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РЕФЕРАТ 

 

Бакалаврская работа содержит 51 с., 1 таблицу, 6 рисунков, 6 приложе-

ний, 37 источников. 

 

 

ПОНЯТИЕ ИНВАЛИД, ИХ КАТЕГОРИИ И ОСОБЕННОСТИ, СОЦИ-

АЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДОВ, СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

КАК ТЕХНОЛОГИЯ СОЦИАЛЬНЙ РАБОТЫ, АЛГОРИТМ РЕАЛИЗАЦИИ 

ТЕХНОЛОГИИ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИ-

ЛИТАЦИЯ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ, ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДА-

ЦИИ. 

 

 

Данная бакалаврская работа предназначена для изучения практического 

аспекта применения технологии социальной реабилитации на примере ГАУ 

АО «Благовещенский КЦСОН» «Доброта». 

В современном мире технология социальной реабилитации является од-

ной из ведущих в социальной работе и социальной науке в целом, что даёт 

определённую свободу для её применения специализированными учрежде-

ниям по отношению к инвалидам. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Технологии социальной работы с инвалидами на данный момент про-

должают развиваться, а их эффективность продолжает повышаться. Появле-

ние различных реабилитационных курсов, медицинских и технических разра-

боток позволяет осуществлять новые способы в решении приспосабливаемо-

сти инвалидов к обществу или возвращение их в социум для осознания себя 

полноценными его членами. 

Технологии социальной работы с инвалидами помогают инвалидам при 

появлении различных жизненных трудностей и выступают мостом, помогаю-

щим им влиться в общественную жизнь, что и актуализирует тему данной кур-

совой работы. 

Особенно актуальным это становится сейчас, когда Россия имеет ряд об-

стоятельств, в следствии которых количество инвалидов становящихся тако-

выми по причине травм продолжает расти. Таким обстоятельством является 

проходящая на данный момент специальная военная операция. Ведение воен-

ных действий всегда сопряжено с риском получения ранений, которые могут 

привести военнослужащего к состоянию инвалидности, что в целом пагубно 

влияет на его последующую жизнь. 

Технологии социальной работы с инвалидами рассматривались в рабо-

тах: Вороникина А.В. и Лебедева В.С. (рассматривали специфику социокуль-

турной реабилитации инвалидов), Орловой И.С. (рассматривала применение 

зоотерапии в практике социальной работы), Сидоровой Д.И. (рассматривала 

региональный аспект социальной реабилитации инвалидов), Бурдяк А.Я. и 

Тындик А.О. (рассматривали социальное положение инвалидов и проблему их 

одиночества), Григорьев Д.В. (рассматривал трудовую реабилитацию инвали-

дов как способ их интеграции в общество), Набершкина Э.К. (делала обзор 

социальных проблем инвалидности в контексте занятости, социальной поли-

тики и социальных дистанций). 

Научная новизна данной выпускной квалификационной работы состоит 
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в рассмотрении и описании инвалидов как категории населения, их особенно-

стями, а также применения технологии социальной реабилитации к ним, её ас-

пектов и новизны. 

Практическая значимость выпускной квалификационной работы со-

стоит в использовании её результатов в учебной работе при подготовке докла-

дов и выступлений на практических занятиях, конференциях, форумах диспу-

тах; а также в практической и научной деятельности специалистов по социаль-

ной работе. 

Объектом выпускной квалификационной работы являются инвалиды 

как объект социальной работы. 

Предметом выпускной квалификационной работы является применение 

технологии социальной реабилитации к инвалидам. 

Целью выпускной квалификационной работы является изучение приме-

нения технологии социальной реабилитации в отношении инвалидов в дея-

тельности ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 

1) Описать понятие инвалид, категории инвалидов и их особенности; 

2) Раскрыть социальные проблемы инвалидов; 

3) Охарактеризовать социальную реабилитацию как технологию соци-

альной работы; 

4) Проиллюстрировать алгоритм реализации технологии социальной ре-

абилитации в социальной работе с инвалидами; 

5) Рассмотреть деятельность ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» по социаль-

ной реабилитации инвалидов; 

6) Сформировать рекомендации по социальной реабилитации инвалидов 

в деятельности ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

При написании выпускной квалификационной работы использовались 

следующие методы: обобщение, классификация и систематизация, анализ ли-

тературы, сравнительный анализ, анализ статистических данных, анализ доку-

ментов, структурно-функциональный анализ, анкетирование. 
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1 ИНВАЛИДЫ КАК ОСОБАЯ КАТЕГОРИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

 

 

1.1 Понятие инвалид, категории инвалидов и их особенности 

В современном многообразном обществе сложилось определенное пред-

ставление об инвалидах, как о тех людях, которые нуждаются в помощи и под-

держке. Само по себе такое отношение к данной категории населения начало 

складываться лишь в XX веке, при развитии технологий, медицины, появле-

нии социологии и социальной работы. До этого, инвалидов как таковых не 

признавали отличающимися в силу обстоятельств, а скорее как группу населе-

ния которую необходимо приучить к работе. О правах данной категории насе-

ления тогда попросту никто не думал в следствии отсутствия необходимых 

правовых институтов, а также технологического и медицинского развития. 

Само понятие «инвалид» было введено только в 1975 году в Декларации 

о правах инвалидов в которой говорилось что инвалид это «любое лицо, кото-

рое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично потребно-

сти нормальной личной и/или социальной жизни в силу недостатка, будь то 

врожденного или нет, его или ее физических или умственных способностей». 

Такое определение инвалидности давало исчерпывающее описание людей, ко-

торым была необходима помощь не только медицинского, но и социального 

характера. Однако оно не привязывалось непосредственно к трудоспособно-

сти человека, а распространялось на все сферы его жизнедеятельности. 

Инвалиды, сами по себе, достаточно разнообразная по медицинским и 

социальным признакам группа общества возможности и ограничения которых 

связаны с такими факторами как материальное положение, место проживания, 

возраст, характер, степень нарушений функций организма и т.д. [17].  

Существует семь основных особенностей, позволяющих определить ав-

тономность в рамках жизнедеятельности инвалида и распределить их по кате-

гориям, они являются некой стартовой линией в рамках логики оценки жизне-

деятельности и функционирования организма: 
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1) способность к самообслуживанию – иначе говоря это способность са-

мостоятельно удовлетворять основные физиологические потребности, выпол-

нять повседневную бытовую деятельность и осваивать навыки личной гиги-

ены. Данная способность является основополагающей в определении инва-

лида как самостоятельного человека, который в принципе имеет возможность 

в самоудовлетворении своих потребностей без посторонней помощи.  

Для осуществления данной деятельности необходим полный спектр воз-

можностей организма для поддержания жизнедеятельности, нарушения в дан-

ной системе при заболеваниях, повреждениях и прочих равных, часто приво-

дят к ограничению самообслуживания [20].  

Выделяются следующие ограничения способности к самообслуживанию 

по степени выраженности:  

I степень – способность к самообслуживанию с использованием вспомо-

гательных средств. Иначе говоря, инвалид имеет возможность самостоятельно 

удовлетворять свои потребности при помощи адаптации жилища и иных 

средств помощи.  

II степень – способность к самообслуживанию с использованием вспо-

могательных средств и с частичной помощью других лиц. В этом случае при 

выполнении бытовых действий необходимо не только использование вспомо-

гательных средств для реализации потребностей, но и периодическая помощь 

другого лица для осуществления различных бытовых действий, которые сам 

инвалид не в состоянии выполнить или же выполняет их с трудом.  

III степень – неспособность к самообслуживанию и полная зависимость 

от других лиц (необходимость постоянного постороннего ухода, помощи или 

надзора). То есть невозможность самоудовлетворения потребностей путём 

вспомогательных средств и необходимость в постоянном уходе другого лица 

для их удовлетворения. 

б) способность к самостоятельному передвижению – способность са-

мостоятельно перемещаться в пространстве, преодолевать препятствия, сохра-
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нять равновесие тела в рамках выполняемой бытовой, общественной, профес-

сиональной деятельности. 

Способность к самостоятельному передвижению осуществляется за счёт 

деятельности многих систем организма, а именно: костно-мышечно-сустав-

ной, нервной, кардио-респираторной, органов зрения и слуха и др. [17]. 

Ограничения способности к самостоятельному передвижению по сте-

пени выраженности: 

I степень – то есть способность к самостоятельному передвижению со-

храняется в большей степени при необходимости использования вспомога-

тельных средств и уменьшением скорости при выполнении передвижения и 

перемещения, с ограничением возможности совершать сложные виды пере-

движения и перемещения при сохранении равновесия. 

II степень – способность к самостоятельному передвижению с использо-

ванием вспомогательных средств и частичной помощью других лиц. Также 

сюда включается адаптация жилья и предметов обихода под нужды и возмож-

ности инвалида. 

III степень – неспособность к самостоятельному передвижению, воз-

можность передвижения только при помощи других лиц 

3) способность к обучению – способность к восприятию и воспроизве-

дению знаний и овладение навыками и умениями. 

Данная способность имеет первостепенную важность как интегративная 

форма жизнедеятельности и адаптации в социуме, она прежде всего зависит 

от состояния психических функций организма, возможности коммуникации и 

др. 

Нарушение этой способности в первую очередь влияет на социальную 

адаптацию детей, в этом случае она эквивалентна по социальной значимости 

потери трудоспособности у взрослого гражданина [10]. 

Ограничения способности к обучению по степени выраженности: 

I степень – способность к обучению, овладению знаниями, умениями и 

навыками в полном объеме, однако в более длительные сроки и соблюдении 
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специализированного режима обучающего процесса, при помощи вспомога-

тельных средств. 

II степень – способность к обучению и овладению знаниями, умениями 

и навыками только по специализированным программам и (или) в специаль-

ных воспитательных и коррекционных образовательных учреждениях при по-

мощи вспомогательных средств и других лиц, помимо обучающего персонала. 

III степень – абсолютная неспособность к обучению, усвоению знаний, 

овладению умениями и навыками. 

4) способность к трудовой деятельности – состояние организма чело-

века, при котором совокупность физических и духовных способностей позво-

ляет осуществить определенного объема и качества производственную (про-

фессиональную) деятельность. 

Ограничения способности к трудовой деятельности по степени выра-

женности: 

I степень – способность к выполнению профессиональной деятельности 

в обычных производственных условиях при уменьшении объема работы или 

снижении квалификации; невозможность выполнения работы по основной 

профессии. 

II степень – способность к выполнению трудовой деятельности в обыч-

ных производственных условиях с использованием вспомогательных средств, 

на специализированном рабочем месте, с помощью других лиц или в специ-

ально созданных условиях. 

III степень – выражается в неспособности (невозможности) осуществле-

ния трудовой деятельности. 

5) способность к ориентации – способность осознавать и определять 

себя во времени и пространстве. Эта способность осуществляется благодаря 

прямому и косвенному восприятию обстановки, усвоению получаемой инфор-

мации и адекватному определению ситуации [20]. 

Ограничение способности к ориентации по степени выраженности: 
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I степень – способность к ориентации при условии использования вспо-

могательных средств. В данном случае человек способен определяться во вре-

мени, месте и пространстве при помощи компенсирующих технических при-

способлений. 

II степень – способность к ориентации, требующая помощи других лиц. 

Ухудшение возможности осознания себя и внешнего мира, требующего под-

держки других лиц, при этом возможность осознания своего положения и 

определение в месте, пространстве и времени сохраняется. 

III степень – дезориентация и необходимость постоянного надзора. Пол-

ная утрата способности в ориентации во времени, месте, пространстве и соб-

ственной личности. 

6) способность к общению – способность к установлению контактов 

между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации. Дан-

ная способность также играет немалую роль в социальной адаптации лично-

сти, так как способствует налаживанию контактов с окружающими людьми 

[8]. 

Ограничение способности к общению по степени выраженности: 

I степень – способность к общению сохраняется, при этом характеризу-

ется снижением скорости, уменьшением объема усвоения, получения, пере-

дачи информации и (или) необходимостью использования вспомогательных 

средств. Способность общения с окружающими сохраняется при снижении 

темпа устной и письменной речи. 

II степень – способность к общению с использованием вспомогательных 

средств и помощи других лиц. В данном случае возможность общения сохра-

няется частично при использовании технических средств и помощи других 

лиц при приёме и передачи информации. 

III степень – неспособность к общению и необходимость постоянной по-

сторонней помощи. В этом состоянии контакт с другими людьми невозможен 

в следствии утраты способности к пониманию смыслового содержания полу-

чаемой и передаваемой информации. 



11 

7) способность контролировать свое поведение – способность к осозна-

нию и адекватному поведению с учетом морально-этических и социально-пра-

вовых норм. При нарушении данной способности искажается возможность че-

ловека во взаимодействии с окружающим миром человека, способность сле-

дования эстетическим, правовым и нравственным правилам и нормам сложив-

шихся и установленных в обществе. 

Ограничение способности контролировать свое поведение по степени 

выраженности: 

I степень – периодически возникающее ограничение способности кон-

тролировать свое поведение в отдельных жизненных ситуациях и (или) посто-

янное затруднение выполнения некоторых ролевых функций и адаптации к 

меняющимся обстоятельствам, вследствие умеренно выраженного снижения 

критики к своему состоянию и окружающей действительности с возможно-

стью частичной самокоррекции, усложнённая оценка обстановки в следствии 

нарушения сенсорного восприятия. 

II степень – выраженное ограничение способности контролировать свое 

поведение вследствие выраженного изменения личности, постоянного сниже-

ния критики к своему состоянию и окружающей действительности с возмож-

ностью частичной коррекции при помощи других лиц. Неадекватная оценка 

окружающей обстановки и реакция на нее в связи со значительно выражен-

ными сенсорными нарушениями. 

III степень – неспособность контролировать свое поведение, отсутствие 

критики к своему состоянию и окружающему во всех сферах жизни, невоз-

можность коррекции и нуждаемость в постоянной помощи других лиц и 

надзоре вследствие значительно выраженного изменения личности [17]. 

При анализе теоретического материала мы столкнулись с тем что суще-

ствует множество трактовок понятия «инвалид», однако нами было принято 

решение об использовании трактовки введённой Декларацией о правах инва-

лидов от 1975 года. Данная трактовка была выбрана в связи с её международ-

ным признанием в качестве основной трактовки понятия «инвалид» 
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Из вышесказанного можно сделать вывод что инвалиды в целом, нужда-

ются в помощи со стороны окружающих, при этом, в зависимости от степени 

нарушения способностей, имеют возможность самостоятельного или частично 

самостоятельного взаимодействия с окружающим миром. 

1.2 Социальные проблемы инвалидов 

У инвалидов как группы населения есть свои специфические потребно-

сти, удовлетворение которых порождает у них большое количество проблем в 

социальной сфере [31]. 

В данном случае их можно подразделить на 6 основные категорий: 

1) Социально-бытовые проблемы; 

2) Психологические проблемы; 

3) Проблемы в получении образования; 

4) Проблемы трудоустройства. 

5) Проблемы доступности среды 

6) Проблемы социальной интеграции инвалидов 

1) Социально-бытовые проблемы в основном связаны с их процессом 

адаптации к условиям жизни в социуме. В этой категории преобладают: 

– Ограничение самообслуживания – в данном случае инвалиду необхо-

дима посторонняя помощь, которая может оказываться как со стороны род-

ственников и близких так и со стороны социальных работников. Инвалиды 

чаще всего обращаются и находятся, в данном случае, стационарных учрежде-

ниях или центрах социальной реабилитации; 

– Ограничение осуществления социальной роли, присущей человеку до 

наступления инвалидности, также есть вариант усвоения своего социального 

положения в следствии получения врожденного дефекта. Такие ограничения 

могут иметь различные проявления как ограничение социальной роли в семье, 

ограничение социальных контактов, трудность или невозможность осуществ-

ления трудовой деятельности. 

2) Психологические проблемы в первую очередь встают перед челове-

ком с инвалидностью [22]. Это обуславливается получением психологической 
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травмы по причине или в процессе получения инвалидности, либо же осозна-

ния своего отличия в худшую сторону от остальных людей. Чаще всего инва-

лиды подвержены самоизоляции, отстранению себя от окружающих, злобы на 

себя за свои недостатки и т.д. Такие проблемы требуют от человека психиче-

ской устойчивости и силы воли, формирования защитных механизмов пси-

хики для преодоления депрессивных состояний, то есть: возможность адекват-

ной самооценки; возможность правильного определения ответственности, 

своей и чужой; способность в самостоятельной оценки своих действий и при-

чин их вызвавших и, соответственно, реалистичных предъявляемых требова-

ний к себе и окружающим. 

Одной из основных психологических проблем является самовосприятие. 

Люди с инвалидностью так или иначе считают себя «отличающимися» от дру-

гих людей, что ведёт к их замкнутости и неудовлетворенностью своей жизнью. 

Проработка и разрешение таких проблем подразумевает под собой про-

цесс психологической реабилитации и адаптации инвалида. Арттерапевтиче-

ские методы являются основными в данной категории адаптации. 

Однако в данный момент процесс психологической адаптации инвали-

дов вызывает затруднения, потому что: 

– удовлетворение своим уровнем жизни у людей с инвалидностью имеет 

крайне низкий уровень и данный показатель только продолжает расти; 

– самооценка инвалидов тоже показывает низкий уровень роста; 

– проблемы во взаимодействии с окружающими инвалидов людьми; 

– низкий общий уровень эмоционального состояния инвалидов и неуве-

ренность в своём будущем иначе говоря – пессимизм. 

3) Самой, возможно, острой проблемой инвалидов является получение 

образования [26]. 

В настоящее время именно образование является одним из ключевых 

компонентов в обеспечении социальной стабильности и социальной и профес-

сиональной стабильности общества. Для инвалидов получении образования со-

пряжено с такими проблемами как: 
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– ограничение мобильности инвалида; 

– низким уровнем доступности информации; 

– отсутствие адаптированной под их нужды инфраструктуры и др. 

Согласно законодательству инвалиды 1-й и 2-й групп, инвалиды с дет-

ского возраста имеют право на внеконкурсное поступление в государственные 

образовательные учреждения высшего образования, при получении положи-

тельных оценок на вступительных экзаменах. Однако в большинстве случаев, 

поступив в ВУЗ, молодые люди с инвалидностью сталкиваются с различными 

барьерам и не могут в полной мере реализовать свои права на получение об-

разования и последующее трудоустройство. 

Государство принимает определенные меры для обеспечения вседоступ-

ности образования, в частности, разработана система дополнительного обра-

зования. В широком смысле дополнительное образование представляет собой 

процесс реализации дополнительных программ обучения, образовательных 

услуг и информационно-образовательной деятельности за пределами основ-

ных программ в интересах личности, общества, государства. 

Сама система дополнительного образования выполняет две функции: 

1) Досуговая – музыкальное образование, различные художественные 

формы деятельности, спортивные мероприятия и другие; 

2) Профессиональное образование, предназначенное для получения че-

ловеком определенной специальности, повышение профессиональной квали-

фикации, переподготовка специалиста. 

Первая функция рассматривается и как самообразование, развитие твор-

ческого потенциала, так как её реализация в основном связана с повышением 

креативных способностей, раскрытием личностных ресурсов и природного та-

ланта человека. Вторая функция в первую очередь связана с самосовершен-

ствованием человека в профессиональном поле, стремлением к достижению 

карьерных целей или изменением своего трудового положения. 

Для инвалидов образование, его получение и последующее приобрете-
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ние профессиональных компетенций, является эффективным средством соци-

ализации, социокультурной и экономической адаптации. 

4) Вышеописанная проблема образования инвалидов также является од-

ной и причин проблемы их трудоустройства [10]. Различные преобразования 

в экономическом, социальном и политическом планах в нашей стране должны 

быть направлены на обеспечение баланса прав, обязанностей и интересов всех 

граждан без исключения. Одним из условий этого баланса является обеспече-

ние права человека на труд. Инвалиды в сравнении со здоровыми людьми об-

ладают ограниченной возможностью к труду. 

В условиях рыночной экономики, инвалид должен быть конкуретноспо-

собным в сравнении с другими членами общества и выступать равным участ-

ником рынка труда. Существующая система трудоустройства ещё не отлажена 

и, в целом, нуждается в постоянном совершенствовании. Сложившаяся на дан-

ный момент система помощи в основном не направлена на интеграцию инва-

лидов в социум. Основными принципами государственной социальной поли-

тики в отношении инвалидов были компенсация и изоляция. Однако в послед-

ствии приоритетным её направлением, безусловно, должна стать реабилита-

ция инвалидов в обществе, включение их в круг социального взаимодействия 

и предоставление возможности для полноценного трудоустройства с учётом 

ограничений здоровья данной категории граждан [14]. 

Социальная политика на данный момент направлена на предоставление 

инвалидам равных экономических, социальных, личных, культурных и поли-

тических прав с другими здоровыми гражданами, устранение различного рода 

ограничений жизнедеятельности и восстановление их социального статуса, 

достижение их материальной независимости от других людей. 

В итоге можно сказать, что в современном обществе инвалиды сталки-

ваются с большим количеством различных проблем, которые переплетаются 

друг с другом. Решение проблем инвалидов возможно только при взаимодей-

ствии различных органов и ведомств, а также проведением комплексной реа-

билитации и работы с данной категорией населения страны. 
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Таким образом инвалиды, остро нуждающиеся в социальной поддержке, 

получают её в следствии присвоения им определенной категории инвалидно-

сти, каждая из которых носит свой специфический характер и проблемы кото-

рые возникают у человека с получением той или иной формы инвалидности. 

Организация социальной работы с ними осуществляется государством в лице 

подконтрольных учреждений, а также другими общественными объединени-

ями имеющими целью предоставления помощи инвалидам. 

5) Проблема доступной среды для инвалидов является на данный момент 

одной из наиболее актуальных в наше время. Она затрагивает множество жиз-

ненных аспектов инвалидов, включая доступ к образованию, здравоохране-

нию, транспорту, жилью и другим важным услугам [30]. 

Эта проблема имеет несколько присущих ей аспектов, а именно: 

– архитектурная доступность – множества зданий и сооружений не при-

способлены для людей с инвалидностью, что затрудняет их передвижение и 

доступ к необходимым услугам в следствии отсутствия элементов доступно-

сти, таких как пандусы, лифты, широкие двери и другие; 

– транспортные средства – данный аспект постепенно решается в новых 

вариантах общественного транспорта, однако большинство этой техники ча-

сто является не такой новой и не приспособлена для перевозки людей на ин-

валидных креслах или с другими ограничениями; 

– информационные технологии – веб-сайты и приложения не всегда 

имеют функцию доступности для слабовидящих и слабослышащих людей, что 

ограничивает их в получении информации в век информационных технологий; 

– здравоохранение – медицинские учреждения также не всегда могут 

иметь необходимые условия для обслуживания людей с инвалидностью, что 

включает в себя оборудование реабилитации, специальные кровати и другие 

приспособления; 

– жильё – некоторые дома и квартиры не оборудованы для проживания 

людей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов, что создаёт 

дополнительные сложности с поиском подходящего жилья 
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Для решения проблемы доступной среды необходимо комплексно взаи-

модействие государства, общества и бизнеса, также важно повышать стан-

дарты доступности. Также необходимо продолжать работу над созданием до-

ступной среды, чтобы обеспечить людям с инвалидностью возможность пол-

ноценной жизни и участия в общественной деятельности. 

6) Проблема социальной интеграции инвалидов затрагивает множество 

аспектов их жизни, при этом они сталкиваются с социальной изоляцией и дис-

криминацией. В основном это связано с их физическими ограничениями, сте-

реотипами о них и предрассудками общества. В следствии этого инвалиды 

чувствуют себя одинокими и ненужными, склонны к депрессии, а также сни-

жается их качество жизни. Также стоит сказать и о психологических барьерах 

которые могут иметь инвалиды, такие как страх, неуверенность и низкая са-

мооценка. Эти барьеры могут помешать им участвовать в общественной 

жизни и устанавливать социальные связи [36]. 

Одним из немаловажных аспектов этой проблемы является недостаточ-

ная поддержка и услуги. В нынешнем состоянии государство и общество не 

могут в полной мере покрывать потребности инвалидов, так как не со всеми 

тяжелыми заболеваниями и нарушениями здоровья человечество справилось 

полностью, что может негативно влиять на социальную интегрированность 

инвалидов.  

Как следствие можно сказать что у инвалидов имеется 6 основных кате-

горий проблем: социально-бытовые проблемы, психологические проблемы, 

проблемы в получении образования, проблемы трудоустройства, проблемы 

доступности среды и проблемы социальной интеграции. Все они актуальны, 

однако государство и общество стараются их решать по мере возможностей. 

Таким образом инвалиды, являющиеся той категорией населения, кото-

рая остро нуждается в социальной поддержке, получают её после присвоения 

им определенной категории инвалидности, каждая из которых носит свой спе-

цифический характер и проблемы которые возникают у человека с получе-

нием той или иной формы инвалидности. Все эти категории в итоге нуждаются 
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в мерах социальной реабилитации, которые являются для них наиболее под-

ходящими и актуальными для восполнения их утраченных или отсутствую-

щих возможностей и способностей. 
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2 ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТА-

ЦИИ ИНВАЛИДОВ 

 

 

2.1 Социальная реабилитация как технология социальной работы 

Технология социальной работы – это совокупность приёмов, методов и 

воздействий, применяемых социальными службами, организациями и отдель-

ными специалистами для достижения поставленных целей в ходе осуществле-

ния социальной работы и решения различного рода социальных проблем [19]. 

Технология социальной работы имеет свои особенности, а именно: 

– Междисциплинарный характер. Технология социальной работы тесно 

связана с социологией, психологией, педагогикой, медициной и другими 

науками; 

– Зависимость от характера и содержания проблем клиентов. Техноло-

гии социальной работы разрабатываются с учётом специфики проблем клиен-

тов, их индивидуальных особенностей и потребностей; 

– Динамичность и гибкость. Технологии социальной работы должны 

быть адаптированы к изменяющимся условиям жизни общества и потребно-

стям клиентов. 

Социальная реабилитация как технология социальной работы является 

комплексом мер, направленных на устранение или компенсацию ограничений, 

которые обусловлены состоянием здоровья человека. Сама по себе социальная 

реабилитация как процесс нацелена на восстановление способности индивида 

жить в социальной среде, а также трансформации самой среды, если в ней при-

сутствуют факторы ограничивающие жизнедеятельность человека [8]. 

В социальной реабилитации выделяется два типа уровней, а именно: 

1) Федеральный, региональный и местный уровни 

На данный уровнях социальной реабилитации выстраивается система 

организационных, правовых, экономических, информационных и образова-

тельных мер, осуществляемых органами управления. Эти меры направлены на 

создание и дальнейшее функционирование реабилитационных социальных 
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служб. 

Также на данных уровнях производятся следующие действия: 

– создание законодательной базы для обеспечения правового поля соци-

альной реабилитации; 

– определение направления подготовки обучающихся специалистов 

обеспечивающих деятельность реабилитационных социальных служб; 

– создание экономических условий для предпринимательской и коммер-

ческой деятельности в области реабилитации; 

– разработка положений о порядке предоставления реабилитационных 

услуг различным категориям граждан; 

– координация деятельности системы реабилитационных социальных 

служб различной ведомственной подчиненности и различных форм собствен-

ности; 

– предоставление помещений для организации и функционирования ре-

абилитационных социальных служб и др. 

2) Уровень индивидуальной и групповой работы. 

На данном уровне социальные службы применяют технологии или си-

стему средств, форм, методов и методик для восстановления утраченных или 

не приобретенных объектом навыков и умений выполнения социальных функ-

ций и ролей, формирования необходимых социальных отношений. 

В социальной реабилитации также присутствуют свои субъект и объект: 

Объект социальной реабилитации – это индивид или их группа, нужда-

ющиеся в восстановлении утраченных или не приобретенных в процессе со-

циализации навыков и умений по взаимодействию в системе социальных от-

ношений и исполнению социальных ролей [33]. 

Объектами технологии социальной реабилитации могут выступать: ин-

валиды, бывшие заключенные, выпускники интернатных учреждений, пожи-

лые люди, асоциальные семьи, бездомные, безнадзорные дети и др. 

Субъект социальной реабилитации – это профессионалы социальной 
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сферы: бакалавры и магистры социальной работы, социальные педагоги, реа-

билитологи, психологи, владеющие технологиями и имеющие навыки практи-

ческой работы по восстановлению утраченных или не приобретенных навыков 

исполнения социальных функций и ролей. 

В социальной реабилитации, помимо прочего, выделяются и принципы 

на которых она строится, к таким принципам относятся: 

– принцип равных социальных прав и возможностей инвалидов – в со-

ответствии с этим принципом инвалиды рассматриваются не только как объ-

ект социальной реабилитации, но и как субъект собственной жизнедеятельно-

сти; 

– принцип активного участия самих инвалидов в организации работы 

служб помощи; 

– принцип независимой жизни инвалидов – заключается в максималь-

ном развитии и использовании способностей к самообслуживанию, самопо-

мощи и самообеспечению; 

– принцип неразрывной связи инвалида и социальной среды – данный 

принцип заключается в поддержке социальных связей инвалида и его окруже-

ния, несмотря на вид реабилитации, для поддержания его эмоционального и 

социального здоровья; 

– принцип изучения и сохранения семейных и социальных связей инва-

лида; 

– принцип комплексности и последовательности реабилитационных ме-

роприятий – принцип подразумевает проведение реабилитации специали-

стами различного профиля и на разных уровнях; 

– принцип государственных социальных гарантий для инвалидов – под-

разумевает поддержку инвалидов на государственном уровне вне зависимости 

от обстоятельств [8]. 

К видам социальной реабилитации относятся: 

1) Социально-средовая реабилитация – она предполагает создание опти-

мальных условий жизни для инвалидов, включая проживание, передвижение, 
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приспособление различных объектов окружающей среды для их нужд; 

2) Социально-бытовая реабилитация – которая предназначена для обу-

чения инвалида базовым бытовым навыкам самообслуживания для осуществ-

ления самостоятельной деятельности в условиях проживания; 

3) Социально-психологическая реабилитация – это системный процесс 

восстановления (формирования) способностей инвалида, позволяющих ему 

успешно выполнять различные социальные роли и иметь возможность быть 

частью различных сфер социальный отношений и жизнедеятельности.  

Необходимую для помощи при различного рода психологических барь-

еров инвалида, либо при получении психологической травмы. В этом случае 

проведение данного вида реабилитации носит долгосрочный характер, так как 

после оказания помощи, необходим дальнейший контроль за клиентом для вы-

явления недостатков, либо для дополнительного лечения [18]. 

Социально-психологическая реабилитация представляет собой отдель-

ное направление в реабилитологии, которое, решая свои специфические за-

дачи, является неотъемлемым элементом всех реабилитационных мероприя-

тий; 

4) Социокультурная реабилитация – представляющую собой комплекс 

мероприятий и условий направленных на улучшение (создание) психологиче-

ских механизмов, способствующих постоянному внутреннему росту, разви-

тию, и, в целом, восстановлению культурного статуса реабилитируемого как 

личности. 

Социокультурная реабилитация помогает становлению сознания инва-

лида, самореализации, способствует повышению уровня его общественной ак-

тивности, для достижения его социализации и интеграции в общества; 

5) Социально-педагогическая реабилитация – предназначенную для 

включения индивида в процесс обучения и получения информации; 

6) Физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт, осуществляе-

мые в целях поддержания здоровья инвалида и осуществления физического 

развития здоровой части тела [7]. 
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Занятия физической культурой рассматриваются не только как реабили-

тационное мероприятие, но и как постоянное проявление жизненной активно-

сти. Физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт предполагают во-

влечение инвалидов в физкультурно-оздоровительную деятельность, разра-

ботку системы мер, направленных на социально-психологическую и физиче-

скую реабилитацию, спортивную подготовку и возврат инвалидов к трудовой 

деятельности; 

7) Медицинская реабилитация – предусматривает меры лечебно-диагно-

стического и восстановительного характера, включает в себя комплекс меди-

цинских мер, направленных на восстановления или компенсацию нарушенных 

или утраченных функций организма, приведших к инвалидности. 

Целью медицинской реабилитации является максимальное восстановле-

ние (или компенсация) последствий патологического процесса (болезни, по-

вреждения, увечья) [8]. 

Основные задачи медицинской реабилитации: 

– восстановление функций поврежденных тканей, органов, систем и ор-

ганизма в целом; 

– коррекция высшей нервной деятельности и формирование адекватного 

отношения. 

8) Профессионально-трудовая реабилитация – это система гарантиро-

ванных государством мероприятий по профессиональной ориентации, про-

фессиональному обучению и трудоустройству инвалидов в соответствии с их 

здоровьем, квалификацией и личными склонностями. 

К профессиональному аспекту реабилитации отнесены: 

– профессиональная ориентация, включая профессиональное информи-

рование и консультирование; 

– профессиональный подбор (отбор), проводимый с помощью психоло-

гического тестирования и профессиональных проб-тестов с выполнением про-

стейших трудовых операций по планируемой затем профессиональной подго-

товке. 
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Профессиональная подготовка и трудовая адаптация завершают меро-

приятия профессиональной реабилитации (табл. 1). 

Таблица 1 – Характеристика комплексной профессиональной реабили-

тации. 

Этап Характеристика Основные мероприятия 

1. Профессиональная ори-

ентация, включающая: 

– изучение психо-физио-

логических функций; 

– профессиональное ин-

формирование, консуль-

тирование; 

– профессиональную 

пробу, профессиональный 

подбор 

Система и процесс определения 

структуры наиболее развитых 

способностей, показаний и про-

тивопоказаний к конкретным 

видам трудовой деятельности 

(учебе) в определенных усло-

виях 

Диагностическое собеседование 

и обследование, тестирование со-

циально-значимых личностных и 

профессионально важных ка-

честв, общих и профессиональ-

ных знаний и умений, подбор тех-

нических средств реабилитации. 

Выбор профессий, наиболее вос-

требованных на рынке труда и от-

вечающих условиям рациональ-

ного трудоустройства с учетом 

реабилитационного прогноза. 

Разработка индивидуального 

плана реабилитации. 

2. Восстановление и кор-

рекция социально и про-

фессионально важных ка-

честв. Допрофессиональ-

ная подготовка 

Система и процесс развития со-

циальных навыков, профессио-

нально важных функций, психо-

логическая коррекция, восста-

новление утраченных, передача 

новых знаний, умений, соци-

ально-бытовая и средовая адап-

тация и реабилитация, творче-

ская реабилитация 

Обучение жизнедеятельности в 

обычной социальной среде с уче-

том инвалидности, обучение ис-

пользованию технических 

средств и приспособлений, вы-

полнению трудовых операций 

ручным и механическим инстру-

ментом. Реализация образова-

тельных программ, восстановле-

ние общих и профессиональных 

знаний, умений, психологические 

тренинги, медицинская под-

держка, адаптация к учебному ме-

сту, режиму, техническим сред-

ствам обучения 

3. Профессиональное обу-

чение 

Система и процесс передачи 

знаний, умений, навыков в обла-

сти рекомендуемой профессио-

нальной деятельности 

Реализация программ профессио-

нального обучения обычных или 

адаптированных к возможностям 

восприятия реабилитируемого. 

Информационное, психологиче-

ское, медицинское сопровожде-

ние учебного процесса 

4.Профессионально-тру-

довая адаптация 

Система и процесс определения 

оптимального уровня производ-

ственных нагрузок, приспособ-

ление инвалида к условиям ре-

ально действующего производ-

ства 

Реализация программ адаптации 

жизнедеятельности инвалидов в 

условиях реальных производств, 

установление режимов труда и 

отдыха, психологическая адапта-

ция к рабочему месту и оборудо-

ванию, психологический тренинг, 

медицинская поддержка 

5. Содействие рациональ-

ному трудоустройству 

Система и процесс организации 

правовой регламентации трудо-

вой деятельности 

Медицинское и профессиональ-

ное информирование и консуль-

тирование. Проведение специаль-
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Этап Характеристика Основные мероприятия 

ных мероприятий содействия за-

нятости 

Таким образом можно сказать что социальная реабилитация, несмотря 

на множество её видов, является комплексной системой мер представляющую 

собой совокупность нескольких взаимосвязанных между собой видов реаби-

литаций, имеющих более дробную структурную определенность и подразде-

ляющихся на относительно самостоятельные направления. 

2.2 Алгоритм реализации технологии социальной реабилитации ин-

валидов 

Алгоритм реализации технологии социальной реабилитации инвалидов 

представляет собой определённую последовательность действий, направлен-

ных на восстановление или компенсацию нарушенных функций и способно-

стей человека. Алгоритмизация – это важная часть процесса реабилитации ин-

валидов, так как чёткая последовательность реабилитационных мероприятий 

позитивно влияет на развитие практики социальной реабилитации и социаль-

ной работы в целом [32]. 

Алгоритм реализации технологии социальной реабилитации инвалидов 

включает следующие основные этапы этапы: 

1. Диагностика и оценка состояния инвалида. 

Данный этап предполагает осуществление комплексной оценки и обсле-

дования физического и психического состояния инвалида, также выявляются 

его потребности и возможности. Все мероприятия проводятся в центрах ме-

дико-социальной экспертизы, утверждённых государством и правомочных 

признать человека инвалидом. Для этого могут использоваться такие методы 

как медицинские осмотры, психологические тесты, социологические опросы 

и т.д. 

2. Разработка индивидуальной программы реабилитации инвалида 

(ИПР). 

На основе результатов диагностики инвалида разрабатывается индиви-
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дуальная программа реабилитации, которая включает в себя конкретные ме-

роприятия, направленные на восстановление или развитие утраченных функ-

ций и способностей инвалида [16]. Программа может включать в себя такие 

направления как: 

– медицинская реабилитация – включающая медико-социальные услуги, 

предоставляемые учреждениями системы здравоохранения и социального об-

служивания, а также предоставление комплекса медицинских, профессиональ-

ных и социальных мер, направленных на восстановление или компенсацию 

нарушенных функций организма и способностей инвалида; 

– профессиональная реабилитация – включающая в себя обучение, пере-

обучение и трудоустройство инвалидов и трудоустройство, помощь в поиске 

подходящей работы с учётом профессиональных способностей и физического 

и психического состояния здоровья инвалида; 

– социально-бытовая реабилитация – направленная на адаптацию инва-

лида к условиям жизни в обществе; 

– психологическая реабилитация – помогающая инвалиду справится с 

психологическими трудностями и стрессами в следствии своего состояния 

здоровья и в целом; 

– культурно-досуговая реабилитация – способствующая развитию твор-

ческих способностей, культуры и интересов инвалида. 

3. Реализация ИПР. 

Данный этап предполагает непосредственное исполнение мероприятий 

которые предусмотрены программой реабилитации. Они проводятся в специ-

ализированных учреждениях (санатории, дома-интернаты, реабилитационные 

центры) и домашних условиях. 

4. Оценка эффективности реабилитации инвалида. 

Этот этап является заключительным в реабилитационных мероприятиях 

направленных на помощь инвалиду. На нём проводится повторная диагно-

стика состояния инвалида для оценки эффективности проведенных мероприя-

тий. В случае если результаты реабилитации являются удовлетворительными, 
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значит программа может быть завершена или продолжена в своём первоздан-

ном виде. В ином случае, она должна быть пересмотрена и скорректирована в 

соответствии с новыми обстоятельствами влияющими на здоровье инвалида 

[16]. 

5. Мониторинг и контроль. 

Данный этап осуществляется после завершения программы реабилита-

ции. Мониторинг проводится специалистами учреждения медико-социальной 

экспертизы. Инвалид с определенной периодичностью посещает учреждение 

с целью подтверждения своего состояния здоровья. Этап подразумевает сле-

жение за состоянием здоровья инвалида и при необходимости оказание ему 

дополнительных поддержки и помощи при изменении этого состояния. 

Алгоритм реализации технологии социальной реабилитации всегда 

адаптирован под индивидуальные возможности инвалида и его состояние здо-

ровья для наибольшей эффективности и лучших результатов. 

Помимо основных этапов алгоритма, существуют дополнительные меры 

поддержки которые могут быть включены в него, а также те что реализуются 

повсеместно в независимости от обстоятельств. 

Дополнительные меры поддержки направлены на создание условий для 

успешной социальной реабилитации инвалидов и их интеграции в общество 

[36]. Они могут включать в себя: 

1. Создание доступной среды – предполагает обеспечение доступности 

инфраструктуры, транспорта, информации и других объектов для людей с 

ограниченными возможностями здоровья и инвалидов. Примером таких меро-

приятий может послужить: установка пандусов, подъёмников, специальных 

знаков и указателей, специальных режим для навигации по сайтам государ-

ственных учреждений, а также обучение персонала работе с инвалидами. Всё 

это реализуется государственной программой «Доступная среда». 

2. Обучение и повышение квалификации специалистов. 

Для работы с инвалидами специалистам необходимо обладать соответ-

ствующими знаниями и навыками для оказания эффективной помощи. Данная 
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мера реализуется не только образовательными учреждениями, имеющими со-

ответствующие направления подготовки и курсы повышения квалификации, 

но и учреждениями непосредственно занимающимися помощью инвалидам, 

например комплексные центры социального обслуживания населения посред-

ством тренингов и соответствующих курсов. Однако важно отметить что для 

осуществления этих мероприятий специалисты должны обладать соответству-

ющим разрешением и необходимой компетенцией. 

3. Поддержка со стороны общества и государства. 

В данном случае государство берёт на себя обязанность по обеспечению 

возможностей для интеграции инвалидов в социум путём финансирования 

программ реабилитации, а также создание необходимой для инвалидов инфра-

структуры. Задача же общества – оказание поддержки и выражение понимания 

инвалидам в их стремлении к обычной жизни. Это также включает в себя со-

здание общественных организаций, занимающихся защитой прав инвалидов и 

помогающих им на основе волонтёрской деятельности, а также проведение ин-

формационных компаний по проблематике инвалидности [13]. 

4. Психологическая поддержка. 

Инвалиды, в следствии своего состояния здоровья, часто сталкиваются 

с психологическими трудностями, связанными с принятием своего состояния 

и адаптацией к жизни в обществе. Психологическая поддержка оказывается не 

только квалифицированными специалистами соответствующих учреждений, 

но и общественными организациями помощи инвалидам. Помимо этого, пси-

хологической поддержкой могут быть его родственники и близкое окружение, 

которое влияет на него непосредственно.  

5. Социокультурная интеграция. 

Подразумевает под собой создание необходимых условий для того, 

чтобы инвалиды могли принимать участие в культурной и общественной 

жизни. Это требует создания равных возможностей, развития навыков обще-

ния и взаимодействия инвалидов с окружающими людьми и формирования 
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позитивного отношения общества к инвалидам. Для этого организуются раз-

личного рода просветительские, культурно-досуговые, спортивные и другие 

мероприятия призванные поддерживать и развивать творческий потенциал ин-

валидов и их коммуникативные навыки [21]. 

6. Трудоустройство и профессиональное развитие. 

Инвалидам необходимо иметь возможность работать и получать доход 

за свою трудовую деятельность, что требует создания определённых условий 

для трудоустройства и профессионального развития. Для этого в ИПР также 

включаются программы по социально-трудовой адаптации в которых инвали-

дов обучают трудовой деятельности и дисциплине, необходимой для её осу-

ществления. Также образовательные учреждения имеют курсы для инвалидов, 

прохождение которых позволяет получить рабочую профессию и квалифика-

цию. Существуют и договорённости с работодателями для последующего тру-

доустройства обученного инвалида, создаются необходимые специализиро-

ванные рабочие места, в которых инвалиды могут с комфортом для себя осу-

ществлять трудовую деятельность. 

7. Правовая защита. 

Инвалиды должны иметь доступ к юридической помощи и защите своих 

прав. Это включает в себя консультации по вопросам законодательства, по-

мощь в оформлении документов и защиту от дискриминации. Защитой прав 

инвалидов занимаются как органы государственной власти, так и обществен-

ные правозащитные организации. Чаще всего они представляют инвалидов 

при возникновении юридических проблем, а также оказывают им юридиче-

ские и консультативные услуги [14]. 

8. Медицинская реабилитация. 

Помимо основных этап алгоритма реализации социальной реабилитации 

инвалидов, медицинская реабилитация может включать в себя дополнитель-

ные меры, которые не включены в список необходимых мер реабилитации, но 

могут помочь в её осуществлении, например физиотерапия, лечебная физкуль-

тура, массаж и прочие процедуры, направленные на восстановление здоровья 
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и улучшение физического состояния здоровья инвалида. 

9. Технические средства реабилитации. 

Так как инвалидам могут потребоваться специальные технические сред-

ства для комфортного ведения повседневной жизнедеятельности, такие как 

инвалидные коляски, костыли и прочие, государство и общественные органи-

зации помощи инвалидам организуют пункты проката технических средств 

реабилитации в случае если инвалид не имеет средств на приобретение оных 

в личное пользование, в которых предоставляются все указанные средства. В 

свою очередь государство и общество должны обеспечивать доступность этих 

средств для инвалидов и их качественное обслуживание. 

10. Протезно-ортопедическая помощь.  

Обеспечение инвалида различными протезами, ортезами и специаль-

ными приспособлениями для облегчения жизнедеятельности. Данное обеспе-

чение осуществляется государством при наличии возможности в замене утра-

ченной способности здоровья или в частном порядке самим инвалидом. 

11. Образование инвалидов. 

Реализация права на образование для инвалидов, включая получение ос-

новного общего, среднего и высшего профессионального образования в соот-

ветствии с ИПР [16]. 

Таким образом можно сказать что алгоритмизация реализации техноло-

гии социальной реабилитации представляет собой чёткую последовательность 

действий, направленных на оказание помощи инвалидам, при это имея воз-

можность не только дополняться по мере составления индивидуальной про-

граммы реабилитации, но и получать развитие окружающей инвалидов дей-

ствительности путём финансирования государством и общественными орга-

низациями инфраструктуры и культурных объектов. 

В целом же можно заключить что социальная реабилитация как техно-

логия социальной работы с инвалидами представляет из себя комплекс мер, 

направленных на восстановление или помощь в приспособлении к жизнедея-

тельности инвалидов. Она также обладает межведомтсвенным характером в 
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следствии того, что помощь инвалидам должна оказываться не только на 

уровне социальных государственных учреждений и общественных организа-

ций, но также медицинскими учреждениями, образовательными учреждени-

ями, которые будут разрабатывать необходимые программы обучения инвали-

дов, частных и государственных работодателей, которые могут или должны 

обеспечивать инвалидов рабочими местами, а также следить за их комфортно-

стью и трудовой нагрузкой. Поэтому социальная реабилитация как технология 

социальной работы с инвалидами остаётся актуальной и на данный момент 

времени. 
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3 СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕМАЯ В ГАУ 

АО «БЛАГОВЕЩЕНСКИЙ КЦСОН» «ДОБРОТА» 

 

 

3.1 Социальная реабилитация инвалидов в деятельности ГАУ АО 

«Благовещенский КЦСОН» «Доброта» 

Основную деятельность по социальной реабилитации инвалидов в воз-

расте от 18 до 30 лет в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» осуществляет отделение 

социально-трудовой адаптации инвалидов. 

Деятельность по социальной реабилитации осуществляется на основе 

межведомственного взаимодействия с другими организациями, например - 

Главное бюро медико-социальной экспертизы по Амурской области, на основе 

заключения которого признаётся является ли гражданин инвалидом или нет. 

Помимо этого, отделение взаимодействует и с другими учреждениями, пред-

приятиями и организациями для повышения эффективности работы и реаби-

литационных мероприятий для инвалидов, находящихся на их попечении. 

Предоставляемые социальные услуги входят в перечень социальных 

услуг, предоставляемых учреждением как поставщиком социальных услуг в 

полустационарной форме, утвержденным Постановлением Правительства 

Амурской области №227 «Об утверждении порядка оказания социальных 

услуг поставщиками социальных услуг в Амурской области». 

Услуги предоставляются гражданам старше 18 лет, признанным нужда-

ющимися в постоянной или временной помощи в связи с частичной утратой 

способности обеспечивать основные жизненные потребности, проживающим 

на территории г. Благовещенска и Благовещенского МО. 

Социальные услуги в полустационарной форме могут предоставляться 

получателям социальных услуг в форме постоянной, периодической, разовой 

курсовой помощи, в целях улучшения условий жизнедеятельности и (или) рас-

ширения возможностей самостоятельно обеспечивать свои основные жизнен-

ные потребности. Курс пребывания в квартире может варьироваться от 1 до 6 
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месяцев. Возможность повторного прохождения курса определяется на осно-

вании рекомендаций специалиста по комплексной реабилитации отделения. 

Отделение создано в целях: 

– оказания на территории г. Благовещенск и Благовещенского МО инва-

лидам от 18 лет услуг по социальной реабилитации и абилитации, проведения 

мероприятий по социальному сопровождению; 

– содействия в выработке навыков, обеспечивающих максимально воз-

можную самостоятельность получателей социальных услуг в реализации ос-

новных жизненных потребностей (организация быта, досуга, общения и соци-

альных связей); 

– содействия в адаптации к самостоятельной жизни инвалидов посред-

ством составления и реализации индивидуальной программы сопровождения 

инвалидов, включающая социально-бытовые, социально-трудовые, соци-

ально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические 

услуги и услуги повышения коммуникативного потенциала подопечных; 

Задачи отделения: 

– улучшение качества жизни получателей социальных услуг, путем мак-

симального приближения условий проживания к домашней обстановке; 

– создание условий для формирования у инвалидов навыков самообслу-

живания, самопомощи, повышения уровня их социального функционирова-

ния; 

– осуществление мероприятий, направленных на развитие (компенса-

цию, восстановление) у подопечных знаний, умений и навыков, необходимых 

для самостоятельного и независимого проживания и жизнедеятельности в 

быту, трудовой занятости, социального взаимодействия в обществе; 

– содействие расширению коммуникативного и жизненного простран-

ства инвалидов, нормализации их личностно-социального и психологического 

статуса; 

– осуществление мероприятий, направленных на подготовку инвалидов 

к самостоятельной жизни в местном сообществе, адаптацию к окружающему 
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пространству и местной социальной инфраструктуре. 

Основными функциями отделения являются: 

– выявление граждан, нуждающихся в получении социальных услуг, 

имеющих частичную утрату способности обеспечивать основные жизненные 

потребности, диагностирование уровня их подготовленности и ориентирован-

ности на самостоятельное (сопровождаемое) проживание; 

– оказание социальных услуг в соответствии с регламентом; 

– организация структуры дня, ежедневных и недельных занятий, обеспе-

чивающих формирование у инвалидов навыков и умений, необходимых для 

максимально возможного уровня независимости в быту и самостоятельной 

жизни в социуме; 

– содействие формированию трудовых навыков, соответствующих ин-

дивидуальным особенностям и возможностям инвалидов; 

– организация участия подопечных инвалидов в культурно-массовых и 

спортивных мероприятиях; 

– сотрудничество с организациями различной формы собственности ин-

дивидуальным и предпринимателями по вопросам социально - трудовой адап-

тации инвалидов в пределах своей компетенции; 

– создание безопасности жизнедеятельности инвалидов, отвечающих 

требованиям техники безопасности и пожарной безопасности. 

Отделением реализуется технология сопровождаемого (тренировоч-

ного) проживания малых групп инвалидов «Смогу жить самостоятельно» на 

базе учебно-тренировочной квартиры ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН». 

Данная технология является стационарозамещающей и направлена на ведение 

самостоятельной активной жизнедеятельности молодых инвалидов от 18 до 30 

лет с ментальными нарушениями развития. 

В квартире 3 комнаты для отдыха, 2 большие комнаты для проведения 

совместных мероприятий, большая кухня – с зоной для приготовления пищи 

и приема пищи, 2 санузла для обучаемых и персонала (санузел для обучаемых 

с душевой кабиной и туалетом с поручнями). В квартире имеется необходимое 
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оборудование, мебель, бытовая техника, специализированное реабилитацион-

ное оборудование. 

Эффективность работы отделения социально-трудовой адаптации инва-

лидов можно оценивать, основываясь на результатах его деятельности в 2023 

году, которые отражены в соответствующем отчёте, согласно которому: 

Численность граждан, получивших услуги за отчетный период: количе-

ство семей - 15 из них неполных – 8, в них граждан – 42: в том числе инвалидов 

– 15 В том числе, семей, состоящих на обслуживании – 15 

Количество предоставленных услуг: 

Всего предоставлено услуг – 10 412 

В том числе: 

– оказано социально-бытовых услуг: 6 344 

– оказано социально-медицинских услуг: 1 697 

– оказано социально-трудовых услуг: 348 

– оказано социально-педагогических услуг: 293 

– оказано услуг в целях повышения коммуникативного потенциала: 1 

510 

– оказание психологической помощи: 220 (рисунок 1) 

 

Рисунок 1 – Количество оказанных социальных услуг 
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Специалистами отделения было организовано и принято участие в 83 ак-

циях и мероприятиях в учебно-тренировочной квартире, а также в 29 меропри-

ятиях вне учебно-тренировочной квартиры. 

Консультирование граждан по вопросам, входящим в компетенцию от-

деления: проведено 194 консультаций. 

Количество проведенных обучающих занятий со специалистами отделе-

ния, повышение квалификации, мероприятий по профессиональному выгора-

нию: 

1. Проведено 12 тренингов по профилактике профессионального выго-

рания для специалистов отделения. 

2. Тестирование в рамках Общероссийской акции Тотальный тест «До-

ступная среда» – 6 человек. 

3. Подготовка в Школе ухода по овладению практическими навыками 

ухода за гражданами, нуждающимися в постороннем уходе – 1 человек. 

4. Профессиональная переподготовка «Социальная реабилитация и аби-

литация» г. Волгоград АБиУС «Специалист по комплексной реабилитации 

(реабилитолог) – 2 человека. 

5. Участие в информационной встрече с родителями, воспитывающих 

детей с ОВЗ в СКОШ№7 – 1 человек. 

6. Прошли IV Всероссийский антикоррупционный диктант – 6 человек. 

7. Дистанционное участие в III Научно- практической конференции с 

международным участием «Ценность каждого»: «Жизнь человека с психиче-

скими нарушениями: жизнеустройство, сопровождение, социальная интегра-

ция» – 3 человека. 

8. Участие в VIII Всероссийской конференции «Демографическое разви-

тие Дальнего Востока и Арктики» – 2 человека. 

9. Участие в площадке «Круглый стол» с общественными объединени-

ями инвалидов в рамках проведения регионального этапа Всероссийской яр-

марки трудоустройства «Работа России. Время возможностей» с информацией 

по вопросам трудозанятости и трудоустройства инвалидов с ментальными 
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нарушениями – 2 человека. 

10. Участие в семинаре «Психологические аспекты кризиса и утрат: эф-

фективная помощь в горе и профилактика невротизации у переживающих 

смерть близкого» – 1 человек. 

Отделение также занимается информационным обеспечением своей де-

ятельности, для чего участвует и организует следующие акции и мероприятия: 

1. Проведение ежеквартального мониторинга удовлетворенности соци-

альными услугами получателей социальных услуг. 

2. Реализация мероприятий проекта «Экостанция». 

3. Участие в Международном фестивале социальной рекламы «Выбери 

жизнь!» номинация «Пропаганда ЗОЖ» видеоролик «Сделай правильный вы-

бор», награждены дипломом участника. 

4. Участие в региональном этапе Всероссийского конкурса социальной 

рекламы антинаркотической направленности и пропаганды ЗОЖ «Спасем 

жизнь вместе!» в номинации «Лучший макет наружной социальной рекламы, 

направленной на снижение спроса на наркотики», награждены благодарствен-

ным письмом. 

5. Организация и участие в акции «Спешите делать добро». 

6. Организация и участие в социальной акции «От носа до хвоста», по-

мощь бездомным животным в приюте «Кошкин дом» кормами, пеленками, ве-

тошью, лекарствами 

7. Участие в областной выставке творческих работ учеников и их препо-

давателей «Творческие мастерские», организованной в АОДНТ, награждены 

дипломом участника. 

8. Организация и участие в акции «Лучик доброТЫ!». 

9. Участие в онлайн-акции «Стимул мечты – это сам ты», приуроченной 

к Международному дню борьбы со злоупотреблением наркотическими сред-

ствами и их незаконным оборотом, награждены сертификатом участника. 

10. Внедрение практики "Программа здоровье сберегающей направлен-

ности "Азбука здорового питания" АСИ Смартека. 
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11. Организация и проведение акции «Чистый двор». 

12. Участие в инклюзивном конкурсе "Особые таланты - 2023" в номи-

нации «Художественное слово», награждены благодарственным письмом. 

13. Участие в Международной Премии #МЫВМЕСТЕ (признание и под-

держка лидеров общественно значимых инициатив, направленных на помощь 

людям и улучшение качества жизни в России и мире) с проектом «Смогу жить 

самостоятельно!» 

14. Участие в конкурсе социальных проектов граждан "Добрый огород" 

при поддержке членов Общественной палаты Российской Федерации. 

15. Участие в специальном конкурсе на предоставление грантов губер-

натора Амурской области на развитие гражданского общества в 2023 году с 

проектом «НеФормат». 

16. Участие в Грантовом конкурсе "Сильнее вместе" с проектом «Не-

Формат». 

17. Участие в открытом конкурсе «Сильнее с CSS. Навстречу самостоя-

тельности» 18. Участие в Международном фестивале социальной премии 

«Жить вместе 2023» от благотворительного фонда «Жизненный путь!» (рису-

нок 2). 

 

Рисунок 2 – Количество мероприятий 
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Можно сказать, что отделение социально-трудовой адаптации старается 

осуществлять свою деятельность максимально эффективно и гласно. Также 

стоит отметить новый способ реабилитации инвалидов, реализуемый отделе-

нием, а именно программа «Смогу жить самостоятельно», благодаря которой 

инвалиды могут в максимально естественной домашней среде следовать курсу 

бытовой реабилитации и приобретать навыки необходимые в повседневной 

жизни. 

С 11.04.2022 по 10.05.2022 года мною было проведено эмпирическое ис-

следование, которое проходило на базе отделения социально-трудовой адап-

тации инвалидов ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

Объектом исследования выступили: Эксперты – сотрудники ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта» отделения социально-трудовой адаптации инвалидов, 

осуществляющие организацию социальной работы с молодыми инвалидами. 

Предмет исследования: Мнение экспертов об организации реабилитаци-

онных мероприятий с инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

Цель исследования: Изучить мнение экспертов – сотрудников об орга-

низации реабилитационных мероприятий с инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН 

«Доброта». 

В ходе проведения исследования был использован метод опроса в форме 

анкетирования. Выборка по генеральной совокупности представила собой 

сплошную. В экспертном опросе приняло участие 6 человек, среди них пред-

ставлены специалисты по комплексной реабилитации, специалисты по соци-

альной работе, психолог и заведующий отделением. Опрос проводился среди 

сотрудников отделения, которые имеют стаж работы более 3 лет, имеют выс-

шее образование, обладают знаниями об особенностях молодых инвалидов. 

(Приложение Б). 

Все респонденты женского пола, 40 % из них в возрасте от 30 до 40 лет, 

такой же процент возраста от 40 до 50 лет, также оставшиеся 20 % имеют воз-

раст от 20 до 30 лет. 
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В качестве нормативно-правовых актов, регламентирующих деятель-

ность специалистов, непосредственно реализующих социальную работу, в 

ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» являются: Федеральный закон от 24 ноября 1995 

г. N 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»; По-

становление Правительства РФ "О порядке и условиях признания лица инва-

лидом" от 20 февраля 2006 г. N 95; Постановление Правительства РФ "Об 

обеспечении формирования доступной для инвалидов среды жизнедеятельно-

сти" от 12 августа 1994 г. N 927; Распоряжение Правительства Российской Фе-

дерации от 30.12.2005 № 2347-р «О федеральном перечне реабилитационных 

мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых 

инвалиду» и т.д. 

Согласно проведённому опросу, на вопрос о том, всегда ли готовы под-

опечные инвалиды идти на встречу специалистам, все респонденты ответили 

положительно (рисунок 3), однако специалисты отмечают что из-за долгого 

отсутствия практики после выпуска из учреждения инвалиды, в последствии, 

частично или полностью теряют приобретенные навыки, из чего исходит необ-

ходимость в их повторном обучении. 

Рисунок 3 – Готовность инвалидов взаимодействовать со специали-

стами 
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Также в ходе проведения опроса выяснилось, что большинство специа-

листов стараются использовать инновационные методы работы при осуществ-

лении реабилитационных мероприятий, таковых выявлено 80%. Также выяс-

нилось и количество специалистов, предпочитающих придерживаться более 

проверенных и обкатанных традиционных методов работы, их выявлено 20%. 

Согласно результатам, 100% респондентов ответили положительно на 

вопрос, об удовлетворенности, по их мнению, инвалидами, проводимыми ре-

абилитационными мероприятиями, также был дан частный комментарий под-

мечающий, что подопечные сами благодарят специалистов за оказанные 

услуги и работу. 

По вопросу об опыте работы в определенных видах организаций специ-

алистов, работавших в организациях специально созданных для оказания 

услуг инвалидам оказалось 80% при 20% тех кто работал в не специализиро-

ванной организации (рисунок 4). Примечательно что 100% специалистов от-

метились участием в волонтёрской деятельности. 

Рисунок 4 – Опыт работы в организациях, осуществляющих взаимодей-

ствие с инвалидами 
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часто организовывались консультации с клиентами, помимо этого было отра-

жено количество обучающих мероприятий и случаев межведомственного вза-

имодействия (рисунок 5), помимо этого было отмечено что родители или близ-

кие родственники инвалидов часто не имеют сильного стремления или соот-

ветствующих навыков для дальнейшей поддержки и ухода за инвалидами, что 

негативно сказывается на дальнейшей жизнедеятельности выпускающихся 

клиентов. 

Рисунок 5 – Работа отделения социально-трудовой адаптации инвали-

дов 
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Также отдельно специалистами было отмечено что они постоянно совер-

шенствуются в своей деятельности и ищут новые способы взаимодействия с 

подопечными инвалидами. 

Согласно проведенному исследованию можно заключить, что специали-

сты данного отделения являются компетентными профессионалами, которые 

продолжают поиски новых инновационных способов ведения своей деятель-

ности, а также то что инвалиды довольны тем как с ними проводят реабилита-

ционные мероприятия. Также наблюдается положительная динамика обучен-

ности бытовым навыкам у инвалидов. 

3.2 Рекомендации по оптимизации социальной реабилитации инва-

лидов в деятельности ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН» «Доб-

рота» 

Наблюдая за подопечными инвалидами в отделении было отмечено, что 

задержать внимание всех на определенной образовательной теме на долгий 

срок довольно проблематично, так как из-за ментальных отклонений им тя-

жело долго фокусировать внимание на одном объекте при этом ничего не де-

лая, что делает трудновыполнимым показ видео и фото материала достаточно 

длительными. 

В связи с этим можно сформировать следующую рекомендацию: ис-

пользование социальных сетей с коротким фото и видео материалом для доне-

сения нужной культурной и обучающей информации инвалидам отделения 

(Приложение Г).  

Флагманом просмотра такого рода информации была социальная сеть 

Tik-Tok, однако в связи с определенными проблемами с законодательством 

Российской Федерации он был частично заблокирован на территории страны, 

однако существует немало его аналогов, где существует множество контент-

мейкеров которые могут удовлетворить потребность в образовательном и ко-

ротком контенте. 

Среди них можно выделить наиболее популярные в нисходящей манере:  
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1. YouTube и YouTube Shorts – популярнейший видео-хостинг от компа-

нии Google. На данный момент в связи с нерабочим состоянием Tik-Tok в Рос-

сии является наиболее популярным сервисом в стране для просмотра корот-

кого фото и видео контента, что даёт простор для получения необходимой ин-

формацией не только инвалидами, но и специалистами. Безусловным плюсом 

платформы можно назвать огромное количество контентмейкеров многие из 

которых являются старожилами площадки и имеют уже выверенную систему 

по производству своего контента, при этом они активно осваивают и адапти-

руют свой материал в короткий формат. Также на данной платформе огромное 

количество пользователей, которые поддерживает создателей контента, что 

мотивирует их на повышение уровня качества. 

2. VK Клипы – является отечественным аналогом социальной сети Tik-

Tok от компании VK. Он стал развиваться в 2020 году и постепенно набирал 

популярность и становился лучше, однако большой наплыв создателей кон-

тента в него случился также после частичной блокировки Tik-Tok. В связи с 

вышеназванным событием платформа начала активно привлекать отечествен-

ных создателей контента путём реализации рекламных интеграций и гонора-

ров самым популярным блогерам для продвижения платформы. Также в VK 

Клипы перетекла немалая часть аудитории из заблокированной соцсети что 

стало ещё одним фактором перехода создателей контента на отечественную 

платформу. Однако из-за того что крупная платформа в лице YouTube присут-

ствует в России, а плата создателям контента за рекламу несравнимо меньше 

чем на вышеназванной платформе, VK Клипы всё же отстаёт от своего зару-

бежного конкурента. Плюсом же может являться медийное продвижение как 

самого отделения так и учреждения в целом на отечественной платформе, где 

нет опасности её блокировки и потери созданного контента. 

3. Yappy – ещё один отечественный аналог социальной сети Tik-Tok для 

создание короткого видео и фото контента. Данная платформа самая молодая, 

и закономерно наименее популярная из представленных, в нашем случае мо-
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жет фигурировать лишь как платформа для популяризации деятельности отде-

ления, однако из-за малого количества пользователей данная возможность вы-

глядит крайне сомнительно. 

Подборка короткого видео и фото контента из представленных плат-

форм значительно облегчит поиск необходимой информации для представле-

ния её инвалидам. Такой метод подачи информации также будет интересовать 

самих инвалидов, так как не будет надолго забирать внимание. Также будет 

актуален если длинный материал, который все-таки хочется показать будет 

порционно разделен для последующей его передачи в течение определенных 

промежутков времени. 

Следующей рекомендацией является приглашение родителей или близ-

ких родственников инвалидов на прохождение курсов по уходу за престаре-

лыми людьми и инвалидами, которые проводятся на базе учреждения (Прило-

жение Д). 

В следствии того что родители и близкие родственники чаще всего не 

имеют определенных навыков для того чтобы осуществлять правильный 

уходи за инвалидом, они стараются получить помощь в других местах, где 

имеются соответствующие специалисты, которые могли бы осуществлять 

уход за инвалидами и помимо прочего обучать их определенным навыкам. 

Также проблемой в получении навыков ухода родителей и близких родствен-

ников за инвалидами является наличие работы, так как она полностью погло-

щает их внимание и они просто не видят смысла в дальнейшем улучшении 

навыков взаимодействия с больным родственником. 

Ещё одной проблемой для инвалидов в данном случае является потеря 

приобретенных бытовых навыков в ходе их социально-бытовой реабилитации 

из-за долгого отсутствия в учреждении и вышеназванной проблемы с близ-

кими родственниками и родителями. Рекомендацией в данном случае будет 

являться изменения графика посещения инвалидами учреждения для большей 

длительности выполнения действий, которым их обучают в учреждении. С 

учётом специфики распределения инвалидов на группы по 4 человека, каждая 
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из которых будет посещать учреждение в определенные дни недели (Прило-

жение Е). 

Такой подход может не только увеличит количество подопечных инва-

лидов без дополнительной нагрузки на персонал по количеству подопечных в 

день, но и благодаря более длительной повторяющейся деятельности, которая 

в данном случае может расшириться в промежутке от 6 месяцев до года в за-

висимости от желания родителей и близких родственников и возможностей 

специалистов – это может помочь привить навыки, которые передаются им в 

ходе социально-бытовой реабилитации и адаптации.   

Таким образом можно сделать вывод о том, что деятельность отделения 

имеет активный и инновационный характер. Отделение социально-трудовой 

адаптации обеспечено всем необходимым оборудованием, а также имеет спе-

циалистов, всегда готовых к добросовестному выполнению своих обязанно-

стей и при этом открытых к новому, в связи с чем и была сформирована соот-

ветствующая рекомендация. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

В целом можно сказать что инвалиды как часть социума остро нужда-

ются в решении их проблем, которые возникают на фоне их заболеваний. Они 

имеют множество препятствий на пути к интеграции в социум, в лице доступ-

ности среды, проблем с трудоустройством и обучением и прочими, однако гос-

ударство и общество постоянно развиваются для того чтобы постепенно ре-

шать эти проблемы и устранять препятствия для инвалидов на их пути к соци-

ализации. 

Социальная реабилитация как технология социальной работы с инвали-

дами остаётся одной из самых актуальных на данный момент, так как её алго-

ритм не предполагает строгое следование налаженного механизма, а гибкость 

в формировании индивидуальных программ реабилитации для каждого кон-

кретного человека, имеющего инвалидность. 

В ходе написания выпускной квалификационной работы была достиг-

нута цель, а именно – были изучены особенности применения технологии со-

циальной реабилитации по отношению к инвалидам. Были решены задачи ис-

следования выпускной квалификационной работы, вследствие чего можно 

сделать следующие выводы: 

– были описаны понятие инвалид, их категории и особенности, что дало 

общее представление о системе присвоения статуса инвалида в России; 

– были раскрыты социальные проблемы инвалидов, особенности и ас-

пекты этих проблем, а также раскрыты основные механизмы их возникнове-

ния; 

– была охарактеризована социальная реабилитация как технология со-

циальной работы для более полного понимая концепции социальной реабили-

тации в её применении к инвалидам; 

– был проиллюстрирован алгоритм реализации технологии социальной 

реабилитации в социальной работе с инвалидами, а также его возможности в 

дополнениях на основе личных предпочтений инвалида или нестандартной 
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необходимости в дополнительных мерах поддержки; 

– была рассмотрена реабилитационная деятельность ГАУ АО «Благове-

щенского КЦСОН» «Доброта»; 

– были сделаны выводы по результатам исследования работы отделения, 

а также сформированы рекомендации для улучшения работы ГАУ АО «Благо-

вещенского КЦСОН» «Доброта», а именно: 

1. Использование короткого (в пределах 10 минут) контента для обуче-

ния инвалидов или донесения им какой-либо информации с помощью серви-

сов YouTube и его функции Shorts и VK Клипы, что поможет инвалидам не 

стараться удерживать внимание на контенте для его понимания и облегчит для 

них его усвоение, а также осуществлять информационное обеспечение учре-

ждения с помощью вышеназванных платформ, в том числе и Yappy. 

2. Приглашение родителей и близких родственников для прохождения 

обучения по уходу за престарелыми людьми и инвалидами в школе ухода при 

учреждении. Данная мера поможет инвалидам не забывать приобретённые 

навыки в учреждении в ходе социально-бытовых реабилитационных меропри-

ятий, так как родители смогут поддерживать подопечных им инвалидов в раз-

витии или поддержании навыков самообслуживания. 

3. Новый график посещения инвалидами учреждения для увеличения об-

щего количества подопечных без большой ежедневной нагрузки на персонал, 

а также для более длительного в рамках года пребывания инвалидов и их даль-

нейшего обучения и социальной реабилитации. Что поможет большему коли-

честву инвалидов проходить социальную реабилитацию в учреждении и под-

держивать приобретенные навыки посредством более длительной периодич-

ностью посещения учреждения. 

Таким образом изучение технологии социальной реабилитации в соци-

альной работе с инвалидами является актуальным направлением для работы и 

последующих улучшений социальной работы в целом. 
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1. Обоснование проблемной ситуации 

Уровень социальной обеспеченности абсолютно всех категорий инвали-

дов в настоящее время не достаточно высок, несмотря на то, что государство 

уже сделало немало в этом направлении и в целом социальное обеспечение 

инвалидов улучшилось. 

В России еще мало учреждений, которые ведут работу по оказанию ин-

валидам различной помощи, несмотря на рост их числа. Одной из важнейших 

проблем молодых инвалидов является их не включенность в общественное 

производство, так как только часть регионов активно занимается открытием 

рабочих мест, что негативно сказывается на их материальном положении и 

психологическом состоянии. В последнее время специалисты разных профес-

сиональных направлений ведут разработку новых технологий социальной ра-

боты с инвалидами. Однако до сих пор существует необходимость постоян-

ного и целенаправленного изучения проблем инвалидов как на государствен-

ном, так и региональном уровне. 

Большое значение в этой работе имеют различные социальные учрежде-

ния, одним из таких учреждений Амурской области является ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта», которое работает с различными категориями населения 

по многим направлениям. В связи с этим социальная работа с молодыми инва-

лидами очень актуальна. 

2. Объект исследования 

Отчётная документация, сайт и социальные сети ГАУ АО «Благовещен-

ского КЦСОН» «Доброта». 

3. Предмет исследования 

 Деятельность ГАУ АО «Благовещенского КЦСОН» «Доброта» в отно-

шении инвалидов. 

4. Цель исследования 

Изучить документацию характеризующую деятельность ГАУ АО «Бла-

говещенского КЦСОН» «Доброта» в отношении инвалидов. 

5.  Задачи исследования 
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1. Рассмотреть нормативно-правовую базу организации социальной ра-

боты с инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

2. Изучить перечень услуг, предоставленных в 2022-2023 годах инвали-

дам  в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

3. Выяснить количество мероприятий проведенных ГАУ АО «Благове-

щенским КЦСОН» «Доброта» 

6. Интерпретация понятий 

1. Абилитация – комплекс мероприятий, направленных на формирова-

ние и развитие функциональных систем организма и способностей индивида, 

естественное становление которых затруднено наличием болезни или дефекта, 

необходимых личности для реализации в данном сообществе. 

2. Адаптация – приспособление организма (физиологическая адапта-

ция) или личности (психологическая адаптация) к изменяющимся условиям 

среды. 

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

ствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными, 

сенсорными или психическими отклонениями. 

4. Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА) – 

это разработанный на основе нормативно-правовых актов медико-биологиче-

ской экспертизы документ, включающий в себя комплекс оптимальных для 

человека с инвалидностью реабилитационных мероприятий. 

5. Получатель социальных услуг – гражданин, который признан  

нуждающимся в социальном обслуживании и которому предоставля-

ются социальная услуга или социальные услуги.  

6. Компенсаторный процесс – совокупность реакций организма на по-

вреждение, выражающееся в возмещении нарушенной функции организма за 

чет деятельности неповрежденных систем, отдельных органов или их состав-

ных частей.  

7. Поставщик социальных услуг – юридическое лицо независимо от его 

организационно-правовой формы и (или) индивидуальный предприниматель, 
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осуществляющие социальное обслуживание. 

8. Реабилитация – сочетание медицинских, общественных и государ-

ственных мероприятий, проводимых с целью максимально возможной ком-

пенсации (или восстановления) нарушенных или утраченных функций орга-

низма и социальной реадаптации (или адаптации) больных, пострадавших и 

инвалидов. 

9. Социализация – процесс интеграции личности в социальную си-

стему, вхождение в социальную среду через овладение ее социальными нор-

мами, правилами и ценностями, знаниями, навыками, позволяющими ей 

успешно функционировать в обществе. 

10. Социальная адаптация – процесс активного приспособления инди-

вида к условиям социальной среды; вид взаимодействия личности с социаль-

ной средой. 

11. Социальная работа – профессиональная деятельность, имеющая 

цель содействовать людям, социальным группам в преодолении личностных и 

социальных трудностей посредством поддержки, защиты, коррекции и реаби-

литации. 

12. Социальная услуга – действие или действия в сфере социального об-

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

числе срочной помощи, гражданину в целях улучшения условий его жизнеде-

ятельности и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечи-

вать свои основные жизненные потребности.  

13. Социальное обслуживание – деятельность по предоставлению соци-

альных услуг гражданам; 

14. Технические средства реабилитации – совокупность специальных 

устройств и приспособлений, позволяющих осуществлять не только замеще-

ние анатомических и функциональных дефектов организма, но и способству-

ющих активному приспособлению личности к окружающей среде. 

15. Учреждения социального обслуживания – это организации, реализу-
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ющие социальное стационарное обслуживание, полустационарное обслужива-

ние и обслуживание на дому. 

7 Операционализация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок А.1  – Структурная операционализация 

Таблица А.1 – Факторная операционализация  

Деятельность ГАУ АО «Благовещенского КЦСОН» «Доброта» в от-

ношении инвалидов  

 Объективные факторы Субъективные факторы 

1. Социальная политика государства 

по отношению к инвалидам; 

2. Наличие программ по организации 

социальной работы с инвалидами. 

1. Количество оказываемых услуг; 

2.Количество инвалидов, обращаю-

щихся за помощь в ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта». 

8 Развертывание рабочих гипотез 

Критерии качества деятель-
ности учреждения 

Пункт проката техни-
ческих средств реаби-

литации 

Отделение реабилитации 
несовершеннолетних 

Информация 
- доступность информации; 

- качество предоставляемой ин-
формации. 

- популяризация деятельности 
учреждения 

Обучение 
- взаимодействие с клиентом; 

- качество и количество переда-
ваемых знаний, умений, навы-

ков; 
- количество обучающихся. 

 

Компетентность специали-
стов 

- опрятный внешний вид; 
- вежливость с клиентами; 

- знание нормативной базы и 
возможность её использования; 
- профессионализм в оказыва-

нии социальных услуг. 

Научно-практическое раз-
витие 

- количество сотрудников имею-
щих научные публикации 

- количество научных публика-
ций 

- участие и организация научно-
практических мероприятий. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ СОЦИАЛЬ-
НОЙ РАБОТЫ С ИНВАЛИ-

ДАМИ 

Отделение социально-тру-
довой адаптации 
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Рабочая гипотеза исследования: организация социальной работы с инва-

лидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» охватывает все стороны жизнедеятель-

ности данной категории и постоянно расширяется, появляются новые услуги 

и технологии. 

9 Стратегический план исследования  

Таблица А.2 – стратегический план исследования 

Этапы Мероприятия Время проведения 

Подготовительный Определение темы, 

обоснование проблемы, 

объект, предмет, 

цель,задачи, интерпре-

тация основных поня-

тий, составление струк-

турной и факторной 

операционализации, 

формулировка гипотез, 

обоснование  системы 

выборки, набросок ос-

новных процедур сбора 

данных. 

11.04.2024-25.04.2024 

Основной Анализ документов 27.04.2024 

Заключительный Обработка, анализ, под-

тверждение или опро-

вержение гипотезы 

28.04.2024-10.05.2024 

года 

10 Определение и обоснование вида выборки 

В рамках исследования организации социальной работы с инвалидами 

ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» необходимо проанализировать 11 нормативно-

правовых документов, а также официальный сайт и страница в социальных 

сетях. 

11 Методы и техника исследования 



Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А 

59 

Метод исследования: анализ документов. Данный – метод исследования 

обладает следующими положительными характеристиками: 

– Надежность получаемых данных; 

– Требует относительно мало затрат; 

– Материалы для анализа обычно легкодоступны. 

12 Список используемых документов 

В ходе проведения анализа организации социальной работы с многодет-

ными семьями в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» были исследованы следующие 

документы. 

Федеральные: 

1. Федеральный закон от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации» (ред. от 25.12.2023 г.) 

 2. Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите 

инвалидов в Российской Федерации» (ред. от 10.07.2023 г.) 

3. Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной со-

циальной помощи» (ред. от 14.02.2024 г.) 

Региональные: 

4. Закон Амурской области от 19.01.2005 № 411-ОЗ «Об адресной соци-

альной помощи» 

5. Закон Амурской области от 05.11.2014 № 431-ОЗ «О некоторых во-

просах организации социального обслуживания граждан в Амурской области» 

6. Постановление Правительства Амурской области от 31.10.2014 № 664 

«О плате за предоставление социальных услуг и порядке ее взимания» 

7. Постановление Правительства Амурской области от 18.05.2015 № 227 

«Об утверждении Порядков предоставления социальных услуг поставщиками 

социальных услуг в Амурской области» 

8. Приказ министерства социальной защиты населения Амурской обла-

сти от 06.10.2014 № 334 «Об утверждении Порядка организации работы о при-

знания граждан нуждающимися в социальном обслуживании и определения 

их индивидуальной потребности в социальных услугах в связи с реализацией 



Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А 

60 

полномочий Амурской области в сфере социального обслуживания» 

Локальные: 

9. Алгоритм ситуационных действий при общении с инвалидами 

10. Положение о пункте проката реабилитационного оборудования «Нет 

преград» 

11. Отчеты о деятельности центра за 2023 год 

12. Официальный сайт ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»: 

https://dobrotablag.ru/ 

13. Официальная страница ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» в социальных 

сетях: https://t.me/Dobrota_blag и https://vk.com/id674959742 
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1. Обоснование проблемной ситуации 

Уровень социальной обеспеченности абсолютно всех категорий инвали-

дов в настоящее время не достаточно высок, несмотря на то, что государство 

уже сделало немало в этом направлении и в целом социальное обеспечение 

инвалидов улучшилось. 

В России еще мало учреждений, которые ведут работу по оказанию ин-

валидам различной помощи, несмотря на рост их числа. Одной из важнейших 

проблем молодых инвалидов является их не включенность в общественное 

производство, так как только часть регионов активно занимается открытием 

рабочих мест, что негативно сказывается на их материальном положении и 

психологическом состоянии. В последнее время специалисты разных профес-

сиональных направлений ведут разработку новых технологий социальной ра-

боты с инвалидами. Однако до сих пор существует необходимость постоян-

ного и целенаправленного изучения проблем инвалидов как на государствен-

ном, так и региональном уровне. 

Большое значение в этой работе имеют различные социальные учрежде-

ния, одним из таких учреждений Амурской области является ГАУ АО 

БКЦСОН «Доброта», который работает с различными категориями населения 

по многим направлениям. В связи с этим социальная работа с молодыми инва-

лидами очень актуальна. 

2. Объект исследования 

Эксперты – сотрудники ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» отделения соци-

ально-трудовой адаптации инвалидов, организующие реабилитационные ме-

роприятия с инвалидами. 

3. Предмет исследования 

Мнение экспертов об организации реабилитационных мероприятий с 

инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 

4. Цель исследования 

Изучить мнение экспертов – сотрудников об организации социальной 

работы с инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта». 



Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Б 

63 

5.  Задачи исследования 

1. Изучить организацию реабилитационных мероприятий с инвалидами 

в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

2. Изучить основные формы и методы организации реабилитационных 

мероприятий с молодыми инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

3. Получить оценку оборудованности отделения социально-трудовой 

адаптации инвалидов ГАУ АО БКЦСОН «Доброта»; 

4. Исследовать межведомственное взаимодействие с другими учрежде-

ниями при организации реабилитационных мероприятий с инвалидами в ГАУ 

АО БКЦСОН «Доброта». 

6. Интерпретация понятий 

16. Абилитация – комплекс мероприятий, направленных на формирова-

ние и развитие функциональных систем организма и способностей индивида, 

естественное становление которых затруднено наличием болезни или дефекта, 

необходимых личности для реализации в данном сообществе. 

17. Адаптация – приспособление организма (физиологическая адапта-

ция) или личности (психологическая адаптация) к изменяющимся условиям 

среды. 

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

ствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными, 

сенсорными или психическими отклонениями. 

19. Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА) – 

это разработанный на основе нормативно-правовых актов медико-биологиче-

ской экспертизы документ, включающий в себя комплекс оптимальных для 

человека с инвалидностью реабилитационных мероприятий. 

20. Получатель социальных услуг – гражданин, который признан  

нуждающимся в социальном обслуживании и которому предоставля-

ются социальная услуга или социальные услуги.  

21. Компенсаторный процесс – совокупность реакций организма на по-

вреждение, выражающееся в возмещении нарушенной функции организма за 
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чет деятельности неповрежденных систем, отдельных органов или их состав-

ных частей. 

22. Поставщик социальных услуг – юридическое лицо независимо от его 

организационно-правовой формы и (или) индивидуальный предприниматель, 

осуществляющие социальное обслуживание. 

23. Реабилитация – сочетание медицинских, общественных и государ-

ственных мероприятий, проводимых с целью максимально возможной ком-

пенсации (или восстановления) нарушенных или утраченных функций орга-

низма и социальной реадаптации (или адаптации) больных, пострадавших и 

инвалидов. 

24. Социализация – процесс интеграции личности в социальную си-

стему, вхождение в социальную среду через овладение ее социальными нор-

мами, правилами и ценностями, знаниями, навыками, позволяющими ей 

успешно функционировать в обществе. 

25. Социальная адаптация – процесс активного приспособления инди-

вида к условиям социальной среды; вид взаимодействия личности с социаль-

ной средой. 

26. Социальная работа – профессиональная деятельность, имеющая 

цель содействовать людям, социальным группам в преодолении личностных и 

социальных трудностей посредством поддержки, защиты, коррекции и реаби-

литации. 

27. Социальная услуга – действие или действия в сфере социального об-

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

числе срочной помощи, гражданину в целях улучшения условий его жизнеде-

ятельности и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечи-

вать свои основные жизненные потребности.  

28. Социальное обслуживание – деятельность по предоставлению соци-

альных услуг гражданам; 

29. Технические средства реабилитации – совокупность специальных 
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устройств и приспособлений, позволяющих осуществлять не только замеще-

ние анатомических и функциональных дефектов организма, но и способству-

ющих активному приспособлению личности к окружающей среде. 

30. Учреждения социального обслуживания – это организации, реализу-

ющие социальное стационарное обслуживание, полустационарное обслужива-

ние и обслуживание на дому. 

7. Структурная операционализация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Рисунок Б.1 – Структурная операционализация 

8. Факторная операционализация 

Таблица Б.1 – Факторная операционализация 

Организация реабилитационных мероприятий с инвалидами в ГАУ 

АО БКЦСОН «Доброта» 

 Объективные факторы Субъективные факторы 

1. Социальная политика госу-

дарства по отношению к инвалидам; 

1. Наличие специалистов и 

наличие у них соответствующего 

Субъект – специалисты ГАУ АО БКЦСОН 

«Доброта» 

 

 

Организация реабилитационных мероприятий в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» 

 

Объект – инвалиды (18-30 лет) 

Проблемы, возникающие у специалистов при осу-

ществлении реабилитационных мероприятий 

Характеристика объекта 

Нормативно – правовая база, регламентирующая 

организацию реабилитационных мероприятия с 

молодыми инвалидами 

- пол 

- возраст 

- образование 

- семейное положение 

- проблемы исследуемой категории 

(материальные, психологические и 

т.д.) 

 

Виды и формы реабилитационных мероприятий с 

данной категорией в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта», 

виды технологий, инновационность применяемых 

методов и технологий 
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2. Наличие программ по органи-

зации реабилитационных мероприя-

тий с инвалидами; 

3. Наличие общественных 

организаций, решающих проблемы 

инвалидов. 

уровня квалификации; 

2. Пол; 

3. Стаж работы; 

4. Возраст; 

5. Должность. 

9. Принципиальный план исследования 

Таблица Б.2 – Принципиальный план исследования 

Этапы Содержание Сроки 

Подготовительный Определение темы, 

обоснование проблемы, 

объект, предмет, цель, 

задачи, интерпретация 

основных понятий, со-

ставление структурной 

и факторной операцио-

нализации, формули-

ровка гипотез, обосно-

вание системы выборки, 

набросок основных про-

цедур сбора данных. 

11.04.2024 – 18.04.2024. 

Основной Опрос в форме анкети-

рования. 

19.04.2024 – 20.04.2024. 

Завершающий Обработка, анализ, под-

тверждение или опро-

вержение гипотезы. 

01.05.2024 – 08.05.2024. 

10. Гипотеза 

Организация социальной работы с молодыми инвалидами в ГАУ АО 
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БКЦСОН «Доброта» будет эффективной, если будут использоваться разнооб-

разные формы и методы. 

11. Обоснование системы выборки единиц наблюдения. 

Выборка: сплошная. 

В рамках исследования организации реабилитационных мероприятий с 

инвалидами в ГАУ АО БКЦСОН «Доброта» были опрошены специалисты от-

дела социально-трудовой адаптации инвалидов, которые осуществляют дан-

ные мероприятия, в количестве  человек: 

1. Специалист по социальной работе – 3; 

2. Психологи – 1; 

3. Специалист по комплексной реабилитации – 2.  

Критерии компетентности: 

1. Уровень образования – высшее профессиональное, 

2. Стаж работы – не менее 3 лет, 

3. Должность – объем работы, качество работы, дис-

циплинированность, профессионализм. 

12. Методы исследования. 

В качестве метода исследования был использован экспертный опрос. 
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Экспертный опрос 

Уважаемые респонденты, данный опрос проводится с целью выявления 

общего уровня качества организации реабилитационных мероприятий такой 

категории граждан как инвалиды. Анкета представлена в виде таблиц с пере-

числением характеристик напротив которых Вам необходимо будет поставить 

оценку которая соответствует Вашим ощущениям. Оценка осуществляется по-

средством выставление галочки в определенный столбец. Каждый столбец со-

ответствует оценке от «Плохо» в первом столбце до «Отлично» в пятом 

столбце. В процессе выставления оценки руководствуйтесь исключительно 

своими ощущениями и профессиональными знаниями. Данный опрос анони-

мен и не требует от Вас указания какой-либо личной информации. Спасибо за 

внимание и прохождение опроса! 

Блок 1. Общая информация 

1. Ваш пол? 

а. мужской  

б. женский 

 

2. Ваш возраст? 

а. старше 60 лет 

б. от 50 до 60 лет 

в. от 40 до 50 лет 

г. от 30 до 40 лет 

д. от 20 до 30 лет. 

 

3. Ваш уровень образования: 

а. неполное среднее 

б. среднее специальное, ПТУ со средним 

в. незаконченное высшее 

г. высшее 

4. Ваш стаж работы__________________ 
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5. Ваша должность __________________ 

Блок 2. Общие вопросы 

1. Укажите какие виды реабилитационных мероприятий вы осуществля-

ете 

а. Социально-бытовые 

б. Социо-культурные 

в. Социально-медицинские 

г. Социально-психологические 

д. Социально-педагогические 

е. Социально-бытовые 

ж. Другие___________________ 

2. Используете ли вы инновационные методы работы при осуществле-

нии реабилитационных мероприятий и как часто? 

а. да, использую часто 

б. да, но редко 

в. нет не использую, действую в традиционном ключе 

3. Всегда ли готовы подопечные (инвалиды) идти вам на встречу при 

осуществлении реабилитационных мероприятий? 

а. да, готовы 

б. нет, не готовы 

4. С вашей точки зрения, остаются ли подопечные довольны проводи-

мыми вами реабилитационными мероприятиями? 

а. да, всегда довольны 

б. зачастую остаются довольны 

в. остаются недовольны 

5. Отметьте опыт работы в каких из перечисленных организаций вы 

имели до того как стать сотрудником отделения социально-трудовой адапта-

ции: 

а. работа в организации, специально созданной для оказания услуг инва-

лидам, в том числе в общественном объединении инвалидов и в его структурах 
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б. оказание помощи инвалидам (детям-инвалидам) при предоставлении 

услуг или в преодолении барьеров на объекте организации, будучи работни-

ком этой (неспециализированной) организации любой отрасли 

в. оказание содействия или помощи инвалидам на добровольной основе 

(волонтерство, добровольчество) 

Блок 3. Работа отделения 

№ Название характеристики 1-2 раза 2-4 раза 4-6 раз 6 и более раз 

1 Как часто вы проводите кон-

сультации в течении месяца? 

    

2 Как часто посещаются меро-

приятия в месяц с подопеч-

ными? 

    

3 Насколько часто в среднем в 

месяц осуществляется инфор-

мационное освещение дея-

тельности отделения? 

    

4 Сколько раз в день происходит 

обучение подопечных?  

    

5 Сколько раз в месяц вами осу-

ществляется межведомствен-

ное взаимодействие? 

    

Блок 4. Оценка оборудования отделения 

В представленной таблице оцените перечисленные параметры от 1 

(плохо) до 5 (отлично). 

№ Название характеристики 1 2 3 4 5 

1 Оборудованность помещений 

для инвалидов и других кате-

горий граждан 

     

2 Наличие наличие технических 

устройств для инвалидов 

     

3 Удобство помещений предна-

значенных для обучения инва-

лидов 

     

4 Наличие техники необходи-

мой для обучения инвалидов 
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№ Примечательные 

даты и мероприятия 

Ссылки на материалы 

1 1 января – Новый год https://youtu.be/eVjqUMUiulo?si=-3-_tQXkN9bvasj_ 

https://youtu.be/vJ8iG34-gMQ?si=j_h8ZfrkpJ8ugLvQ 

2 23 февраля – День за-

щитника отечества 

https://youtu.be/YZIo1mjsddA?si=Kj9-czrKNAzyStfE 

https://youtu.be/hDP-AVyYLbM?si=ap-XFzMiPOk4DfF5 

https://vk.com/clip-219321836_456239304 

3 8 марта – Междуна-

родный женский день 

https://youtube.com/shorts/oXqmTavewHs?si=SoLnmnq33a7CS7ez 

https://youtu.be/F67LVVrv81Y?si=IvZOFUm_kLOw5gBU 

https://youtu.be/kLgagzEgcN4?si=dUhZ7AtgapkVMLxw 

https://vk.com/clip-158816431_456239328 

4 1 мая – Праздник 

весны и труда 

https://youtube.com/shorts/QpS-9NACAts?si=oEsxlfmGt08WFpJx 

https://www.youtube.com/watch?v=bJUH6wOmp_k&t=39s&pp=ygUJ

MSDQvNCw0Y8g 

https://youtube.com/shorts/ob5q9Sez3HU?si=f9uYAsB-UuMyyDHO 

https://vk.com/clip85599245_456239692 

5 9 мая – День победы https://youtube.com/shorts/1vPstF4tHd4?si=qWzScpGnyeiAhQbx 

https://youtube.com/shorts/KSWD3E7hWiQ?si=Lf0lErAnIZN6_VOb 

https://youtube.com/shorts/9dil5ZHdwGo?si=mJygBV8_KI6lHGAm 

https://vk.com/clip-99626804_456244469 

6 8 июля – День семьи 

любви и верности 

https://youtube.com/shorts/VzKDfd1G8Zo?si=VYQ4PtoaE0_V_ZAI 

https://youtu.be/DtYusQKpDlQ?si=WDwBPEs5jShDuceS 

7 4 ноября – День 

народного единства 

https://youtu.be/5Fy4YaaiP64?si=xR_YWCvFK5yGc6qw 

https://youtu.be/XvVNi4sF4Bw?si=gkQPN9uT6wCSlHs2 

https://youtube.com/shorts/3QbBGyoRaso?si=ytQauT2GobUNPVcz 

https://vk.com/clip-185218759_456239205 



ПРИЛОЖЕНИЕ Д Брошюра приглашения для прохождения курсов 

71 

  



Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ Д 

73 
  



ПРИЛОЖЕНИЕ Е График посещения 

73 

 

 

 


