ᡃ социᡃального работниᡃка 

носиᡃт органиᡃзаторскиᡃй характеᡃр, это позволяеᡃт проеᡃктиᡃровать деᡃятеᡃльность 

социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи.ᡃ Данноеᡃ направлеᡃниᡃе ᡃможно раздеᡃлитᡃь на двеᡃ частиᡃ, 

во-пеᡃрвых, подготовитᡃеᡃльный аспеᡃкт (проеᡃктиᡃрованиᡃе ᡃ процеᡃсса социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ) и ᡃ органиᡃзациᡃонный аспекᡃт (реᡃалиᡃзациᡃя поставленᡃных цеᡃлейᡃ иᡃ 

задач). 

2. Диᡃагностиᡃка развитᡃиᡃя реᡃбеᡃнка-иᡃнвалидᡃа. Цеᡃлью данного направлеᡃниᡃя 

являеᡃтся, выяснеᡃниᡃе ᡃ особеᡃнностеᡃй лиᡃчностиᡃ для оцеᡃнкиᡃ ееᡃ ᡃ состояниᡃя и ᡃ

составлеᡃниᡃеᡃ прогноза дальнеᡃйшеᡃго развитᡃиᡃя.  Основныеᡃ этапы: сбор данных, 

обработка иᡃ иᡃнтерᡃпреᡃтациᡃя, вынеᡃсеᡃниᡃе ᡃ реᡃшенᡃиᡃя. Реᡃзультаты диᡃагностиᡃкиᡃ 

неᡃобходиᡃмы для: 

- составлеᡃниᡃя социᡃально-псиᡃхологиᡃчесᡃкого портреᡃта реᡃбеᡃнка с 

иᡃнвалиᡃдностью; 

- выявлеᡃниᡃе ᡃсиᡃльных иᡃ слабых сторон в развиᡃтиᡃи;ᡃ 

- опреᡃделᡃенᡃиᡃе ᡃ содеᡃржаниᡃя социᡃальной реаᡃбиᡃлитᡃациᡃиᡃ, выбора среᡃдств и ᡃ

форм для воздеᡃйствиᡃя. 

3.Корреᡃкциᡃонноеᡃ направлеᡃниᡃе.ᡃ Содеᡃржаниᡃеᡃ корреᡃкциᡃонной работы 

должно воздеᡃйствовать на реᡃбенᡃка-иᡃнвалидᡃа. Данная работа ориᡃенᡃтиᡃрована на 

реᡃшенᡃиᡃеᡃ опреᡃделᡃенᡃных проблеᡃм, которыеᡃ связанны с вториᡃчнымиᡃ 

нарушенᡃиᡃямиᡃ. Коррекᡃциᡃонная работа можеᡃт осущесᡃтвляться как в группеᡃ, так и ᡃ

иᡃндиᡃвиᡃдуально. 

4. Консультирᡃованиᡃе.ᡃ  Оно рассчиᡃтано на работу с родиᡃтелᡃямиᡃ и ᡃдетᡃьмиᡃ 

старшеᡃго возраста. Данноеᡃ направлеᡃниᡃе,ᡃ позволяеᡃт наладиᡃть отношеᡃниᡃя и ᡃ

сотрудниᡃчеᡃство межᡃду участниᡃкамиᡃ в решᡃеᡃниᡃиᡃ задач социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ. 
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5. Охрана здоровья реᡃбеᡃнка с иᡃнвалиᡃдность. Спеᡃциᡃалиᡃст долженᡃ знать всеᡃ 

о болеᡃзниᡃ подопеᡃчного для разработкиᡃ основных подходов социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ. Неоᡃбходиᡃмо осознавать внешᡃниᡃеᡃ и ᡃ внутренᡃниᡃе ᡃ факторы, 

обуславливᡃающиᡃе ᡃ жиᡃзнедᡃеᡃятеᡃльность органиᡃзма, знать о том, какая 

окружающая среᡃда неᡃобходиᡃма для реᡃбенᡃка [37]. 

Такиᡃм  образом, мы рассмотреᡃли ᡃ особеᡃнностиᡃ социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃдеᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов. Можно сдеᡃлать вывод, что социᡃальная 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя преᡃдставляеᡃт собой сложный процесᡃс восстановлеᡃниᡃя, 

опреᡃдеᡃленᡃных аспеᡃктов жиᡃзнеᡃдеᡃятелᡃьностиᡃ ребᡃеᡃнка с иᡃнвалиᡃдностью. Для того, 

что чтобы реᡃабиᡃлитᡃациᡃя была достаточно эффеᡃктивᡃной спеᡃциᡃалисᡃтам 

неᡃобходиᡃмо совмеᡃстно с родиᡃтелᡃямиᡃ разработать программу социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ, учитᡃывая еᡃе ᡃприᡃнциᡃпы, цеᡃли,ᡃ направлеᡃниᡃя иᡃ задачиᡃ. 
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3     СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ В ОТДЕЛЕНИЕ      

       СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ С      

       ОГРАНИЧЕННЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ И УМСТВЕННЫМИ   

       ВОЗМОЖНОСТЯМИ ГАУ АО «БЛАГОВЕЩЕНСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ  

       ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ «ДОБРОТА» 

 

3.1 Исследование социᡃальной реабилитации детей-инвалидов в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«Благовещенский комплексный центр социального обслуживания 

населения «Доброта» 

Благовеᡃщенᡃскиᡃй комплеᡃксный цеᡃнтр социᡃального обслужиᡃваниᡃя 

насеᡃленᡃиᡃя Доброта осущесᡃтвляеᡃт социᡃальноеᡃ иᡃ псиᡃхологиᡃчесᡃкое ᡃ

сопровождеᡃниᡃе ᡃтехᡃ, кто попал в трудную жиᡃзненᡃную сиᡃтуациᡃиᡃ. Здеᡃсь работают 

со всеᡃми ᡃ слоямиᡃ насеᡃленᡃиᡃя, обеᡃспеᡃчиᡃвая иᡃм болеᡃе ᡃ комфортныеᡃ условияᡃ для 

жиᡃзниᡃ. 

Ценᡃтр преᡃдоставляеᡃт социᡃальныеᡃ услуги ᡃ гражданам, приᡃзнанным 

нуждающиᡃмиᡃся в социᡃальном обслуживᡃаниᡃиᡃ в соотвеᡃтствииᡃᡃ с иᡃндиᡃвиᡃдуальной 

программой иᡃ условияᡃмиᡃ договора, заключенᡃного с получатеᡃлемᡃ социᡃальных 

услуг илᡃи ᡃегᡃо законным преᡃдставиᡃтелᡃемᡃ. Коордиᡃниᡃруетᡃ работу и ᡃосущесᡃтвляетᡃ 

контроль деᡃятелᡃьностиᡃ структурных подраздеᡃленᡃиᡃй Ценᡃтра, осущесᡃтвляющиᡃх 

социᡃальноеᡃ обслужиᡃваниᡃе ᡃ граждан пожиᡃлого возраста иᡃ инᡃвалиᡃдов, 

преᡃдоставлеᡃниᡃе ᡃсрочных социᡃальных услуг.  

В структуру учрежᡃдеᡃниᡃя входиᡃт отдеᡃленᡃиᡃе ᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтацииᡃ ᡃ

неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃми ᡃ и ᡃ умственᡃнымиᡃ 

возможностямиᡃ (далееᡃ ᡃ – Отдеᡃленᡃиᡃе)ᡃ. Осущесᡃтвляеᡃт свою деᡃятелᡃьность во 

взаиᡃмодеᡃйствиᡃи ᡃ с другиᡃми ᡃ отдеᡃленᡃиᡃямиᡃ Учреᡃждеᡃниᡃя, а такжеᡃ с другиᡃми ᡃ

учрежᡃдеᡃниᡃямиᡃ, органиᡃзациᡃямиᡃ, преᡃдприᡃятиᡃямиᡃ, общеᡃственᡃнымиᡃ и ᡃ

благотвориᡃтелᡃьнымиᡃ органиᡃзациᡃямиᡃ, отдеᡃльнымиᡃ гражданамиᡃ в иᡃнтеᡃресᡃах 
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повышеᡃниᡃя эффекᡃтиᡃвностиᡃ обслуживᡃаниᡃя несᡃоверᡃшеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃмиᡃ и ᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ, для 

комплеᡃксного реᡃшенᡃиᡃя иᡃх проблеᡃм. 

Основнымиᡃ цеᡃлямиᡃ Отделᡃенᡃиᡃя являются осущесᡃтвленᡃиᡃе ᡃ комплеᡃксной 

сиᡃстемᡃы меᡃроприᡃятиᡃй по социᡃальной реаᡃбиᡃлитᡃациᡃи ᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзиᡃчесᡃкиᡃмиᡃ иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ чеᡃрезᡃ социᡃально-

среᡃдовую ориᡃенᡃтациᡃю и ᡃ социᡃально-бытовую адаптациᡃю для устранеᡃниᡃя илᡃи ᡃ

компеᡃнсациᡃиᡃ ограниᡃченᡃиᡃй иᡃх жиᡃзнеᡃдеᡃятеᡃльностиᡃ иᡃ инᡃтеᡃграциᡃиᡃ в общеᡃство с 

помощью разлиᡃчных социᡃальных мерᡃ. Веᡃдеᡃниᡃе ᡃ учетᡃа инᡃдиᡃвиᡃдуальных 

программ реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи ᡃ иᡃнвалиᡃдов, прожиᡃвающиᡃх на теᡃрриᡃториᡃи ᡃ

обслуживᡃаниᡃя Учреᡃждеᡃниᡃя; коордиᡃнациᡃя реᡃалиᡃзациᡃиᡃ иᡃндиᡃвидᡃуальных 

программ реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ детᡃеᡃй-иᡃнвалиᡃдов, состоящиᡃх на учетᡃе ᡃв Отделᡃенᡃиᡃи.ᡃ 

С целᡃью изᡃученᡃиᡃя социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃи ᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов в апреᡃле ᡃ

2020 года мною было провеᡃдеᡃно социᡃологиᡃчеᡃскоеᡃ иᡃсслеᡃдованиᡃе ᡃ в отдеᡃленᡃиᡃи ᡃ

социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзиᡃчесᡃкиᡃми ᡃ

иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». Программа 

иᡃсследᡃованиᡃя преᡃдставленᡃа в Приᡃложеᡃниᡃи ᡃА. 

Объекᡃтом иᡃсследᡃованиᡃя выступиᡃлиᡃ спецᡃиᡃалиᡃсты отдеᡃленᡃиᡃя социᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃми ᡃ иᡃ 

умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в  ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

Преᡃдмеᡃтом иᡃсследᡃованиᡃя являются социᡃальная реᡃабиᡃлиᡃтациᡃя деᡃтейᡃ-

иᡃнвалиᡃдов в отдеᡃленᡃиᡃе ᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃмиᡃ и ᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта». 

Целᡃь исᡃследᡃованиᡃя: аналиᡃз содеᡃржаниᡃя иᡃ сущесᡃтвующиᡃх проблеᡃм 

социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃи,ᡃ которая осущесᡃтвляетᡃся в отношеᡃниᡃиᡃ детᡃейᡃ-

иᡃнвалиᡃдов в отделᡃе ᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃмиᡃ и ᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта». 
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Для достиᡃжеᡃниᡃя целᡃиᡃ исᡃследᡃованиᡃя, нам  ᡃ было неᡃобходиᡃмо реᡃшиᡃть 

следᡃующиеᡃ ᡃзадачиᡃ: 

1. Составиᡃть портреᡃт детᡃейᡃ-иᡃнвалиᡃдов, стоящиᡃх на учеᡃте ᡃ в отдеᡃле ᡃ

социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзиᡃчесᡃкиᡃми ᡃ

иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

2. Проаналиᡃзиᡃровать основныеᡃ формы иᡃ метᡃоды органиᡃзациᡃи ᡃсоциᡃальной 

реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов в отдеᡃленᡃиᡃи ᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃи ᡃ

неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃми ᡃ и ᡃ умственᡃнымиᡃ 

возможностямиᡃ ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». 

3. Изучитᡃь социᡃально-реᡃабиᡃлиᡃтациᡃонныеᡃ услуги,ᡃ оказываемᡃыеᡃ деᡃтям-

иᡃнвалиᡃдам в отдеᡃленᡃиᡃиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃми ᡃ иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта». 

4.Выявиᡃть проблеᡃмы, возниᡃкающиᡃеᡃ приᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃи ᡃдеᡃтейᡃ-

иᡃнвалиᡃдов в отдеᡃленᡃиᡃиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлиᡃтациᡃиᡃ неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с 

ограниᡃченᡃнымиᡃ фиᡃзичᡃеᡃскиᡃми ᡃ иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта». 

5.Сформулирᡃовать выводы по провеᡃдеᡃнному исᡃследᡃованиᡃю и ᡃразработать 

реᡃкомеᡃндациᡃи ᡃ по оптиᡃмиᡃзациᡃиᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃи ᡃ деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов в 

отдеᡃленᡃиᡃи ᡃ социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ неᡃсовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃченᡃнымиᡃ 

фиᡃзичᡃеᡃскиᡃмиᡃ и ᡃумственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

Для провеᡃдеᡃниᡃя социᡃологиᡃчесᡃкого иᡃсследᡃованиᡃя была создана анкеᡃта, 

которая состоиᡃт изᡃ чеᡃтыреᡃх блоков: 

1. Социᡃальный портреᡃт деᡃтейᡃ-иᡃнвалиᡃдов, стоящиᡃх на учеᡃте ᡃ в отдеᡃленᡃиᡃи ᡃ

социᡃальной реᡃабиᡃлитᡃациᡃиᡃ несᡃовеᡃршеᡃннолеᡃтниᡃх с ограниᡃчеᡃннымиᡃ фиᡃзиᡃчесᡃкиᡃми ᡃ

иᡃ умственᡃнымиᡃ возможностямиᡃ в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

2. Анализ существующей концепции социальной реабилитации детей-

инвалидов в Отделение; 

3. Изучение услуг предоставляемых Отделением; 
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4. Выявление проблем, возникающих при социальной реабилитации 

детей-инвалидов в Отделение. 

При проведении исследования,  были получены следующие результаты. 

В Амурской области, согласно данным по данным Федерального реестра 

инвалидов в России, с каждым годом количество детей-инвалидов 

увеличивается. 

 Год 2016 2017 2018 2019 2020 

Кол-во 

детей-инвалидов 

3982 4085 4160 4248 4276 

Таблиᡃца 2 – Рост количества детей-инвалидов за последние 5 лет 

На данный момент в автоматизированной системе учета АИС «Семья и 

дети» зарегистрировано семей с детьми-инвалидами – 322 (100%), а самих 

детей-инвалидов – 329 (100%). Количество семей с детьми-инвалидами, 

проживающих в городе составляет – 287 (89%), и детей-инвалидов – 290 

(88,5%), а семей с детьми-инвалидами, проживающих в районе составляет – 35 

(11%), детей-инвалидов – 35 (11,5%). 

.  

 

Рисунок 1 – Количество детей-инвалидов, проживающих в Благовещенске 

и Благовещенском районе 

Все 100% респондентов ответили, что дети-инвалиды – это дети, которые 

имеют нарушения здоровья с расстройством функций организма, 

обусловленное заболеваниями, последствиями полученных травм или 

89%

11%

Количество  детей-инвалидов, 
проживающих в Благовещенске и 

Благовещенском районе

дети-инвалиды, 

проживабщие в городе

дети-инвалиды, 

проживающие в районе
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дефектами организма, приводящее к ограничению жизнедеятельности 

вызывающее необходимость его социальной защиты. 

Годами ранее, численность мальчиков-инвалидов стоящих на учете, 

превышала количество девочек более чем на 5%, в настоящее время тенденция 

не изменилась. Количество мальчиков, стоящих на учете в Отделе составляет – 

192 (58,3%), девочек – 137 (41,7%) 

 

 

Рисунок 2 – Соотношение детей-инвалидов по полу в отделении 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» 

По возрастному признаку всех детей-инвалидов можно теоретически 

разделить на 4 основные группы: 

− дошкольный возраст (3–6 лет); 

− младший школьный возраст (7–10 лет); 

− подростковый возраст (11–15 лет); 

− ранняя юность (от 16 лет). 

При обработке данных, были получены следующие результаты: 28 % 

опрошенных ответили, что средний возраст детей-инвалидов, обслуживаемых в 

Учреждении от 0 до 5 лет; также 32,8 % опрошенными были выбраны 

категории детей от 6 до 10 лет; а другими 16,3% выбраны– от 11 до 15 лет; и 

остальными 22,9% опрошенных – 16 лет и старше. 

Всех детей-инвалидов, можно квалифицировать по типу заболевания: 

1. Нервно-психические заболевания; 

мальчики

58,3%

девочки

41,7%
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2. Поражение и заболевания глаз; 

3. Поражение и заболевание органов слуха; 

4. Онкологические заболевания; 

5. Эндокринные заболевания; 

6. Хирургические и анатомические деформации. 

Анализируя ответы специалистов, мною было отмечено, что самыми 

распространенными заболеваниями являются  – нервно-психические (53%); по 

мнению респондентов, меньше всего распространенны хирургические и 

анатомические деформации – 3%

 

Рисунок 3 – Заболевания детей-инвалидов, обслуживаемых отделением 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» 

Исследуя существующую концепцию социальной реабилитации детей-

инвалидов, можно сделать следующие выводы. 

Было выделено, что эффективно  формой социальной реабилитации 

детей-инвалидов, является индивидуальная форма – ее выбрали 87,4% 

респондентов, групповой форме отдали предпочтение – 12,6 % специалистов. 

По мнению респондентов, наиболее востребованными среди детей-

инвалидов, является такие услуги, как «няня на час» (20%); психолог (30%); 

социально-бытовая адаптация (30%). 
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Рисунок 4 – Услуги предоставляемые детям-инвалидам в отделение 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» 

«Няня на час», няня для детей-инвалидов является квалифицированным 

специалистом, так как она должна владеть специальными методиками и такими 

человеческими качествами, как терпеливость, доброта и отзывчивость. 

Учреждение предоставляет родителями возможность не нанимать человека на 

постоянную работу, а при необходимости обращаться в Отеделение за данной 

услугой. 

К услугам психолога относятся: социально-психологическое 

консультирование; психологическая поддержка и помощь. 

Социально-бытовые услуги представлены обучением родственников 

практическим навыкам общего ухода за детьми-инвалидами; организацией 

помощи родителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких 

детей навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленным на 

развитие самостоятельности ребенка. 

Следует подчеркнуть, что основными методами социальной 

реабилитации в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 
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ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта» являются: информационно-реабилитационная беседа – 

16,3 %; метод направленного наблюдения 60,1%; ролевые игры – 24,6%. 

 

Рисунок 5 – Методы работы с  детьми-инвалидами в отделении 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» 

Большинство специлистов, считают небходимым внедрение методов 

реабилитации с помощью животных. Они отметили такие терапии как 

«канистерапия» и «иппотерапия». 

Таким образом, в результате анализа содержания и проблемы социальной 

реабилитации детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими умственными 

возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта» можно сделать следующие 

выводы: 

Во-первых, ребенок-инвалид, обслуживаемый отделением социальной 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями ГАУ АО БКЦСОН «Доброта», характеризуется 

нарушениями здоровья с расстройством функций организма, обусловленное 

заболеваниями, последствиями полученных травм или дефектами организма, 
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приводящими к ограничению жизнедеятельности вызывающие необходимость 

его социальной защиты. Это, как правило, мальчик, в возрасте от 6 до 10 лет, 

проживающий в городе Благовещенске Амурской области с врожденными, 

приобретенными заболеваниями или с инвалидностью, полученной 

последствием травмы. 

Во-вторых, наиболее эффективными формами социальной реабилитации 

в отделении являются индивидуальные формы, проводимые в виде: приема, 

беседы и консультации. Часто используемыми методами в работе с детьми-

инвалидами являются такие методы, как: метод направленного наблюдения и 

ролевые игры. 

В-третьих, к социально-реабилитационным услугам, осуществляемыми 

пользующимся наибольшим спросом, в отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр социального 

обслуживания населения «Доброта» относятся: «няня на час», психолог, 

социально-бытовая адаптация. 

В-четвертых, среди проблем предоставления социальной реабилитации 

детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта» специалисты выделили: 

– потребность в курсах повышения квалификации или стажировки 

специалистов в области социальной реабилитации детей-инвалидов; 

– необходимость внедрения новых методов социальной реабилитации. 

В  связи с выделенными проблемами, мною были разработаны 

следующие рекомендации. 

3.2 Рекомендации по оптимизации социальной реабилитации детей-

инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«Благовещенском комплексном центре социального обслуживание 
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населения «Доброта» 

На основе анализа результатов проведенных исследований, нами были 

предложены рекомендации по оптимизации социальной реабилитации детей-

инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта»: 

1. Разработан социальный портрет детей-инвалидов стоящих на учете в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». В 

социальный портрет входя такие данные как: количество детей-инвалидов, 

дети-инвалиды проживающие в районе и городе, количество мальчиков и 

девочек, средний возраст, основные заболевания детей-инвалидов (Приложение 

В). 

2. В отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта»  преимущественно используется индивидуальная форма 

социальной реабилитации, которая заключается в первичном приеме, беседе и 

консультировании. Однако в результате нашего исследования было выявлено, 

что большой процент респондентов желают участвовать в групповой форме 

социальной реабилитации детей-инвалидов, нами разработаны рекомендации 

по организации групповой социальной реабилитации (Приложение Г). 

Рекомендации по организации групповой социальной реабилитации в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта», 

включает в себя пошаговую систему Брюс Л. Бейкера, Алан. Дж. Брайтмана 

«Путь  к независимости: обучение детей с особенностями развития бытовым 

навыкам». Данная система направлена на  формирование социально-бытовых 

навыков у детей-инвалидов. 

Цель – подготовка детей-инвалидов к полноценной жизни, посредством 
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специального обучения, воспитания и создания для этого оптимальных 

условий. 

3. В связи с выделенной специалистами проблемой, касаемо 

необходимости внедрения новых методов социальной реабилитации детей-

инвалидов (71,4% указали на необходимость внедрения новых методов). Нами 

были предложены рекомендации по организации иппотерапии  (Приложение 

Д). 

Иппотерапия представляет собой комплексный метод социальной 

реабилитации, который заключается в общении с лошадьми. Следует отметить, 

что это не только езда верхом, но и общение и уход за животным, благодаря 

этому  данная  технология позволяет детям-инвалидам проходить физическую, 

психоциальную и личностную реабилитацию и адаптацию. 

4. Многие специалисты отмечают необходимость внедрения 

канистерапии. 

Канистерапия является разновидностью терапии с животными, методом 

социальной и медико-социальной реабилитации с участием специально 

обученных собак.  Специалисты в обрасти социальной реабилитации 

утверждают, что взаимодействие детей-инвалидов с собаками ведет к развитию 

умственной деятельность, эмоциональной способности и улучшению 

двигательный функций ( Приложение Е).  

5. В связи с новыми разработками в области социальной реабилитации 

детей-инвалидов и потребностью самих специалистов в повышении своих 

знаний (59,1 % респондентов указали на потребность в курсах повышения 

квалификации или стажировки специалистов в области социальной 

реабилитации детей-инвалидов) нами были предложены дистанционные курсы 

повышения квалификации специалистов (Приложение Ж). 

Курсы повышения квалификации направлены на изучение 

инновационных  способов социальной реабилитации детей инвалидов. Целью 

данных курсов, является не только повышение уровня квалификации, но и 
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внедрение новых методов социальной реабилитации детей-инвалидов на базе 

учреждения. 

Таким образом, подводя итоги исследовательской работы, мы 

сформулировали следующие выводы: 

1. Ребенок-инвалид, находящийся на обслуживании отделения 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта» 

характеризуется как ребенок, который имеет нарушения здоровья с 

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 

последствиями полученных травм или дефектами организма, приводящее к 

ограничению жизнедеятельности, вызывающее необходимость его социальной 

защиты; 

2. Формами социальной реабилитации детей-инвалидов являются: 

индивидуальные и групповые формы. Часто применяемыми являются 

индивидуальные формы социальной реабилитации. 

3. Методами, используемыми в отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта» является: метод направленного 

наблюдения, ролевые игры, метод информационно-реабилитационной беседы. 

4.  Востребованными услугами, оказываемыми в отделении 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта» являются: 

психолог, «няня на час», «социально-бытовая адаптация» 

5. Основными проблемами при оказании социальной реабилитации 

детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта» являются: потребность в курсах повышения 

квалификации  специалистов в области социальной реабилитации детей-

инвалидов; необходимость внедрения новых методов социальной реабилитации 
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(разработаны: рекомендации по организации групповой социальной 

реабилитации в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта»; рекомендации по организации канистерапии и 

иппотерапии). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В процессе написания выпускной квалификационной работы была 

доказана важность выбранной темы.  В нашей стране, действительно 

отмечается рост детской инвалидности. Это ведет к тому, что государству 

необходимо проводить мероприятия для включения детей с ограниченными 

физическими и умственными возможностями в систему общественных 

отношений. Мы убедились, что социальная реабилитация является  одной из 

самых значимых и эффективных технологий социальной работы. Благодаря 

мероприятиям, которые включает в себя социальная реабилитация дети-

инвалиды могут восстановить или возместить утраченные возможности. 

В ходе написания выпускной квалификационной работы, была достигнута 

основная цель, а именно изучение социальной реабилитации детей-инвалидов 

на примере отделении социальной реабилитации несовершеннолетних  с  

ограниченными  умственными и физическими  возможностями  ГАУ АО 

«Благовещенский  комплексный  центр  социального  обслуживания  населения 

«Доброта». И решены поставленные задачи: 

1.Рассмотреть общую характеристику детей-инвалидов; 

2.Охарактеризовать социальные проблемы детей-инвалидов; 

3.Изучить сущность и алгоритм социальной реабилитации; 

4.Рассмотреть социальную реабилитацию детей-инвалидов; 

5.Проанализировать социальную реабилитацию детей-инвалидов в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями ГАУ АО «Благовещенский- 

комплексный центр социального обслуживания населения «Доброта»; 

6.Разработать рекомендации по оптимизации социальной реабилитации 

детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«Благовещенском комплексном центре социального обслуживание населения 
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«Доброта». 

В связи с чем, можно сделать следующие выводы. 

Ребенок-инвалид – это несовершеннолетний, имеющие различные 

отклонения психического или физического плана, которые обусловливают 

нарушения общего развития, не позволяющие вести полноценную жизнь. 

Существует довольно большой перечень заболеваний, приводящих к 

инвалидности у детей. Эти болезни, несомненно «оставляют свой след» на 

поведении ребенка, его отношениях с окружающими и в других сферах его 

жизни, создавая определенные «барьеры» на пути детей-инвалидов к 

нормальной жизни, к их интеграции в общество. 

Из-за своего специфического статуса дети-инвалиды имеют ряд 

социальных проблем, которые несвойственны другим категориям. Они 

испытывают сложности в том, что они являются зависимыми от родителей, 

недоступность обучения и  трудоустройства, трудности в общении и 

передвижении по городу, детям трудно интегрироваться в общество. Можно 

отметить, что наше государство направленно на помощь в решении данных 

социальных проблем. 

Можно сделать вывод, что социальная реабилитация представляет собой 

сложный процесс восстановления, определенных аспектов жизнедеятельности 

ребенка с инвалидностью. Для того, что чтобы реабилитация была достаточно 

эффективной специалистам необходимо совместно с родителями разработать 

программу социальной реабилитации, учитывая ее принципы, цели, 

направления и задачи. 

Благодаря социологическому исследованию, которое проводилось на базе 

ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр социального обслуживания 

населения «Доброта», мною были выявлены следующие трудности: 

необходимость внедрения новых методов социальной реабилитации 

(разработаны: рекомендации по организации групповой социальной 

реабилитации в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 
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ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта»; рекомендации по организации иппотерапии, 

канистерапии а также курсы повышения квалификации специалистов). 

В заключении хотелось бы отметить, что ключевым направлением 

социальной  политики  в отношении  детей-инвалидов  является создание 

необходимых  условий  для  повышения  качества  жизни.  Чтобы  ребенок-

инвалид  смог адаптироваться в среде, нужно сделать среду его обитания 

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

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 

детей-инвалидов, защищать их права и интересы. 
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Актуальность.  Стремительный рост числа детей-инвалидов во всем 

мире представляет собой глобальную социальную проблему. Инвалидность у 

детей ведет к ограничению жизнедеятельности несовершеннолетних, дети 

страдают от социальной неприспособлености, она предопределяется 

трудностями в самообслуживании, нарушениями развития, сложность в 

общении со сверстниками,  в обучении. На сегодняшний день, наиболее острой 

является проблема организации социальной реабилитации детей-инвалидов 

Объектом исследования стали специалисты отделения социальной 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями в ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр 

социального обслуживания населения «Доброта». 

Предметом исследования является   социальная реабилитация детей-

инвалидов, осуществляемая в отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта» 

Цель исследования: анализ содержания и существующих проблем 

социальной реабилитации, которая осуществляется в отношении детей-

инвалидов в отделе социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями в ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта». 

Для достижения цели исследования, мне было необходимо решить 

следующие задачи: 

1. Составить портрет детей-инвалидов, стоящих на учете в отделе 

социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими 

и умственными возможностями в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

2. Проанализировать основные формы и методы организации социальной  

реабилитации детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несо  

вершеннолетних с ограниченными физическими и умственными  
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возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». 

2. Проанализировать основные формы и методы организации социальной 

реабилитации детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». 

3. Изучить социально-реабилитационные услуги, оказываемые детям-

инвалидам в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта». 

4.Выявить проблемы, возникающие при социальной реабилитации детей-

инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта». 

5. Разработать рекомендации по оптимизации социальной реабилитации 

детей-инвалидов в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями в ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта». 

Интерпретация основных понятий 

Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстрой- 

ством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты. 

Инвалидность – любое ограничение или отсутствие (вследствие дефекта) 

возможности осуществлять определенный класс действий, таким образом, или 

в таких рамках, которые принято считать нормальными. Инвалидность служит 

интегральным показателем здоровья населения, условий жизни, быта, труда и в  

целом среды обитания. 
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Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом 

способности или возможности осуществлять самообслуживание, 

самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать 

свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. 

Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом 

способности или возможности осуществлять самообслуживание, 

самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать 

свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. 

Получатель социальных услуг – гражданин, который признан 

нуждающимся в социальном обслуживании и которому предоставляются 

социальная услуга или социальные услуги. 

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного 

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной, 

профессиональной и иной деятельности. 

В зависимости от степени расстройства функций организма лицам, 

признанным инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в 

возрасте до 18 лет устанавливается категория "ребенок-инвалид". 

Социализация – процесс усвоения индивидом, образцов поведения, 

психологических установок, социальных норм и ценностей, знаний, навыков, 

позволяющих ему успешно функционировать в обществе. 

Социальная защита инвалидов – это система гарантированных 

государством экономических, социальных и правовых мер, обеспечивающих 

инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений 

жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими 

Гражданами возможностей участия в жизни общества. 

Социальное обслуживание – предоставление конкретных социальных 

услуг пожилым людям социальной службой для удовлетворения их жизненных  
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способностей. 

Социальные проблемы инвалидов – это специфические проблемы  

определенного социально-демографического слоя людей, обусловленное 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к 

ограничению жизнедеятельности. Социальные проблемы инвалидов 

определяются состоянием здоровья, материальным положением, обеспечением 

занятости, а так же качеством медицинского и социального обслуживания, 

развитостью инфраструктуры. Одной из наиболее серьезных психологических 

проблем инвалидов является испытываемое ими одиночество. 

Социальная работа – профессиональная деятельность, связанная с 

применением социологических, психологических и педагогических методов и 

приемов для решения индивидуальных и социальных проблем. 

Социальная реабилитация – комплекс мер, направленный на 

восстановление способности к жизнедеятельности в социальной сфере. 

Социальная служба – предприятия и учреждения, независимо от форм 

собственности предоставляющее социально-бытовые, социально-медицинские, 

психолого-педагогические, социально-правовые услуги, оказывающие 

социальную поддержку и материальную помощь. 

Социальная услуга – действие или действия в сфере социального 

обслуживания по оказанию постоянной, периодической, разовой помощи, в том 

числе срочной помощи, гражданину в целях улучшения условий его 

жизнедеятельности и/или расширения его возможностей самостоятельно 

обеспечивать свои основные жизненные потребности. 

Трудная жизненная ситуация– ситуация, объективно нарушающая 

жизнедеятельность ребенка-инвалида и его семьи, которую они не могут 

преодолеть самостоятельно. 

Учреждение социального обслуживания – учреждения, предназначенные 
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для предоставления социальных услуг и помощи гражданам пожилого возраста,  

инвалидам, иным социально уязвимым группам населения. 

Операционализация основных понятий 

Структурная операционализация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок А.1 – Структурная операционализация 
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Социальная реабилитация детей- инвалидов в отделении 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями в ГАУ АО 

«Благовещенский комплексный центр социального 

обслуживания населения «Доброта» 

Объект дети-
инвалиды 
-пол, возраст; 
-заболевания; 
- место 
проживания; 

Субъект 

специалисты отделения 
- услуги предоставляемые 
отделением; 
- методы работы с детьми-
инвалидами; 
- формы работы с детьми; 
- виды социальной 
реабилитации; 
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Рисунок А.2 – Факторная операционализация 
 

Гипотеза исследования 

Социальная реабилитация детей-инвалидов будет эффективной, если 

своевременно будут использованы разнообразные формы и методы социальной 

реабилитации, применяемые специалистами отделения социальной 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр 

социального обслуживания населения «Доброта». 

Стратегический план исследования  

Этапы Содержание Сроки 

Подготовительный Изучение литературы 
 Ознакомление с проблемой 
 Определение проблематики 

Формирование проблемы 

 1.05.2020-17.05.2020 

Основной Определение объекта и предмета 
исследования 

Определение целей и задач  

Составление анкеты  

Проведение исследования 

  18.05.2020-19.05.2020 

Аналитический  Формулирование выводов.   20.05.2020-30.05.2020 

Таблица А.3 – Стратегический план исследования 

социальная политика государства по 
отношению к детям-инвалидам;  
нормативно-правова база в отношении 
дете-инвалидов;  
система социальной реабилитации 
детей-инвалидов; 
наличие организаций, решающих 
проблемы социальной реабилитации 
детей-инвалидов в регионе 

правовая культура: знания 
нормативно-правовой базы  
наличие специалистов, и соответствие 
их уровня квалификации; 
материально-технически 
оборудованные центры социальной 
реабилитации 
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Обоснование системы выборки единиц наблюдения 

Для получения данных, необходимых для проведения исследования  

необходимо опросить 7чел., работающих в отделении социальной  

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр 

социального обслуживания населения «Доброта». 

Метод исследования 

В исследовании использовались следующие методы получения 

социологической информации: опрос в виде анкетирования; анализ 

нормативно-правовых актов и документов, изучение литературы в области 

социальной реабилитации детей-инвалидов и другие. 

База исследования. 

Данное исследование проводилось в режиме «онлайн» во время 

прохождения преддипломной практики с 30.04.2020г. по 29.05.2020г. в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 

физическими и умственными возможностями ГАУ АО «Благовещенский 

комплексный центр социального обслуживания населения «Доброта».
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б  

АНКЕТА 

Уважаемый эксперт! 
Амурский государственный университет проводит социологическое 

исследование с целью изучить социальную реабилитацию детей-инвалидов 
в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 
«Благовещенский комплексный центр социального обслуживания 

населения «Доброта». Отвечать на вопросы анкеты просто – внимательно 
прочитайте вопрос, найдите наиболее подходящий вариант ответа и 

отметьте его. Просим вас искренне и вдумчиво ответить на ряд вопросов. 
Благодарим за участие! 

1. К ребенку-инвалиду относится ребенок, … 
1.1 который имеет нарушения здоровья с расстройством функций 

организма, обусловленное заболеваниями, последствиями полученных 
травм или дефектами организма, приводящее к ограничению 
жизнедеятельности вызывающее необходимость его социальной защиты; 

1.2 не способный к самостоятельной жизни; 
1.3 проживающий в реабилитационных центрах, не может 

проживать в семье  
2. На данный момент в автоматизированной системе учета АИС 

«Семья и дети» сколько семей с детьми-инвалидами 
зарегистрировано?  

2.1 количество семей с  детьми-инвалидами   
    3. На данный момент в автоматизированной системе учета АИС 

«Семья и дети» сколько детей-инвалидов зарегистрировано? 
3.1 количество детей-инвалидов  
4.Какое количество семей с детьми-инвалидами и детей-инвалидов 

проживают в районе? 
  4.1 количество семей с детьми-инвалидами, проживающими в районе   
   
4.2 количество детей-инвалидов, проживающих в районе   
           
   5.Какое количество  семей с детьми-инвалидами и детей-инвалидов, 

проживающих в городе?  
           5.1 количество семей с детьми-инвалидами, проживающих в городе   

   
5.2 количество детей-инвалидов, проживающих в городе   

          6. Какое количество детей-инвалидов по состоянию на 2020 год 
обслуживается в отделении социальной реабилитации 
несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 
возможностями ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр 
социального обслуживания «Доброта» 
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          6.1 количество детей-инвалидов, которые обслуживаются в отделении 
   

7. Сколько мальчиков и сколько девочек? 
7.1 мальчики    

          7.2 девочки   
8. Укажите средний возраст детей-инвалидов, обслуживающих в 

отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 
ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 
«Благовещенский комплексный центр социального обслуживания 
«Доброта»? 

8.1 0-5 лет; 
8.2 6-10 лет; 
8.3 11-15 лет; 
8.4 16 лети старше. 
9.Какие основные заболевания наблюдаются у детей-инвалидов, 

находящихся на обслуживании в Вашем Учреждении? 
9.1 наследственные заболевания; 
9.2 генетические заболевания; 
9.3 врожденные заболевания; 
9.4 приобретенные заболевания; 
9.5 последствия травм; 
10. Какие из перечисленных форм социальной реабилитации 

детей-инвалидов вы используете? 
10.1 индивидуальные ; 
10.2 групповые. 
11. Какие на ваш взгляд являются наиболее эффективными? 
11.1индивидуальные (первичный прием, беседа, консультация); 
11.2 групповые (лекции с детьми, тренинги, лекции с родителями, 

развивающие игры). 
12. Какие методы используются в работе с детьми-инвалидами в 

Вашем Учреждении? 
12.1 метод информационно-реабилитационной беседы; 
12.2 метод направленного наблюдения; 
12.3 метод изменения статусного восприятия; 
12.4психологические тренинги реабилитационной направленности; 
12.5ролевые игры; 
12.5 аутотренинги; 

      13. Нуждается ли Ваше Учреждение в разработке новых методов 
социальной реабилитации детей-инвалидов?  

          13.1 да 
          13.2 нет 
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14. В каком из перечисленных методом социальной реабилитации  

в большей степени нуждается Учреждение?  
14.1 иппотерапия; 
14.2 арттерапия; 
14.3 программный комплекс «Комфорт-Лого» 
14.4 канистерапия 
15. Какие социальные услуги предоставляет Ваше Учреждение 

детям-инвалидам? 
15.1 социально-бытовые; 
15.2 социально-медицинские; 
15.3 социально-психологические; 
15.4 социально-педагогические; 
15.5 социально-экономические; 
15.6 социально-правовые 
16.Какие услуги предоставляемые Вашим Учреждением детям-

инвалидам более востребованы? 
16.1 психолог; 
16.2 занятия по адаптивной физической культуре ; 
16.3 «няня на час»; 
16.4 логопед; 
16.5 социально-бытовая адаптация; 
16.6 развивающие занятия в Лекотеке 
17. Чем обусловлен выбор именно этих услуг? 
17.1 проблемами, с которыми обращаются дети-инвалиды; 
17.2 низкая информированность о предоставлении социальных услуг; 
17.3 некоторые виды услуг менее развиты; 
17.4 нехватка специалистов для оказания определенного вида услуг; 
17.5 все выше перечисленное; 
18.Возникают ли проблемы при работе с детьми-инвалидами?Если 

«нет», то переходите к вопросу 21 
18.1 да 
18.2 нет 
19. Чем обусловлены трудности в работе? 
19.1 необходимость курсов повышения квалификации; 
19.2 сложность в работе с детьми-инвалидами; 
19.3 недостаточная оснащенность технической базы; 
19.4 ваш вариант: 
20. Как вы считаете, что необходимо предпринять для решения 

возникающих проблем? 
Ваш ответ: 
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          21. Какие бы вы предложили пути повышение эффективности в 
организации социальной реабилитации с детьми-инвалидами? 

20.1 повышение квалификации специалистов; 
20.2 улучшение экономической поддержки со стороны государства; 
20.3 предоставление новейших материалов и приборов для реабилитации 

детей–инвалидов; 
РАССКАЖИТЕ О СЕБЕ: 
22. Ваш возраст   
23. Ваш пол   
24. Ваше образование   
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Социальный портрет детей-инвалидов обслуживаемых  в отделении 
социальной реабилитации несовершеннолетних с ограниченными 
физическими и умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН 

«Доброта». 

Таблица В.1 Социальный портрет детей-инвалидов  

Количество детей-инвалидов, % 
Количество детей-инвалидов, 
проживаюищих в городе 

290 (88,5%) 

Количество детей-инвалидов, 
проживающих в районе 

35  (11,5%) 

Соотношение по полу 
Мальчики 192 (58,3%) 
Девочки 137 (41,7%) 

Соотношение по возрасту 
Дошкольный возраст  28% 

Младший школьный возраст 32,8% 
Подростковый возраст 16,3 % 
Раняя юность 22,9% 

Заболевания 
Нервно-психические 53% 
Поражение и заболевания глаз 7% 
Поражение и заболевание органов 
слуха 

6,5% 

Онкологические заболевания 12,5% 
Эндокринные заболевания 18% 
Хирургические и анатомические 
заболевания 

3% 
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«Рекомендации по организации групповой социальной реабилитации 

в отделении социальной реабилитации несовершеннолетних с 

ограниченными физическими и умственными возможностями ГАУ АО 

«БКЦСОН «Доброта», включает в себя формирование социально-бытовых 

навыков у детей-инвалидов». 

Данные рекомендации разработаны для практикующих специалистов по 

социальной рaботе в области социальной реабилитации детeй-инвалидов и 

содержат в себе подготовку детей-инвалидов к полноценной жизни, 

посредством специального обучения, воспитания и создания для этого 

оптимальных условий. 

Формирование навыков самообслуживания у детей-инвалидов является 

необходимостью. Овладение такими навыками, как умение одеваться, 

ухаживать за собой, самостоятельно принимать пищу, заниматься личной 

гигиеной, все это влияет на самооценку ребенка. 

Важным этапом в данном мероприятии, является выявление уровня 

сформированности данных навыков.  

1 уровень – не сформированы; 

2 уровень – частично сформированы; 

3 уровень – навыки на стадии формирования. 

После выявления уровня, дети делятся на группы, в зависимости от 

степени освоения навыков. 

Групповые занятия с детьми 1 уровня должны проводиться с 

использованием пошаговой системы  Брюс Л. Бейкера, Алан Дж. Брайтмана 

«Путь к независимости: обучение детей с особенностями развития бытовым 

навыкам». Данная система позволяет постепенно осваивать каждый навык При 

формировании каждого навыка, педагог опирается на имеющиеся умения в 

данный момент. Каждый навык (умение) представлен последовательными 

шагами, соответствующими той или иной степени владения этим навыком   
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(умением). Это позволяет нам обучать ребёнка с учётом текущего уровня его 

развития. 

Групповые занаятия с детьми 2 уровня характеризуются: 

1. Использование отдельных игр и упражнений пошаговой системы 

обучения; 

2. Проведение занятий со специалистами (например, социальным 

педагогом, дефектологом) с использованием различных видов деятельности:  

- игры по воспитанию культурно-гигиенических навыков (например, 

дидактические игры: «Как правильно вести себя за столом», «Как правильно и 

красиво накрыть стол» и др.);  

- беседы с использованием дидактического материала («Как избежать 

опасности в доме?», «Моя профессия»);  

- сюжетно-ролевые или компьютерные игры («Учимся готовить», «Я на 

кухне»; «Для гостей готовим вкусное угощение», «Встречаем гостей» и др.); 

 - игры на развитие мелкой и крупной моторики (перекладывание фасоли, 

гороха, открывание и закрывание шкафов и др.). 

Работа с детьми у которых 3 уровень владения навыками отличается тем, 

что занятия проходят в комнате бытовой адаптации: 

1. Бытовые электрические приборы. Правила безопасной работы на кухне 

при приготовлении пищи.  

2. Кухонные принадлежности.  

3. Чайная и столовая посуда. Правила пользования посудой и уход за ней. 

Столовый этикет.  

4. «Красиво накрытый стол – гордость хозяйки». Правила сервировки 

стола».  

5. «Попьем чайку?» Чайные традиции. Правила приготовления чая. 

Значимым этапом работы по формированию социально-бытовых умений  
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 и навыков при приготовлении и приеме пищи специалисты проводят с  

родителями (проведение индивидуальных бесед, консультаций, обсуждение с 

родителями последующих шагов в формировании навыков детей, посещение и 

участие в практических занятиях детей, разработка рекомендаций по 

формированию умений и навыков при приготовлении и приеме пищи в 

домашних условиях и др.) 

Итак, представленная модель работы способствует приобретению 

независимости и самостоятельности детей-инвалидов, посредством применения 

пошаговой системы обучения социально-бытовым умениям и навыкам, 

определения методологических основ (цели, задачи, принципы др.) и подбора 

системы мероприятий с разнообразным методическим материалом (игры, 

упражнения, сказки и т. д.). 
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«Рекомендации по организации иппотерапии» 

В связи с выделенной специалистами проблемой, касаемо необходимости 

внедрения новых методов социальной реабилитации детей-инвалидов (71,4% 

указали на необходимость внедрения новых методов). Нами были предложены 

рекомендации по организации иппотерапии.   

В настоящее время в программах социальной и медико-социальной 

реабилитации встречается такой термин, как «иппотерапия». Иппотерапия – это 

форма лечебной физкультуры, где инструментом реабилитации выступает 

лошадь. 

Преимущество данного метода заключается в том, что при езде верхом 

работают все группы мышц, это приводит к улучшению координации ребенка и 

пространственной ориентации,  положительно влияет на работу дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем. 

Упражнения и игры с лошадьми приводят к тому, что у детей-инвалидов 

появляется интерес к жизни, исчезает чувство страха и одиночества, 

повышается способность к обучению. 

Цели: 

1. Социальная реабилитация детей-инвалидов; 

2. Улучшение эмоционального состояния детей-инвалидов; 

3. Организация досуга детей-инвалидов и родителей. 

Задачи: 

1. Общение детей-инвалидов с окружающей средой; 

2. Обеспечение комфортного климата на занятиях, учитывая 

индивидуальные особенности детей-инвалидов. 

Форма: 

1. индивидуальна форма; 

2. групповые занятия 

Очень важно, что партнером данного проекта выступает конный клуб 
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Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Д 

 

"КонТур" расположенный в г. Благовещенск поселок Моховая падь, ул. 

Садовое товарищество Монтажник 19. 

Площадка, организованная для занятий лечебной верховой ездой, находится в 

живописном месте в черте города.  

Все лошади прошли необходимый отбор и подготовку для участия в 

проекте по реабилитации детей. В команде проекта есть сертифицированный 

инструктор по лечебной верховой езде.  

Проект реализуется на взаимовыгодных условиях. Заключается договор 

между ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр социального 

обслуживания населения «Доброта» и  АРОО «Клуб конного туризма 

«КонТур». Согласно договору «КонТур» предоставляет бесплатные пробные 

занятия для детей-инвалидов,  обслуживаемых  в отделении социальной 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». 

В дальнейшем родители детей-инвалидов, могут заключить личный 

договор с клубом, для похождения полного курса иппотерапии. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 

 

Рекомендации по организации социальной реабилитации детей-инвалидов 

с элементами канистерапии 

 

Канистерапия является разновидностью терапии с животными, методом 

социальной и медико-социальной реабилитации с участием специально 

обученных собак.  Специалисты в области социальной реабилитации 

утверждают, что взаимодействие детей-инвалидов с собаками ведет к развитию 

умственной деятельность, эмоциональной способности и улучшению 

двигательных функций. Исследователи доказали эффективность данной 

терапии для детей-инвалидов.  

К сожалению, в нашем городе нет кинологических клубов где работают 

канис-терапевты, но взаимодействие собак с детьми-инвалидами, может 

привести к положительным последствиям. Поэтому, нами был предложен 

вариант социальной реабилитации с элементами канистерапии. 

Существует программа «взаимодействие человека и собак»,  в нее входят 

праздники с участием собак,   разовые радосуговые программы, кружки юных 

собаководов. 

Партнером выступает  клуб служебного и любительского собаководства 

«Триумф». Проект реализуется на взаимовыгодных условиях. Заключается 

договор между ГАУ АО «Благовещенский комплексный центр социального 

обслуживания населения «Доброта» и  «Триумф». Согласно договору 

«Триумф» и БКЦСОН «Доброта» организуют массовые развлекательные 

меропрития   для детей-инвалидов,  обслуживаемых  в отделении социальной 

реабилитации несовершеннолетних с ограниченными физическими и 

умственными возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». В дальнейшем, 

родители могут посещать разовые досуговые программы, организованные 

клубом. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Ж 

 

Перечень дистанционных курсов повышения квалификации специалистов 

для сотрудников отделения социальной реабилитации 

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГАУ АО «БКЦСОН «Доброта». 

Курс Сроки Сайт Цена 

Комплексная социальная 

реабилитация (для 

специалистов 

реабилитационных центров, 

образовательных учреждений, 

иных организаций 

предоставляющих 

реабилитационную помощь) 

300 часов (2 

месяца) 

https://www.akbiz.ru/o

buchenie/kompleksnay

a-sotsialnaya-

reabilitatsiya 

7900 

р. 

Специалист по 

реабилитационной работе в 

социальной сфере 

(реабилитолог) 

788 часов https://www.mzpo.edu

cation/obuchenie/profe

ssionalnaya-

perepodgotovka/lfk/ins

truktor-po-adaptivnoj-

fizicheskoj-kulture-i-

adaptivnomu-sportu-

reabilitolog-788-

chasov 

19000 

р. 

Специалист по 

реабилитационной работе в 

социальной сфере 

72-520 часов https://manepa.ru/instit

uty-i-

fakultety/obuchenie-

po-professionalnym-

standartam/spetsialist- 

8700 

р. 
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Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Ж 

 

  rabote-v-sotsialnoy-

sfere/ 

 

Реабилитолог ( инструктор по 

адаптивной физической 

культуре) 

788 часов https://mirk.msk.ru/rea

bilitolog 

19200 

р. 

Специалист по 

реабилитационной работе в 

социальной сфере 

252 часа https://ped.isoedu.ru/pr

ograms/spetsialist-

sotsialnoy-zashchity-

professionalnaya-

perepodgotovka/spetsi

alist-po-

reabilitatsionnoy-

rabote-v-sotsialnoy-

sfere/ 

5790 

р. 

Профессиональная 

переподготовка на логопеда-

реабилитолога 

1372 часа https://maspk.ru/corpo

rate/professionalnaya-

perepodgotovka/pedag

ogicheskaya-

deyatelnost/logoped-

reabilitolog/ 

21000 

р. 

Специалист по 

реабилитационной работе 

(социальный реабилитолог) 

300 часов https://www.anoipk.ru/

course/240 

8900 

р. 

 

 


